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RESUMEN

Con el objetivo de conocer la atencion de salud que se brinda en la casa materna a mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio se elabord este estudio, en el cual se pretende
identificar caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal, caracteristicas
sociodemogréficas de las usuarias, actividades que realiza el personal de salud, condiciones
y recursos materiales con que cuenta el personal y el grado de satisfaccion de las usuarias.
El estudio es cuantitativo, prospectivo y de corte transversal, se realizo en la casa materna
ubicada en la ciudad de Camoapa, la poblacion en estudio fue de 13 usuarias y 3 recursos.
Se utilizd la encuesta y la guia de observacion que se realizé a usuarias y personal, para
corroborar las actividades del personal, condicion de la unidad y el grado de satisfaccion de
las usuarias; la informacion se proceso de manera cuantitativa, en tablas, graficas en Excel
y en Word. Al aplicar el instrumento se encontro, en las caracteristicas sociodemogréficas y
laborales del personal mayor porcentaje que oscilan entre los 31-35 afios, siendo mujer y
hombre, casados, con 1 a mas afios de laborar, profesionales como auxiliar, médico y
administradora; de zona urbana, luego en las caracteristicas sociodemogréaficas de las
mujeres, en su mayoria son adolescentes, las cuales cursaron primaria, acompafiadas,
catélicas, amas de casa, de zona rural, con ingresos econdmicos altos. Por lo tanto, las
actividades que realiza el personal, se constatd que en su mayoria se cumplen con las
actividades anteriormente planteadas. Se prepara las condiciones adecuadas para recibir a la
usuaria en la unidad, afirmando que se les respetan sus derechos como persona. Se
recomendd a la casa materna que promueva de manera consecutiva la salud materna
mediante charlas educativas, a las mujeres embrazadas que tengan mayor disponibilidad, a

los estudiantes a seguir en fortalecimiento y adquisicion de conocimientos.

Palabras clave: Casa Materna, Personal de Salud, Usuarias




l. INTRODUCCION

La mortalidad materna es uno de los grandes desafios en salud. Actualmente, cerca de
600.000 mujeres en el mundo mueren cada afio como consecuencia de factores
relacionados con el embarazo y el parto. Este problema es especialmente grave en paises en
via de desarrollo, ya que unas 300.000.000 de mujeres sufren de enfermedades como
consecuencia del embarazo y el parto. Por lo tanto, reducir la mortalidad materna se ha
convertido en una prioridad que se refleja en el hecho de que se haya incluido como una de
17 objetivos del desarrollo sostenible (ODS); asi como en el interés creciente por parte de
los gobiernos y agencias internacionales en mejorar la salud materno-infantil en los paises
mas pobres segun la OPS, UNFPA, UNICEF y MINSA (2005).

Segun la OPS y UNICEF (2008) describen que la gran poblacion rural de los paises en vias
de desarrollo, alcanza como promedio el 80,0 %, asi como la alta mortalidad materna
demostrada en regiones donde es dificil el acceso a los hospitales, han llevado a algunos de
esos paises, desde los afios de la década de 1950, a la creacién de residencias para
embarazadas, maternidades de espera u hogares maternos en las inmediaciones de los
centros de salud u hospitales, para alojar alli a las gestantes de las zonas rurales con

problemas.

Nigeria, Africa Subsahariana, ha sido uno de los paises en los que primero se pudieron
palpar los resultados del establecimiento de dichas instituciones cuando en una de sus
provincias, se demostro la importancia de la misma; ya que las mujeres que tenian los
partos en las casas maternas tenian menos riesgos de enfermar o morir. En Africa, Kenya,
Liberia, Zaire, Etiopia, Malawi, Tanzania, Bostwana y Uganda existen hogares maternos;
los 5 ultimos fueron incluidos entre los estados mas pobres del planeta, por la conferencia
de naciones unidas sobre los paises menos adelantados, otros paises reportan también

buenos resultados.

De acuerdo al Ministerio de Salud y Casa Materna (2012) estima que en Latinoamérica y
Caribe (LAC), alrededor de 1 millén de gestantes no tienen acceso a la atencién del parto

por personal calificado, ni acceso a la atencibn en casa maternas;, por ende
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aproximadamente 744 mil mujeres, no tienen ningun control del embarazo. Por esta
situacion, mas de 20,000 madres mueren durante el embarazo y el parto, y més de 200,000

recién nacidos mueren en los 28 dias seguidos al nacimiento.

Nicaragua tiene la intencion de extender la estrategia de casas maternas, siendo conveniente
establecer qué aspectos de las mismas se pueden mejorar y qué factores estan determinando
que haya mujeres que no eligen tener un parto institucional. Como respuesta a esta
situacion, el MINSA inicid el fortalecimiento de la participacion social dirigida a disminuir
la mortalidad materna y perinatal, retomando experiencias previas como las casas maternas
(CAM). Las CAM son servicios de hospedaje, cuyo fin es alojar a las mujeres
embarazadas, para garantizar un parto seguro mediante el acceso a servicios obstétricos
profesionales, proporcionados por un centro de salud u hospital cercano al cual debe estar
vinculada la respectiva CAM.

Por tal razon, dicho estudio pretendié conocer la atencion de salud que se brinda en la casa
materna a mujeres durante el embarazo, parto y puerperio en la ciudad de Camoapa-Boaco.
De tal manera que se identificaron las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del
personal que brinda atencién de salud en la casa materna, las caracteristicas
sociodemogréficas de las usuarias que reciben atencion de salud, analizar las actividades
que realiza el personal para brindar atencion de salud, asi como determinar las condiciones
y recursos materiales con que cuenta el personal para desempefiar su trabajo y describir el

grado de satisfaccion de las usuarias con relacion a la atencidn gque reciben la casa materna.
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II.  ANTECEDENTES

Para enriquecer el presente trabajo investigativo es necesario tomar en cuenta algunas

referencias relacionadas con el tema de estudio.

El antecedente méas antiguo registrado sobre hogares maternos, se da con el profesor
Adolphe (1891) el 19 de mayo, el profesor Adolphe Pinard pronuncié en la Sorbonne,
Paris, su discurso de la atencion a las mujeres embarazadas, con el que dio a conocer sus
primeros esfuerzos en favor de las gestantes pobres, anuncié la creacion de una casa
para albergue de mujeres embarazadas de bajos recursos, para ingresarlas alli en las
ultimas semanas de su embarazo y que el profesor Pinard y sus colaboradores de la clinica
Baudeloc que se encargaran de hacerles los partos. Para asombro de los médicos franceses
notaron que los nifios de estos albergues maternos nacian saludables y eutroficos, ya que el

peso de los nifios era superado por 500g, a los de las empresas privadas.

En América Latina: Colombia con una casa hogar en Jamundi, cerca de Cali; Brasil, en Sao
Paulo en Ceard, Chile en Puerto Mont y Traiguén, se fundd como iniciativa la realizacion
de hogares maternos en el afio 1976; en este Gltimo lugar le llaman a la institucién centro de
proteccion a la embarazada rural”, mas conocida como casa de la embarazada rural, que se
celebré en la sede de la UNESCO (1981).

En un estudio realizado en Nicaragua- Managua en el afio 2013, titulado “Situacion del
personal de las Casas Maternas para la deteccion y atencion de mujeres y adolescentes
victimas de violencia sexual” se demostré que el proposito de las Casas Maternas va mas
alla de la mera provision de servicios y apunta hacia la defensa y promocion de derechos
humanos, es necesario desarrollar esfuerzos para fortalecer en las coordinadoras y
cuidadoras; la conciencia de derecho y que desde ellas mismas se empoderen y contribuyan
a empoderar a las mujeres para la demanda de servicios de mayor calidad, en coordinacion

con las instituciones del estado y la sociedad en la logica de la responsabilidad compartida.
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Con respecto a lo anterior, en Nicaragua se registraron 103 muertes de mujeres ocurridas
durante el embarazo, parto o puerperio. El andlisis de las causas de dichas muertes indica
que 12 fueron no obstétricas (por causas accidentales o incidentales), 59 por causas
obstétricas directas y 32 por causas obstétricas indirectas; lo que representa una razon de
mortalidad materna preliminar de 71.5. En seis de los diecisiete SILAIS (Jinotega,
Matagalpa, Chinandega, Ledn, RAAN y RAAS) se concentra el 65 por ciento de
defunciones obstétricas para una razon de mortalidad materna en los seis SILAIS de 110.4

por cada 100,000 nacidos vivos, a razén de mortalidad materna de 43.7.

En Nicaragua en el afio 2008, se analizd en profundidad el funcionamiento de las Casas
Maternas con el fin de identificar las “Debilidades y Fortalezas” que se deben tener en
cuenta antes de expandir esta estrategia a otras zonas del pais. Asi mismo, los factores que
influyen en la decision de tener un parto institucional y que determinan la utilizacion de las
casas maternas. En términos generales, las casas maternas estan funcionando bien y estan
cumpliendo con su objetivo de facilitar el acceso de las mujeres al parto institucional, para

evitar riesgos obstétricos que pueden terminar en muerte materna o infantil.

Segun estadisticas oficiales del Ministerio de Salud y Casa Materna (2012) el 27.5% de los
nacimientos ocurridos en el 2010 fueron de madres adolescentes, grupo al que correspondid
el 22% de las muertes maternas en ese mismo afo. La proporcion de embarazos en
adolescentes se eleva al 30% en las zonas rurales, presentandose con mas incidencia en las
casas maternas; segun estimaciones del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA).
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I1l.  JUSTIFICACION

Se considera que en Nicaragua, la atencion de salud en las casas maternas se ha establecido
con el fin de detener el nivel de embarazos precoces; la cual comenzo a visibilizarse como

un problema de salud hace varias décadas.

Diversos diagnésticos ubican a este pais entre los primeros lugares en incidencia de
embarazos tempranos en la region de América Latina, no obstante, la mayor parte de la
bibliografia, centra el analisis en los llamados “Embarazos Adolescentes”
circunscribiéndose generalmente al grupo de edad de 15 a 19 afios. Anexando a la
mortalidad materna que ha estado en el pais, que es de 2 a 5 veces mas alta en las mujeres
menores de 18 afios que en aquellas de 20 a 29 afios, ademas de aquellos que son el 40% de
las mujeres que viven lejos del hospital que poseen multiples factores de riesgo y que
necesitan un control mas estricto de la salud tanto materna como fetal, de acuerdo al
Ministerio de Salud y Casa Materna (2012).

Sumando a lo anterior, se plantea al personal de las Casas Maternas un gran reto y requiere
que las cuidadoras tengan conocimientos, capacidades, cualidades y destrezas para detectar
y reconocer factores de riesgo, que pongan en riesgo la salud de la madre como la del bebé;
también brindar apoyo y consejeria en salud sexual reproductiva. Por lo ya antes
mencionado, se toma con mucha importancia el conocimiento de la atencion de salud en la
casa materna, la satisfaccion de las embarazadas y su criterio sobre la atencion que se le
brinda, para implementar un mejoramiento en cada aspecto haciendo plena y holistica la

atencion en estas unidades evitando las mortalidades materno-fetales.

También se hace énfasis que este estudio sera el primer trabajo enfocado en la atencién de
salud que se brinda en esta casa materna; por con siguiente para la UNAN-MANAGUA en
POLISAL, ya que existen diferentes trabajos que se relacionan con la tematica; pero
ninguno que se haya realizado en la ciudad de Camoapa; ademas para la unidad de salud es
de mucho interés que se lleve a cabo esta investigacion, con el objetivo de fortalecer y
apoyar el trabajo de estudiantes, para ampliar conocimientos o experiencias que vayan en

beneficio tanto para las usuarias como los futuros profesionales en salud materno infantil.
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Asi mismo lograr evidenciar la necesidad urgente de fortalecer al personal de la casa
materna, con herramientas conceptuales y metodoldgicas que les faciliten el desarrollo de
capacidades y habilidades personales, para que puedan hacer un abordaje integral ante las
situaciones de diversas indoles, que puedan favorecer la atencion y satisfaccion de las

usuarias.

De igual manera beneficiar a las usuarias que se albergan en la casa materna, mediante la
promocion de capacitaciones por parte del personal que labora en la casa materna, para que
permitan a las madres adquirir conocimientos sobre cuidados durante el embarazo, parto y
puerperio, al recién nacido; asi como conocer patologias, signos y sintomas que se puedan
presentar en estos periodos y que pongan en riesgo la salud de ellas como sus futuros bebé;
ademaés realizacion de talleres con lideres comunitarias y personal de casas maternas para

el aprendizaje de nuevas ocupaciones como “la costura”.
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IV. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Con respecto a estadisticas oficiales del Ministerio de Salud de Nicaragua (2012) la
proporcién de embarazos se eleva al 30% en las zonas rurales, el 26.3% de los embarazos,
lo presento Jinotega con un 38%, seguido de la Costa Caribe con un 30% y el 25% de estos
partos se presentaron en casas materna. Es por eso que se eligié como tema: La atencion de
salud que se brinda en la casa materna a mujeres durante el embarazo, parto y puerperio en
la ciudad de Camoapa, con el fin de conocer la atencidén de salud que se brinda en esta

unidad.

Segun datos estadisticos demuestran que actualmente no ha habido morbimortalidad
materna en Camoapa desde hace méas de cinco afios, razon para llevar acabo la realizacion
de este estudio en la casa materna de Camoapa, ya que esta unidad existe con el objetivo de
garantizar el alojamiento y la promocidn bésica de la salud para la atencidn institucional del
parto en las unidades del Ministerio de Salud y Casa Materna (2012); de esta manera, se
espera que contribuya a disminuir la mortalidad materna y perinatal. Ademas, que no se han
realizado estudios que nos brinden informacion oportuna para identificar la situacion de las
embarazadas durante su estancia en la casa materna, mediante la elaboracién de este

seminario de graduacion.
Por tal razén, el grupo investigativo se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢Como es la atencion de salud brindada a las mujeres durante el embarazo, parto y

puerperio en la casa materna en la ciudad de Camoapa-Boaco. |1 semestre 20167
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V. PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales del personal que

brinda atencion en la casa materna de Camoapa?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que reciben

atencion en la casa materna de Camoapa?

3. ¢Cudles son las actividades que realiza el personal de salud para la atencion de las

usuarias en la casa materna?
4. ¢Cuéles son las condiciones y recursos materiales con que cuenta el personal para

desempefiar su trabajo?

5. ¢Cudl es el grado de satisfaccion con relacion a la atencién recibida por las mujeres

en la casa materna?
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V1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Conocer la atencion de salud que se brinda en la casa materna a mujeres durante el

embarazo, parto y puerperio en la ciudad de Camoapa — Boaco. Il semestre 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal que brinda

atencion en la casa materna.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que reciben atencion

en la casa materna.

3. Analizar las actividades que realiza el personal de salud para la atencion de las

usuarias en la casa materna.

4. Determinar las condiciones y recursos materiales con que cuenta el personal para

desempefiar su trabajo en la casa materna.

5. Describir el grado de satisfaccion con relacion a la atencidn recibida por la mujer en

la casa materna.
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VII. DISENO
METODOLOGICO
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Todo trabajo investigativo se lleva de forma organizada a través de un disefio
metodoldgico, que va orientando o implicando de como se lleva a cabo lo que se debe hacer
en el proceso para alcanzar los objetivos de estudio. Para Nocedo y Ledn (2000) el término
metodoldgico se refiere a plan de estrategias concebidas para responder a las interrogantes
que se han planteado en el estudio y analizar las certezas de la hipdtesis formulada en un

contexto particular.
Tipo de estudio

Este trabajo present6 un enfoque Cuantitativo ya que es secuencial; partiendo de una idea,
que una vez delimitado se derivaron objetivos, y preguntas de investigacion, se reviso la
literatura, se construyd un marco con una perspectiva teorica, se determind variables, se
desarroll6 un plan para aprobarla, se midieron las variables en un determinado contexto,
mediante la utilizacion de métodos estadisticos y se establecieron una serie de

conclusiones con respecto a los resultados esperados segun los objetivos.

Para Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) Es prospectivo porque se recolectd
informacion sobre los hechos y datos que fueron aconteciéndose durante la realizacion del
trabajo, para poder probar las preguntas de investigacion; De corte transversal por que la
informacidn se recolect6 en un tiempo determinado por las autoras, durante el Il semestre

del afio 2016, cuyo propdsito fue describir las variables.
Area de estudio

El presente estudio se realizé en casa materna ubicada en la ciudad de Camoapa — Boaco,
de la iglesia catdlica San Francisco de Asis 2¢ abajo y 1c al sur, esta unidad de salud cuenta
con servicio de agua potable, electricidad, teléfono, cable, oficina administrativa, cocina,
comedor, lavadora, equipos tecnoldgicos, servicios higiénicos, alcantarillados, dispone de 5
habitaciones con un total de 13 camas y una habitacion de revision ginecoldgica. Ademas
cuenta con 1 personal administrativo de parte de la alcaldia y 2 recursos de salud (médico y
enfermera). Esta casa materna estd capacitada para brindar atencion a las mujeres

embarazadas asi mismo educandolas a realizar actividades productivas.
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Sujeto de estudio

El sujeto de estudio es aquel que se pretende estudiar con el fin de recolectar informacion

para dar salida a los objetivos planteados en la investigacion.

Por ende en esta unidad se estudiaron a 3 recursos: 2 personal de salud (médico y auxiliar
de enfermeria; en esta unidad labora una Licenciada en Enfermeria pero no se aplico
instrumento a este personal, porque estaba en dias de vacaciones y no se encontraba en la
casa materna por ende se recolectd informacion con un auxiliar, quien nos brind6 los datos
para realizar el llenado del instrumento) y 1 personal de parte de la alcaldia como
administradora de la casa materna. De igual manera que se incluyé un total de 13 mujeres
que reciben atencion (aunque este promedio de pacientes es cambiante siempre se logra
tener a las 13 mujeres en casa materna) por ese motivo se decidio estudiar esta cantidad de

sujetos en estudio.
Universo

El universo fue conformado por toda la poblacion o conjunto de unidades que se estudiaron
y se observaron individualmente en el estudio, para Hernadndez, Fernandez & Baptista
(2010) una poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones. Es decir, la totalidad del fendmeno a estudiar, donde las entidades de la
poblacién poseen una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion; el universo en esta investigacion es de 13 usuarias que se albergan en la casa
materna, 2 recursos de salud y 1 recurso de administracion que laboran en esta unidad,

siendo un total de 16 personas.
Criterios de inclusién

a. Usuarias
1. Que estén embarazadas.
2. Que estén hospedadas en la casa materna.

3. Que den consentimiento verbal informado para realizar dicho estudio.
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b. Personal
1. Que trabajen en la casa materna.
2. Que den consentimiento verbal informado para realizar dicho estudio.
3. Que tenga como minimo estudios técnicos.
4. Que haya recibido capacitaciones en salud que permitan la atencion de las

usuarias.
Técnicas e instrumento
Técnicas de recopilacion

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) Las técnicas de recopilacion son aquellas que
le sirven al investigador para relacionarse con el objeto de estudio y construir por si mismo
la realidad estudiada. Es decir, que el proposito de la recoleccién de informacion permite
estudiar a fondo un fendmeno en un ambiente determinado, ya que con estas técnicas el

investigador puede acercarse a informacion que no ha sido documentada.
En este trabajo se utilizaron las técnicas:

a. Observacion (casa materna, personal y usuarias): ES una técnica que consiste en
observar atentamente el fenémeno, hecho o caso, a tomar informacion y registrarla
para su posterior analisis.

b. Encuesta para usuarias: Es una técnica de adquisicion de informacion de interés
sociologico, mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual se
puede conocer la opinidn o valoracion del sujeto seleccionado en una muestra sobre
un asunto dado.

c. Encuesta del personal: Es una técnica de adquisicion de informacion de interés
sociologico, mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual se
puede conocer la opinidn o valoracion del sujeto seleccionado en una muestra sobre

un asunto dado.

Pagina 13



Instrumentos de recopilacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) el instrumento de recopilacion permite
operativizar la técnica. En ocasiones se emplea de manera indistinta las palabras técnica e

instrumento; por lo tanto se utiliz6 los siguientes instrumentos:

a. Guia de observacion (casa materna, personal y usuarias): consiste en observar
atentamente el fendmeno, hecho o caso, a tomar informacion y registrarla para su
posterior analisis.

b. Guia de encuesta para el personal: permite la adquisicion de informacion de interés
socioldgico, mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual se
puede conocer la opinién o valoracion del sujeto seleccionado en una muestra sobre
un asunto dado.

c. Guia de encuesta para las usuarias: permite la adquisicion de informacion de interés
socioldgico, mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del cual se
puede conocer la opinién o valoracion del sujeto seleccionado en una muestra sobre

un asunto dado.
Meétodo de recoleccién

Para la recoleccion de los datos se le orientd y explico la utilizacion de este documento
tanto al personal como a las usuarias de la casa materna, donde se realiz6 lo que se

menciona a continuacién:

Tres guias de observacidn, tanto a las usuarias que se albergan en la unidad como al recurso
que labora en la casa materna de Camoapa; las cuales se valoraron los siguientes requisitos:
Actividades que realiza el personal de salud para la atencién de las usuarias, condiciones y
recursos materiales con que cuentan para desempefiar su trabajo y el grado de satisfaccion
de las usuarias con relacién a la atencién que se brinda en la casa materna. Estas
observaciones se realizaron por las investigadoras para evitar sesgos de la informacién a

obtener, durante el Il semestre del 2016.

La encuesta se realizo en la casa materna al personal, los dias (lunes, martes, miércoles) del

mes de noviembre, ocupado tres horas diarias que comprendian (las 2pm hasta las 4pm)
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previa explicacion acerca del instrumento, en horas donde tenian menos actividades a
realizar, obteniendo informacion acerca de las caracteristicas sociodemograficas y
laborales, actividades que realizan para la atencion de las usuarias, condiciones y recursos
con que cuentan para desempefiar su trabajo y el grado de satisfaccion de las usuarias con

relacion a la atencidn que se brinda en la casa materna.

De igual manera se realiz6 encuestas dirigidas a las madres que estuvieron albergadas en la
casa materna, se pasé en horas de la tarde, donde se reunieron a todas las embarazadas y
con siguiente se les explico el llenado de las mismas. Sin embargo en aquellos casos que no
pudieron llenar la encuesta por si solas, se les ayudd sin que esto se convirtiera en una
entrevista; en la informacién recolectada se obtuvo: Caracteristicas sociodemogréaficas y

grado de satisfaccion con relacion a la atencién que reciben en la casa materna.
Consentimiento informado

Se considerd las diferentes areas para pedir el consentimiento informado, para realizar esta

investigacion.
a) Institucional

Una vez confirmado el tema de investigacion y propuesto el lugar de realizacion, la
institucion POLISAL facilitd una carta para solicitar el permiso a la responsable de la
unidad de la Casa Materna del departamento de Camoapa-Boaco.

b) Personal

Se dirigi6 con una carta de solicitud por escrito a la Directora del Hospital Primario San
Francisco de Asis, responsable de la unidad de la Casa Materna. A quién se solicito llevar
a cabo la realizacion de determinado estudio con el personal de esta unidad, al cual se pidi6
su consentimiento informado verbal para la aplicacion de una encuesta con el fin de

conocer la atencion que se brinda en dicha unidad.
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¢) Usuarias

Se les pidi6 su consentimiento informado verbalmente para llevar a cabo la realizacion del
estudio, posterior se realizd una encuesta a cada usuaria también pidiendo su

consentimiento al realizarla.
Prueba de jueces

Para Cabero (2013) Se trata de una técnica cuya realizacion adecuada desde un punto de
vista metodolégico, constituye a veces el Unico indicador de validez de contenido del
instrumento de recogida de datos o de informacion, de ahi que resulte de gran utilidad en la

valoracion de aspectos de orden radicalmente cualitativo.

De tal forma la prueba de jueces se realizé en cooperacion de tres docentes de Enfermeria
con Orientacion Materno Infantil, a quienes se les facilitd el documento conteniendo:
portada, objetivos, diseio metodoldgico, variables, Operacionalizacién de variables e
instrumentos, donde ellos especificaron lo que consideraron productivo o desafiador en el

trabajo.

En el periodo del mes Agosto y Septiembre del afio en curso, se recibid la revision de
prueba de jueces donde se destacaron las siguientes observaciones: mejorar la redaccion del
documento, mejorar signos de puntuacién, mejorar citas de texto, dichas observaciones que

posteriormente se tomaron en cuenta para mejorar el documento.

De acuerdo a las observaciones de las diferentes docentes, lo que se ha analiz6 y reviso,
decidiendo realizar la modificacion y mejora de cada uno de las observaciones brindadas ya

que se considero gue le da salida a nuestro trabajo.
Procesamiento de datos

Se describen las distintas operaciones a las que fueron sometidos los datos que se
obtuvieron de acuerdo a dos procedimientos manuales y computarizados, a través de la
realizacion de 13 encuesta a la usuaria que estan albergadas en casa materna, 3 encuesta al
personal que brinda atencion de salud y 3 guia de observacion que llevaran a cabo las

investigadoras, procesandose en el programa de Microsoft Excel.
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Triangulacion

La Triangulacion constituye una de las técnicas mas empleadas para el procesamiento de
los datos en las investigaciones cuantitativas, por cuanto contribuye a elevar la objetividad
del andlisis de los datos y a ganar una relativa credibilidad de los hechos. Lo que se trata de
delimitar no es simplemente la ocurrencia ocasional de algo, sino las huellas de la
existencia social o cultural de algo (cuya significaciébn no conociamos) a partir de su

recurrencia, es decir, diferenciar o distinguir la casualidad de la evidencia.

Es importante, ya que incrementa la calidad y validez de los datos al eliminar el sesgo de
los investigadores, en el supuesto caso que el mismo corrobore una observacién que acaba
de conocer de otro el cual incrementa la fiabilidad de la técnica usada. Por ende se realizo
triangulacion de dos tipos de fuentes (usuarias y personal) donde se realiz6 una
comparacion de la variable en estudio la cual se menciona a continuacion: Actividades que
realiza el personal de salud para la atencion de las usuarias en la casa materna, Condiciones
y recursos materiales con que cuenta el personal para desempefiar su trabajo en la casa
materna y el Grado de satisfaccion con relacion a la atencion recibida por las mujeres en la

casa materna.

También se realiz6 en tres instrumentos distintos (encuesta del personal, encuesta de la
usuaria y la guia de observacion) de igual manera comparando las variables en estudio:
Actividades que realiza el personal de salud para la atencién de las usuarias en la casa
materna, Condiciones y recursos materiales con que cuenta el personal para desempefiar su
trabajo en la casa materna y el Grado de satisfaccion con relacion a la atencion recibida por

las mujeres en la casa materna.
Presentacion de datos

Se presentd primero en el programa Microsoft Office Excel para luego en gréaficos de barra,
columnas, pastel y tablas ilustradas en Microsoft Office Word y siendo proyectados en
Microsoft Office Power Point.
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Variable en estudio

1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal que brinda atencion en la
casa materna.

2. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que reciben atencion en la casa
materna.

3. Actividades que realiza el personal de salud para la atencién de las usuarias en la
casa materna.

4. Condiciones y recursos materiales con que cuenta el personal para desempefiar su
trabajo en la casa materna.

5. Grado de satisfaccion con relacion a la atencion recibida por las mujeres en la casa

materna.
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VIIL.
OPERACIONALIZACION
DE

VARIABLES



Variable

Sub variable

Indicador

Valor

Caracteristicas
sociodemogréficas
y laborales del
personal que
brinda atencién en
la casa materna

Caracteristicas sociales del
personal

Edad

20 — 25 afios
26 — 30 afios
31 - 35 afios
Mayor de 36

Sexo

Masculino
Femenino

Estado civil

Soltero (a)
Casado (a)
Acompafiado

(@)

Religion

Ninguna
Cat6lica
Evangélica
Otra

Nivel econémico

Mayor de
13,000.

8,000 — 12,000.
Menor de
8,000.

Caracteristicas demograficas
del personal.

Procedencia

Urbano
Rural

Caracteristicas laborales del
personal.

Nivel profesional

Médico (a)
Enfermero (a)
Auxiliar
Administradora
(a)

Consejera (a)
Cocinera (a)

Afos de laborar en la casa materna

1 a5 afios
5a 10 afos
10 afios a mas

Caracteristicas

sociodemogréficas
de las mujeres que
reciben  atencion
en la casa materna

Caracteristicas sociales de las
mujeres

Edad

10 -1 9afios
20 — 25 afios
26 — 30 afios
Mayores de 31

Nivel educativo

Analfabeta
Alfabetizada
Primaria
Secundaria
Universidad

Estado civil

Soltera
Casada
Acompafiada
Otra

Religion.

Ninguna
Catolica
Evangélica
Otra

Ocupacion

Ama de casa
Costureras
Otros
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Mayor de
1,000

Nivel econémico Medio de 700
—-900

Menor de 600

Caracteristicas demograficas . Urbano
. Procedencia
de las mujeres Rural

e Respeto a la intimidad.

e Actitud sensible, con cortesia, sin
Relaciones interpersonales prepotencia, sin corrupcion. Si
entre usuarias y personal e Las usuarias aceptan y cumplen | No
con el plan de tratamientos vy
cuidados a recibir.

Respiracion irregular

Dolor en la parte superior del
Identificacion de signos y abdomen.

sintomas de alarma durante Piel de color morado.

el embarazo, parto vy Hinchazén generalizada.
puerperio Dolor de cabeza.

Hemorragia post parto.
Identificacion y seguimiento Preeclampsia.

de las principales patologias Eclampsia.

Desprendimiento de placenta.

Siempre
A veces
Nunca

Tuberculosis.
Cardiopatias.
Diabetes.

Identificacion de las
enfermedades crénicas

e Toma de signos vitales, cada
2horas.

e Clasificacion del embarazo en
las usuarias segun:
Edad gestacional
Evolucién fisioldgica
Presentacion del feto

e Control de las \variables
materno fetales:

Actividades en el control Amnioscopia

prenatal de captacién Toma de presion
Toma de glucosa
Perfil biofisico fetal Siempre

» Movimientos corporales | A veces

fetales. Nunca
* Movimientos respiratorios
fetales.
e Tono fetal.
+ Cantidad de liquido
amniotico.
* Frecuencia cardiaca fetal.
Reencuentro de movimientos
fetales.

e Clasificacion al embarazo de
bajo riesgo.

e Clasificacion al embarazo de
alto riesgo.

e Dar seguimiento a la evolucion

Actividades  que
realiza el personal
de salud para la
atencion de las
usuarias en la casa
materna.
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médica.

e Busqueda de usuarias

e inasistentes al programa CPN.
(Albergadas en casa materna)

e Realizar referencia oportuna
ante la identificacion de
complicaciones  durante el
embarazo, parto y puerperio.

e Charlas educativas sobre:
lactancia materna
higiene
Referencia a VPCD
Importancia de permanecer en
la casa materna
Alimentacion natural
Necesidad de tomar vitaminas,

Actividades en el control minerales.
prenatal de captacion e Realizacion de  examen
obstétrico
Actividades que e Referencia del alto riesgo
realiza el obstétrico
personal de e Referencia al control prenatal

e Atencion del parto de bajo
riesgo
e Confirmacién del trabajo de

salud para la
atencion de las

usuarias en la parto
casa materna. e Atencion inmediata del recién
nacido de bajo riesgo en la
unidad.
e Referencia por otras

complicaciones (abortos)

e Disminuyendo el tiempo de
espera  para la  atencién
individualizada

e Ofreciendo diversidad de
servicios de salud
Haciendo cdmoda y agradable la | Siempre
estancia del cliente durante su | A veces
visita Nunca

e Dandole atencion y el tiempo
necesario para aclarar sus dudas

e Informacién y explicacién sobre
algunos  procedimientos  en
atencion del servicio de salud

Organizacién de servicios y
lugar de atencion
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Condiciones y
recursos materiales
con que cuenta el
personal para
desempefiar su
trabajo en la casa
materna.

Condiciones fisicas de la
infraestructura

e Preparacion de cuarto
revision ginecoldgica.

e Preparacion de habitacion donde
se hospedaran las usuarias

e Mobiliarios que requieren 6 a 8
habitaciones:
Cocina
cuarto de procedimiento
sala de entretenimiento
cocina
cuarto de lavanderia
cuarto de bafio

e Disponibilidad de
bésicos como:
Agua potable
Luz eléctrica
Alcantarillados
Teléfono
Servicios higiénicos
Cable tv

e Posee una torre de agua
e Una planta eléctrica.

para

servicios

Buen estado
Mal estado
Deficiente

Recursos y materiales
adecuados para la vigilancia
de salud.

e  Material de medicién:
Equipo de signos vitales
Balanza
Cinta métrica
Tallimetro
Cinta obstétrica

Buen estado

Cinta pediatrica Mal estado
e Material de realizacion de PAP Deficiente
e Maleta de parto
e Equipo de sutura menor
e Maleta de parteras
e Oxitocina
e Materiales para la higiene de
manos
. . Carpeteros .
Eg#ﬁ/%s_ y materiales de Ma_teriales qe archivo illo
e Hojas notariadas
Al asistir a la casa materna cree usted
que se le respeta sus derechos como
persona
Cree usted que las personas le
Grado de brindan atencion de la cual usted se |
satisfaccién  con _ B ) sienta plenamente satisfecha Siempre
relacion a la Satlsfaccm_n, de _Ias usuarias "se Je brinda seguridad en la casa A veces
de la atenci6n brindada Nunca

atencién recibida
por las mujeres en
la casa materna

materna mediante un ambiente de
confort, confianza, donde puedan
expresar lo que sienten o desean

Hay amabilidad, trato cordial y
empaético entre usted y el personal
que brinda la atencién
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Cree usted que el personal de salud
que brinda atencion en la casa
materna, respeta su intimidad

e Alojamiento conjunto

e Alimentacion

e Consulta médica ginecoldgica

e Consulta pediatrica

e Informacion  necesaria  de | Si

condiciéon de salud de las | No

Grado de embarazadas durante su estadia
satisfaccion  con en la casa materna
relacion a  la | Disponibilidad de la casa | e Capacitaciones (manualidades
atencion recibida | materna por parte del personal de la casa
por las mujeres en materna)

la casa materna o
¢Es beneficioso estar en la casa

materna?

¢Qué cambiaria o agregaria en la
atencion que se le brinda en la casa
materna?
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IX. DESARROLLO
DE
SUBTEMA



1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal que brinda atencion en
la casa materna
1.1 Caracteristicas sociales del personal
1.1.1 Edady atencion de salud
Segun Lowenberg (2011) la edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo.
Es por eso cada ser viviente tiene de manera aproximada una edad méaxima que puede
alcanzar; al referirnos a los humanos, la edad media del ser humano es mayor o menor

dependiendo del nivel de desarrollo de una nacion.

Segun Ministerio de Salud y Casa Materna (2012) la edad del personal que labora en las
unidades de salud, en su mayoria, lo tienen las personas mayores de 30 afios y en un menor
porcentaje las personas de 25 a 30 afios. De acuerdo con lo antes mencionado, en muchas
ocasiones algunas personas profesionales de la salud, mayores de edad que laboran dentro
de estas areas como es el sector salud; tiende a estar mas susceptibles con respecto a su
caracter y comportamiento hacia la atencion que les brindan a las usuarias, basada en sus

necesidades que las de edad temprana .
1.1.2 Sexoy atencion de salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2000) refiere sexo como las caracteristicas
bioldgicas que definen a los seres humanos como hombre o mujer. Por lo tanto, el concepto
de sexo esta relacionado a una serie de variantes que conducen a ideas en general, la
diferenciacion de especies y la reproduccién de la raza. Por ende se debera formar equipos
de salud que atiendan o que puedan prestar apoyo a la salud de la mujer gestante; ya sean
hombre y mujer, ademas integrando la participacion de gestores comunitarios preocupados
por la tematica quienes podrian participar en coordinacion con el equipo de salud para
brindar una atencion a las mujeres embarazadas y asi reducir factores de riesgos que afecten

a la mujer durante ese periodo.

Pagina 26



1.1.3 Nivel educativo y atencion de salud

De acuerdo al estudio del Progreso Educativo ( 2014) se considera que el nivel educativo,
es el grado de aprendizaje que adquiere una persona, a lo largo de su formacion en una

Institucion educativa formalizada.

Segln la Organizacion Panamericana de Salud (2004) refiere de acuerdo con los datos
obtenidos sobre el grado de escolaridad, se encontr6 en una investigacion que el mayor
porcentaje de las personas estudiadas solo tienen primaria aprobada; y en un menor
porcentaje de ellos alcanzaron culminar la secundaria 6 de las entrevistadas tienen estudios
de primaria, 2 de ellas alcanzaron el sexto grado. En otras palabras, con relacién al nivel
educativo y atencion de salud, entre mayor sea la capacidad o adquisicién de conocimientos
gue obtenga cada personal de salud acerca de las principales tematicas en las que se
encuentran las mujeres durante el embarazo, parto, y puerperio; mejor sera la atencion que

se brinde en este servicio.
1.1.4 Estado civil y atencién de salud

El estado civil es la situacion de las personas, determinada por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.
Segun Ministerio de Salud y Casa Materna (2012) de acuerdo a un estudio dice que la
mayoria del personal se encuentra formalizado en relaciones libres. Por lo tanto, la atencion
de salud con relacion al estado civil de cada profesional sera la misma, sin embargo habran
mas que una dificultades, ya que estan en juego el grado de responsabilidad con el que

adopte el trabajo y su nivel de desempefio en el mismo.
1.1.5 Religiény atencion de salud

Durkheim (2010) define que la religion es un sistema cultural de comportamientos y
practicas, cosmovisiones, ética y organizacion social que relaciona la humanidad a una
categoria existencial. Al respecto la OPS (2004) da su opinion al realizar dichos estudios
encontrando que en su mayoria corresponden a ser catolica; y en su minoria correspondian
a evangelicas y otros no corresponden a ninguna religion. De tal manera, el profesional de

salud mediante sus creencias religiosas logra una adecuada interrelacién con las mujeres
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que se albergan en la casa materna Yy asi poder brindar una atencion que satisfagan las

necesidades de las mismas.
1.1.6 Ocupacion y atencion de salud

Segun el Ministerio de Salud y Casa Materna (2012) la ocupacion es la accion o funcion
que se desempefia para ganar el sustento que generalmente requiere conocimientos
especializados; tanto el personal sanitario y no sanitario; desempefian un papel importante
en la organizacion de la misma, asi como la planificacion de estrategias para brindar una
adecuada atencion a la poblacion femenina de esta localidad. Es por eso que este trabajo
debe de ser compartido dentro de un equipo multidisciplinario como enfermera (0),
auxiliares de enfermeria, parteras y médicos generales y especialistas, para lograr los
objetivos planteados que beneficien a la salud de la mujer; cumpliendo con las labores
correspondientes basadas en su ocupacion dentro de la organizacion o servicio de salud,

trabajando con motivacion y devocion.
1.1.7 Nivel econdémico y atencion de salud

Para Alemén (2005) El nivel econémico es una medida total econdmica combinada de la
preparacion laboral de una persona y de la posicion econémica individual o familiar en
relacién a otras personas, basada en sus ingresos, educacién, y empleo. Por lo tanto, para el
personal de salud es necesario un ingreso econdémico, ya que mediante este garantizan las
necesidades personales, familiares y laborales; asi mismo tener motivo para cumplir con
sus actividades diarias que vayan dirigidas a la atencién de salud que se brinda en la casa

materna.
1.2 Caracteristicas demogréficas del personal
1.2.1  Procedenciay atencion de salud

Segun Weber (2007) La palabra procedencia se emplea para designar el origen, el
comienzo que ostenta algo, un objeto, una persona y del cual entonces procede. De acuerdo
a lo antes mencionado, algunos trabajadores, se les presentan problemas por la
accesibilidad para llegar al trabajo; sin embargo en estas condiciones los y las trabajadoras

de las Casas Maternas realizan un trabajo admirable, dado el caracter de voluntariedad y
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desinterés con que lo asumen. Sin embargo, debido a las carencias, tensiones de la vida
diaria, ellas tienen una enorme carga de stress y frustracion, que les genera estar en
contacto diario con los problemas de las mujeres, escuchando historias de violencia y

privaciones.
1.3 Caracteristicas laborales del personal
1.3.1  Nivel profesional y atencion de salud

Es la capacidad o aptitud que determina la jerarquia en los oficios y otras tareas. Se habla
asi de la mayor o menor especializacion y experiencia, factor decisivo en la remuneracion
del trabajo y en la solicitud de los servicios profesionales. Por lo general, en las casas
maternas debe encontrarse un médico, una enfermera obstetra, profesional o auxiliar de
enfermeria titulado e incluso parteras que estén capacitadas para la atencion del embarazo y
parto; los cuales tienen conocimientos apropiados en cada una de sus areas con el objetivo
de brindar una adecuada atencion de salud tanto para la madre como al hijo para evitar

algun tipo de complicacion.
1.3.2  Experiencia laboral y atencion de salud

La experiencia en el campo laboral es la acumulacion de conocimientos que una persona
logra en el transcurso del tiempo. Es decir; la experiencia esta estrechamente relacionada
con la cantidad de afios que tiene el personal que labora en la casa materna que han ejercido
un cargo. Por lo tanto mientras mas afios tienen ejerciendo dicho cargo mayor serd su
conocimiento del mismo en la atencion de las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio, siendo de vital importancia para prevenir las muertes materno infantil en la
poblacion nicaragliense y asi cumplir con los objetivos de desarrollo del milenio propuestas

por la Organizacion Mundial de Salud (OMS).
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2. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que reciben atencion en la casa

materna
2.1 Caracteristicas sociales de las mujeres
2.1.1 Edady atencién de salud

De acuerdo a Suarez (2008) el término de edad tiene origen en el latin aetas, es un vocablo
que permite hacer mencion al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser
vivo. Es decir; la nocién de edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida
humana en diferentes periodos temporales: “La infancia es la edad indicada para comenzar
a estudiar un nuevo idioma”, “La tercera edad deberia ser un etapa de descanso y

tranquilidad”.

Segin Organizacion Mundial de la Salud (2000) la atencion de salud es: la asistencia
sanitaria esencial, accesible a todas las personas a través de medios aceptables para ellos,
con su plena participacién y a un costo asequible para la comunidad y el pais. De acuerdo a
lo anteriormente mencionado la percepcion que un individuo tiene de su confort en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes basados en la atencion de

salud.
2.1.2 Nivel educativo y atencion de salud

Para Ramirez, A. (2010) EI nivel educativo, es el grado de aprendizaje que adquiere una
persona a lo largo de su formacion en una Institucién educativa formalizada; hace
referencia a la evaluacion del conocimiento adquirido en el ambito escolar, terciario o
universitario. En otras palabras, el nivel educativo es una medida de las capacidades del

alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo.

En estudios realizados por la (OMS) Las usuarias en la casa materna tienen también
opiniones fragmentadas sobre la atencion que reciben: algo mas de un tercio sefiala que
la atencion es de nivel intermedio, el resto se divide entre los que piensan que es
deficiente, que tiene buen nivel o que varia mucho segin los lugares de atencion,

esto se debe en su parte por el nivel de estudio que posee el usuario, muchas veces no se
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logra el completo entendimiento entre los trabajadores de salud y el usuario por las palabras
tan complejas con las que se les habla. Lo primero que reconocen como problema es la
manera como se habla con ellos y en segundo lugar las esperas y falta de informacion.

2.1.3  Estado civil y atencion de salud

Segln Ramirez, A (2010) el estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada
por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes. Los embarazos adolescentes no eran considerados como algo
indeseado o indebido en la poblacion rural y, por el contrario, la maternidad era
practicamente la Unica funcion de la mujer, entonces las uniones tempranas entre parejas
eran mas comunes que ahora y el embarazo, si ocurria antes que la unién, conllevaba la

union matrimonial.

De acuerdo a Polanio (2005) en la actualidad, debido al cambio social y cultural de los
ultimos afios, se intenta postergar la union o matrimonio hasta después de los veinte afios
de edad, ya que se desea una escolarizacion extendida, y se tienen aspiraciones aparte de la

maternidad.
2.1.4  Religion y atencion de salud

Para Durkheim (2010) una religién es un sistema cultural de comportamientos y préacticas,
cosmovisiones, €tica y organizacion social que relaciona la humanidad a una categoria
existencial. En otras palabras, en la mayoria de la poblacion usuaria hacen representacion
de su familia mediante la religibn como miembros activos en la mismas; es por eso que el
personal que atiende debe de hacer uso de cddigo de ética con el fin de respetar cada una de
las caracteristicas sociales de las usuarias que se encuentran en la casa materna para que asi

mismo se logre un acuerdo mutuo en la relacion enfermera-paciente.
2.1.5 Ocupaciony atencion de salud

Segun Durkheim (2010) define ocupacion como la accién o funcion que se desempefia

para ganar el sustento que generalmente requiere conocimientos especializados.
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Para Rodriguez (2011) algunos de los determinantes asociados con el problema estan
ligados a la situacion laboral y la ocupacion de la madre durante el embarazo. La evidencia
empirica ha puesto de manifiesto que determinadas ocupaciones implican exposiciones
quimicas, fisicas o psicosociales que incrementarian el riesgo de alteraciones en el
embarazo. Algunos estudios sugieren que las trabajadoras que realizan obras de
manualidades (sombreros, carteras, zapatos, etc.) y de servicios tendrian méas riesgo de
parto pre término y bajo peso al nacer; por el déficit de cuidado y sustento econdémico, que
las mujeres que se dedican a otras ocupaciones y también las amas de casa con respecto a

las mujeres que tienen un trabajo remunerado.
2.1.6 Nivel econémico y atencion de salud

Segun Weber (2007) el nivel econdémico es una medida total combinada de la preparacion
laboral de una persona y de la posicion econdmica individual o familiar en relacion a otras

personas, basada en sus ingresos, educacion, y empleo.

En cambio, para Konteh (2010) las mujeres de niveles econémicos bajos tienen menor
probabilidad que las de estatus altos de gozar de buena salud; ya que las de baja posicion
econdmica tienen menos oportunidades de educacién formal, de buscar y recibir atencién

médica oportuna y de calidad.
2.2 Caracteristicas demogréficas de las mujeres
2.2.1  Procedenciay atencion de salud

La palabra procedencia se emplea para designar el origen, el comienzo que ostenta algo, un
objeto, una persona y del cual entonces procede. Normalmente, en este sentido del término
lo que se puede conocer, ya sea de un objeto o de una persona es la nacionalidad que la

misma presenta.

Las mujeres que viven en areas alejadas; por la pobreza tienen mayores probabilidades de
tener multiples factores de riesgo como: ser mas obesas, presentar conductas no saludables
como fumar cigarrillos y el uso de farmacos, y es menos probable que tengan acceso a
cuidados prenatales legitimos, y tienen un riesgo significativamente mas alto de

consecuencias adversas tanto para la madre como para el nifio.
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Segun Bonsel y Timmermans, (2009) en un estudio realizado en Kenia observd que los
problemas de salud maternos mas comunes se presentan en areas alejadas; por la pobreza,
incluyendo complicaciones antes, durante y despueés del parto; como hemorragias, anemia,
hipertensién,  malaria, retencibn de  placenta, parto  prematuro, parto
complicado/prolongado, y pre-eclampsia, se logré disminuir con la atencién en casas

maternas que contaban con todos los medios para la debida atencion de la embarazada.

En cambio, la OPS (2004) refiere que a pesar de que hay una variedad de razones por las
cuales las mujeres no escogen un cuidado prenatal apropiado, se encontr6 que una de las
principales causa es la procedencia lejana; ya que tuvieron dificultades para conseguir

acceso a cuidado prenatal cuando lo buscaron.

3 Actividades que realiza el personal de salud para la atenciéon de las usuarias en

casa materna.

3.1 Definicion
Para Vasili (2006) las actividades que realiza el personal de salud, son acciones que se
llevan a cabo para cumplir las metas de un programa o subprograma de operacion, que
consiste en la ejecucion de ciertos procesos o tareas (mediante la utilizacion de los recursos
humanos, materiales, técnicos, y financieros asignados a la actividad con un costo
determinado), y que queda a cargo de una entidad administrativa de nivel intermedio o
bajo. Es una categoria programatica cuya produccion es intermedia, y por tanto, es

condicion de uno o varios productos terminales.

3.2 Atencion prenatal de enfermeria
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 obtencion de un recién nacido en
Optimas condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional, disminuyendo la

mortalidad materna y mortinatalidad perinatal.
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3.2.1 El control prenatal

> Precoz: ya que es preciso iniciar el control tan pronto como sospeche el embarazo

para poder efectuar la detencidn temprana de factores de riesgo.

> Frecuente: esta va de acuerdo a los factores de riesgo y los recursos disponibles. Un
control mensual con un total minimo de cinco consultas, es el requisito para las
embarazadas de bajo riesgo. Mientras que los embarazos de alto riesgo tendran una

frecuencia minima de nueve controles.

3.2.2 Intérvalo de consultas

Se recomienda controles una vez por mes hasta la semana 28, después cada 15 dias hasta la
36 y luego una vez por semana hasta el final del embarazo. Todo dependera del estado

materno —fetal.

3.3 Caracteristicas de las consultas

Buena calidad debe incluir aspectos y acciones relacionados con la educacion, proteccion,
recreacion y rehabilitacion de la salud. La posibilidad de diagnosticar problemas y tratarlos
durante la gestacion. La cobertura debe brindar a todas las embarazadas para modificar las

tasas de mortalidad y morbilidad materna y perinatal.
3.3.1 Propdsitos de la consulta

e Prevenir, diagnosticar y tratar complicaciones del embarazo

e Disminuir las molestias propias del embarazo.

e Brindar educacion en salud tanto a la embarazada como a su familia, con el
fin de educarlos para la atencion del recién nacido.

e Determinar la existencia de enfermedades maternas.

e Preparar a la embarazada para el parto.
3.4 Atencion durante las consultas

Es de gran importancia para la valoracion de la gestante y su embarazo. Se lleva a cabo la

presentacion de la pareja al equipo de salud.
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Se procederd a realizar un interrogatorio general y obstétrico, incluyendo aspectos

biopsicosociales y sus habitos.

Se comenzaréa con:

Realizacion  del

perinatal

carnet

control prenatal

Permite un control en las citas y lleva los hallazgos necesarios por cada

Valoracién en cada control

prenatal

posibles factores de riesgo.

Permite obtener datos precisos y de calidad para la atencion a la usuaria y sus

Examen clinico obstétrico.

En este se realiza una revision precisa que detalla el crecimiento y desarrollo
del bebe asi como el progreso de la madre en el embarazo

Valoracion  del  estado | Se realiza para observar si se preserva el estado nutricional de la madre
nutricional. priorizando los efectos que se dan al no obtener una nutricion adecuada.
Valoracion  del  estado | Permite conocer que la madre posee un estado inmunitario adecuado para el
inmunitario. desarrollo del bebe permitiendo no sufra afectaciones en su desarrollo.

Educacién para la salud.

Permite que la madre se informe y aclare dudas ya sean del embarazo,
desarrollo del bebe, del parto o del mismo cuidado del recién nacido.

3.1.1 Examen fisico y obstétrico completo

Recordando que la exploracion fisica es céfalo caudal, mediante la observacion del aspecto

general evaluaremos aspectos emocionales, conductuales, estado de aseo personal,

contextura corporal y relacion peso — talla.

Actividades

Descripcion

Motivo de la actividad

Control de peso y
talla

Se mide para valorar un aumento secuencial total.

Asi controlar alguna pérdida
ponderal o un aumento
eXcesivo.

Signos vitales

estos de gran importancia principalmente la tensién
arterial elevada (hipertension),

ya que puede ser un signo para
determinar una patologia como
lo es la "pre -—eclampsia”,
causante de mortalidad materno
—fetal

Examen de
mamas

Se examinaran las mamas mediante la inspeccion y
palpacion en las mismas

en busca de anormalidades que
puedan afectar a la futura
lactancia

Registro de altura
uterina

La cinta métrica se ha utilizado tradicionalmente
para registrar la distancia desde la sinfisis del pubis
hasta la parte mas prominente del fondo uterino. Se
acepta que después del primer mes de embarazo,
cuando el Gtero aun no es palpable por encima del
pubis, el crecimiento uterino es de u 1 cm. semanal
al final puede variar entre 32-34 cm.

Este permite conocer si el
crecimiento es o no adecuado.

Palpacién
abdominal

En cada visita prenatal, Después de las 32 semanas
es de mucho valor efectuar las maniobras clasicas
de Leopold.

Se debe efectuar la palpacion
del abdomen materno para
descartar anormalidades que
pueden ocurrir en cualquier
momento del embarazo.
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Maniobras de
Leopold

Este procedimiento también se debe realizar de
forma rutinaria cuando las gestantes ingresan en
trabajo de parto. Para las tres primeras maniobras el
examinador se sitGa a un lado de la mujer y mirando
su cara. Para la cuarta mirando hacia los pies de la
gestante.

Esta debe encontrarse en
posicion eréctil y cdmoda, para
asi facilitar la realizacion de las
maniobras, esto  permitira
conocer la posicion, orientacién
en la que se encuentra él bebe

Primera maniobra

Se coloca ambas manos sobre la parte superior y
mas prominente del Gtero y se determina por la
palpacion suave si la estructura que se encuentra es
dura, lisa y redonda, en cuyo caso se debe pensar
que es la cabeza. Por lo contrario si lo que se palpa
es blando e irregular, son las nalgas del feto.

Su objetivo es averiguar cual es
la estructura fetal que se
encuentra en el fondo uterino.

Segunda
maniobra

Ambas manos se colocaran a los lados del vientre
materno y palpan el Utero para apreciar si su
superficie es convexa y dura, en cuyo caso se trata
de la columna o si por lo contrario la estructura es
blanda, irregular y pequefia, se refiere a las
extremidades del feto.

Su objetivo es determinar es el
dorso del feto.

Tercera maniobra

Se coloca una mano en la parte inferior del abdomen
y si lo que se toca es blando, duro, liso o irregular,
se debe pensar que en dicho lugar se encuentra una
estructura contraria a la que se encontr6 en el fondo

Su objetivo con ella es
averiguara cual es la estructura
fetal que se encuentra en el
segmento uterino inferior.

Cuarta maniobra

El examinador coloca sus manos en la parte inferior
del Gtero y ejerce presion hacia la pelvis. Una de sus

Su objetivo es tratar de apreciar
el grado de encajamiento y

manos avanza mas que la otra y el occipucio se | actitud de la cabeza para
encuentra hacia dicho lado. Esta maniobra solo se | determinar la  prominencia
puede realizar si la cabeza se encuentra encajada. cefélica.
Tacto vaginal Introducir dedo en el canal cervical Para constatar tamario,
caracteristicas del Gtero,

posicion del cuello y longitud
en centimetros

3.4.2 Prescribir examenes complementarios

Determinacion de grupo sanguineo y factor Rh Un problema importante durante el

embarazo es la incompatibilidad sanguinea materno fetal. La prueba de Coombs debe ser

negativa. A las 28 semanas de gestacion se repite la prueba si la mujer es Rh negativo, no

sensibilizadas y con un recién nacido Rh positivo con prueba de Coombs negativa; se debe

administrar 300 ug de gammaglobulinas anti-D (Parto gamma).

Pruebas Descripcion
El valor del hematocrito es de 32 % o0 menos y se controla a las 32 y 36
Hemograma  completo vy : .
Lo semanas. El valor de la hemoglobina oscila entre 11 y 12 mg/dl con un
determinacion de - S 4 1
. promedio de 11.5, con un valor inferior se prescribe acido fdlico y
hemoglobina
gluconato ferroso.
. . Si existen antecedentes o cualquier factor de riesgo, para asi descartar
Glicemia

diabetes gestacional.

Orina completa, uro cultivo o

ambos

Esta permite detectar bacterias, glucosa y proteinas en orina. Eritrocitos <
4 eritrocitos/camp, proteinas <100mg/dl, HGC negativo, PH. 4.8-7.5

Pagina 36



http://www.monografias.com/trabajos12/diabet/diabet.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/gsst-glucosa/gsst-glucosa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos37/la-moda/la-moda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti

Pruebas serologicas Para I_a_determinaci()n de anticuerpos contra sifilis, rubeola, toxoplasmosis,
hepatitis, Chagas.

Frotis de Papanicolaou. Estos examenes podran ser repetidos cada vez que se lo considere
necesarios

Frotis para investigar | Estos examenes podran ser repetidos cada vez que se lo considere

gonorrea necesarios

Se explicara a la paciente sobre aguellos signos y sintomas por los cuales debera acudir a la

consulta urgente.
3.4.3 Valoracion del estado inmunitario
La frecuencia que deberé recibir de toxoide tetanico son las siguientes:

a. En las 20-24 semanas
b. En cuatro semanas después (24-28)

c. Al afo de la tltima dosis

Si la embarazada tiene la vacunacion completa dentro de los cinco afios no deberd ser
vacunada .Si el esquema es incompleto o el tiempo transcurrido es mayor de cinco afos se

realizard una dosis de refuerzo entre la semana 20-24.
3.4.4 Valorar el estado nutricional y la necesidad de aporte

Es importante valorar el estado nutricional mediante la investigacion de antecedentes
médicos y nutricionales, para identificar las necesidades nutricionales que requiere la
usuaria; ensefiandoles la importancia de una buena nutricion durante el embarazo y
garantizar el crecimiento y desarrollo fetal normal; y mejorar los conocimientos de la

madre en cuanto a las necesidades nutricionales en el puerperio y durante la lactancia.

Necesidades Descripcién Valor
Necesidad el costo energético total del embarazo 80.000 Kcal
energética lo que representa, promedio de unas 300 calorias
mas al dia que cuando la mujer no est4 embarazada
Necesidades Las proteinas son complejo nitrogenado compuesto | Las embarazadas requieren 30
proteinicas: por amino&cidos, nitrégeno, oxigeno, azufre, hierro. | g /dia mas de proteinas que

Estos elementos son necesarios para el crecimiento, | cuando la mujer no esta
sintesis de hormonas, constituyen una fuente de | embarazada.

calor y energia y son esenciales para la eliminacion
de desechos.

Necesidades de | Durante el embarazo se incrementa la necesidad de
vitaminas todas las vitaminas. Esencial para el crecimiento
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musco esquelético, mantenimiento del
mucoso y agudeza visual.

epitelio

Una que requiere
atencion especial
en este periodo es
el 4cido folico

Este fomenta el crecimiento fetal y previene las
anemias relacionadas con el embarazo

La ingestion diaria de é&cido
félico es dos veces mayor
durante la gestacion, de 400 ug
/ dia a 800 ug / dia cuando la
mujer esta en riesgo debido a

pobreza o malos habitos
alimenticios.
Vitamina A. Son suficientes 6 000 Ul/dias. Vitamina B 1. Se recomienda
1,0- 1,5mg7dia
Vitamina B2 Se necesitan durante el embarazo y hasta en la | 1,6 mg/dias y hasta 1,9 mg/ dia
lactancia. en la lactancia
Niacina Se necesitan durante el embarazo y hasta en la | Son necesarios unos 17mg en
lactancia la embarazada y 21mg en la
lactancia
Vitamina C Su consumo se eleva en el embarazo Entre 90 y 100 mg.
Necesidad de | Los minerales forman parte de todos los liquidos y
minerales tejidos corporales y tienen gran importancia en los
procesos fisioldgicos, actlan como catalizadores de
la respuesta nerviosa, contraccion muscular,
metabolismo de los nutrientes, regulan el equilibrio
electrolitico y la produccién de hormonas,
proporcionan fortaleza a los tejidos esqueléticos.
Sodio Su limitacion es anti fisioldgica, pues obliga a una | 25g de sodio a 60g de cloruro
secrecidn adicional subsiguiente de angiotensina. de sodio (Nacl)
aproximadamente
Calcio Pues es necesario crear una reserva adicional en los | Deben darse 1,5 g /dia desde el
tejidos maternos y de ahi se tomara el calcio | inicio de gestacion
necesario para el tercer trimestre del embarazo, que
es cuando se realiza la mineralizacion del esqueleto
fetal
Fosforo Si la mujer no ingiere leche es necesario suplir | Se necesita 1,0 g /dia. Un litro
estos dos elementos de leche contiene 2g de calcio y
1 g de fosforo
Hierro Segln el estado del paciente, deben mantenerse | Se requiere de 20 a 25 mg/ dia

después del parto hasta 90 dias

durante el embarazo, esta
necesidad puede llegar a ser de
30 a 60 mg/ dia

Necesidad de
grasas

Esenciales en la dieta para el crecimiento,
mantenimiento y fruncimientos adecuado del
organismo. Esta necesidad no depende de las grasas
por si mismas, es conocida que esta se forma a
expensa de los carbohidratos sino por ser el
vehiculo de las vitaminas liposolubles sobre todas
las vitamina A.

Son necesarias 65 ¢ para una
embarazada de peso medio:
1,1g/kg/dia de peso corporal las
grasas significan entre 20 y 25
% del total de las calorias de la
dieta.

Necesidad
carbohidrato

Los carbohidratos son la principal fuente de energia
para todas las funciones corporales y resultan
imprescindibles para el funcionamiento de otros
nutrientes. Las necesidades caloricas se elevaran si
la embarazada realiza un activo, como las tareas
domeésticas fuerte y otros.

El resto de las calorias hasta
2800 g seran provistas por los
carbohidratos. 90 g de
proteinas 360 cal, 60 g de
grasas 585 cal, 463 g de
carbohidratos 1855 cal, 2800
cal.
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3.4.5 Consejos para una mejor alimentacion

Durante el embarazo la alimentacion debe ser completa
y variada para conservar la salud del feto.

Que se reduzcan los alimentos con excesiva
cantidad de grasa de origen animal, como tocino,
mantequilla, embutidos etc.

Que los alimentos como la carne o el pescado sean
cocinados a la plancha o hervidos, sobre todo si existe
un aumento de peso excesivo.

Evitar el exceso de sal que podria hacerle retener
liquido e hincharse.

Que se aumente en forma moderada las frutas, verduras,
pan con preferencia integral, arroz, pastas y legumbres.

Evite tabaco, alcohol y drogas.

Que se reduzca los alimentos con mucha azlcar, como
pasteles, dulces, especialmente el pre fabricados,
caramelo, chocolates

Aumentar las cantidades de calcio consumiendo
productos lacteos o suplementos de calcio
diariamente, preferiblemente a la noche. Un
adecuado suministro de calcio a el organismo que
la hara menos susceptible a los calambres

Moderar las cantidades, no comer por dos. Una
ganancia elevada de peso puede hacer la labor del parto
mas dificil. Se recomienda no ganar mas de 15 kg
durante el embarazo.

Mantener una dieta balanceada que pueda adquirir
todos los nutrientes necesarios para el propio
bienestar y de su bebe.

Minimizar la ingesta de alimentos procesados o
enlatados e intentar comer alimentos preparados frescos,
ya que la embarazada estd mas susceptibles a
intoxicaciones.

Se le informara que los anti anémicos via oral se
deben tomar alejados de las comidas para una
mejor absorcién. Si la gestante presenta
alteraciones gastrointestinales no se suspendera su
administracion, sino que se orientara que se tomen
unidos a las comidas.

Se deberd aconsejar beber de litro y medio a dos litros
de agua por dia

Beber entre medio y un litro de leche al dia o su
equivalente en yogurt o queso fresco.

3.4.6 Se orientara sobre algunos signos y sintomas durante el embarazo

Vomitos intensos y persistentes
Diarrea

Dolor al orinar

Hemorragia por los genitales
Pérdida de liquido

Dolor abdominal intenso

V V.V V V V VY

Fiebre elevada

3.4.7 Molestias asociadas con el embarazo

Conforme crece el feto, el utero aumenta su tamafio afectando otras partes de su cuerpo.

Algunos cambios son iniciados por las hormonas que su organismo secreta para nutrir y

proteger al feto, y prepararlos a ambos para el nacimiento.
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TIPO
MOLESTIAS

DE

DESCRIPCION

Nauseas y vomitos

Se deben a cambios metabdlicos., aumento de las concentraciones de GCH; ingestién
insuficiente de nutrientes y liquidos. Se recomienda que evite alimentos grasos muy
condimentados, puede realizar seis comidas dieras o ingerir alimentos fraccionados,
tome liquidos entre comidas etc.

Fatiga

Se debe al aumento de la produccion de hormonas, mayores demandas del aparato
cardiopulmonar, falta 0 exceso de ejercicio, aumento ponderal excesivo. Se recomienda
tome periodos frecuentes de ejercicio, realice gimnasia practique ejercicio de respiracion
profunda y relajacion.

Pirosis

Esto ocurre cuando los alimentos digeridos son empujados desde el estémago hacia el
esdfago por relajacién del musculo gastrointestinal liso y el cardias. Se recomienda que
coma pequefas cantidades de alimento varias veces al dia, espere al menos una hora
antes de acostarse, evitar los alimentos grasos.

Micciones
frecuentes

Su Utero esta presionando también a su vejiga y aunque su vejiga esta casi vacia, esta
presion genera la misma sensacién como si estuviera lleno. Se recomienda que orine
cuando sienta necesidad, disminuya la ingestion de liquidos durante la tarde con fin de
disminuir la nicturia, explicar que micciones frecuente y ardor al orinar son signos de
infeccion urinaria, por lo que debe acudir al médico.

Estrefiimiento y
hemorroides

Entre algunas razones se encuentran los cambios que las hormonas producen provocando
disminucién en el transito del tracto digestivo. Sumando a esto que en el Gltimo trimestre
el atero engrandecido aumenta su presidon sobre el recto. Se recomienda que para
minimizar estas molestias, ingiera mucho liquido y coma frutas y vegetales ricos en
fibras

Las causas pueden ser tension nerviosa o0 quizas aumento del volumen de sangre dentro
del organismo. Se recomienda descanse y trate de relajarse. Algunas mujeres

Cefalea experimentan alivio caminando al aire libre, no tome medicinas al menos que su médico
se lo indique
Se deben a la tension que se produce en la piel con el aumento progresivo y brusco de
Estrias peso. Se recomienda no aumentar de peso mas de lo debido, se puede minimizar
aplicando cremas humectantes en la piel
Son manchas oscuras que aparecen en la piel y se presentan por accion de las hormonas
Cloasma presentes en el embarazo. Estas desaparecen después del parto y evitar la luz solar ayuda
a prevenirlas
Es consecuencia del aumento de su abdomen y el incremento de peso. Se recomienda no
Dolor lumbar

usar tacones y realizar ejercicio para disminuir la tension muscular

Hormigueo en las
mamas

Se produce por aumento de acumulacion de grasas, comienzo de desarrollo de los
conductos lactiferos, preparandose para la futura lactancia. Este disminuye después del
primer trimestre.

Calambres

Estos problemas circulatorios son producidos por el aumento de peso experimentado en
el embarazo.se recomienda realizar ejercicios como caminatas. Que pueden ayudar a
activar la circulacion

Cambios de humor

Se debe a efecto depresor de la progesterona sobre el SNC, cambios fisicos propios del
embarazo, ansiedad. Se recomienda a la pareja que mantengan una buena comunicacion,
realicen ejercicios o actividades que le sean agradables

Ejercicio

En las embarazadas se presentan con facilidad el agotamiento, por lo tanto se debe
recomendar el ejercicio sin llegar al cansancio, la gestante puede hacer los trabajos del
hogar tal como hacia antes del embarazo. En aquellas mujeres que realizan trabajos
pesados o forzosos se recomienda que se abstengan de realizar los mismos o disminuir la
intensidad del trabajo, se debera retirar los ejercicios fisicos 4 semanas antes de la fecha
probable de parto, para disminuir el agotamiento muscular y mejorar la oxigenacion del
feto

Forma adecuada de
vestir

Durante el embarazo es aconsejable que se cumplan las siguientes recomendaciones,
utilizar vestidos comodos y holgados, el zapato debe ser reconfortadle evitando el tacén
alto asi como el excesivo plano, la faja puede atrofiar la musculatura abdominal por lo
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que es necesario su empleo, salvo en los casos en que el médico lo aconseje, las medias y
calcetines que produzcan compresién local de la pierna pueden favorecer el desarrollo de
varices, por lo que no son aconsejables.

Descanso durante el
embarazo

Algunas veces el extremo cansancio puede ocasionar a la mujer diversos cambios
emocionales, actitudinales e incluso fisicos que pueden afectar de algin modo su estado.
Por ello es recomendable que se trate de descansar todo lo que pueda, trate de relajar su
cuerpo y mente tan frecuentemente como lo sea posible, si el dormir se dificulta por su
aspecto fisico propio de la gestacion, se deberd tomar la posicion en el que le resulte
cémoda y podra incluir algunos medios fisicos como puede ser como almohadas entre
sus piernas. La posicion mas recomendada es decuUbito lateral izquierda, por los factores
fisiologicos ya mencionados.

3.4.8 Se orientara de erradicar los habitos toxicos

Se ha comprobado que la ingesta de sustancias dafiinas consumidas por la madre es

trasmitida al feto provocandole graves alteraciones. Por eso es importante educar para que

la futura madre evite consumir el alcohol, drogas, tabaco y otras sustancias mientras estan

embarazadas.
DROGA EFECTOS
TABACO » Deficiencia de oxigenacion para la embarazada y el feto

» Disminucién en el desarrollo y crecimiento fetal
ALCOHOL > Bajo peso al nacer para él bebé

» Aumento de riesgo de aborto espontaneo
MARIHUANA > Lesiones en el sistema nervioso central

» Aumento de riesgo de tumores para la embarazada
OPIACEOS » Aumento de riesgo de malformaciones para el feto

» Alteraciones del desarrollo de feto
COCAINA > Sindrome de alcoholico fetal

» Sindrome de abstinencia del recién nacido

»  Alteraciones del desarrollo y crecimiento fetal

» Aumento de riesgo de malformaciones fetal

> Alteraciones inmunoldgicas para el feto

> Alteraciones en el sistema nervioso central para la embarazada y feto

3.4.9 El fomento a la gestante de la lactancia materna

Para Glaei (2006) considera que la lactancia materna es la alimentacion natural de la

especie y la que permitié a la raza humana sobrevivir y evolucionar durante milenios

"Amamantar es dar vida y amor. Es decir, es alimentar, brindar confort, proteccion y

comunicacion entre madre — hijo”. Por otra parte, innumerables estudios han demostrado

que el mejor alimento que puede recibir el bebé es la leche de su madre; en este sentido,
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esta es un tejido vivo que se adapta las necesidades del hijo y tiene variaciones funcionales

lo cual permite afirmar que cada madre produce la leche que su propio hijo necesita.

La leche materna es fundamental y vital para el recién nacido y en sus primeros meses de
vida, esta fortalece una relacion especial entre a madre y su bebé, ademas de ser practica,
econdémica, protege al bebé contra enfermedades futuras como catarro, diarrea, otitis,
muerte subita del lactante, ademéas favorece el desarrollo intelectual y disminuir la
aparicion de patologias maternas tales como anemia posparto, hipertension, osteoporosis.
Por todas estas razones la OMS (2000) recomienda” la lactancia materna exclusiva durante
los primeros seis meses de vida y continuar el amamantamiento junto con las comidas

complementarias hasta los dos afios"
3.4.10 El 6rgano mamario

La mama estd compuesta por un gran numero de alvéolos productores de leche, y
conductos de salida de la leche, la cual se junta en los senos lactiferos, esperando la orden
para salir por el pezdn. Los alveolos estan ubicados sobre el térax y los conductos lactiferos
en la mitad anterior de los senos. A alrededor de cada alvéolo hay células Ilamadas
mioepiteliales, capaces de contraerse comprimiendo al alvéolo de tal manera que lo obliga a

expulsar la leche hacia los conductos.
3.4.11 Elementos nutritivos de la leche materna

En los primeros dias todo se facilita si usted esta junto a su bebé. Desde el posparto hasta al
regreso a su casa, debe aprenderlo continuamente, asi podrd mirarlo, hablarle, tocarlo y
acunarlo cuando le parezca. La leche materna en los primeros dias es llamado calostro, ya
que es amarillenta, espesa y es la primera leche que succiona él bebe. Precisamente por ello
es rica en anticuerpos que protegen al bebé de infecciones graves y lo estimula a mamar
frecuentemente. Asi mismo, el calostro tiene efectos laxantes y ayuda al bebé a evacuar el
meconio de su intestino, eliminando bilirrubina que en exceso provoca el color amarillento

en su piel.

Durante los primeros siete dias el calostro va perdiendo ese color, y la leche se va poniendo

cada vez mas blanca. Esta leche es de dos clases: la primera es aguada y escasa y se
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produce Yy junta en los pechos en los intervalos de las mamadas; la segunda se produce en
las mamadas, es abundante y espesa. Esta leche es més blanca porque contiene mas
cantidad de grasas y proteinas. La Ilamada leche aguada es la primera que el bebé toma y
calma la sed. La llamada leche gorda es la segunda que el bebé toma y calma el hambre del
bebé.

3.4.12 Técnicas para amamantar
3.4.12.1 La primera mamada

Esta sera inmediatamente después del parto. No se debe temer y no permita que le den el

biberdn, el bebé tiene las reservas suficientes como para esperar a su mama.
3.4.12.2 Posicion

Existen varias posiciones y todas ellas tienen algo en comun. El vientre y la cara del bebé
estan enfrentados a la mama4, es primordial que la madre y el bebé estén comodos y juntos.
Con los cambios de posicion el bebé comprime los distintos puntos de la areola y el pezén,

a la vez que el pecho se vacia mejor, evitando dolor y gritas del pezon.
3.4.12.3 Manera adecuada de colocarse al bebé

Estimule el pezdn rotando los dedos en su base, como dando vueltas a un reloj, hasta que se
ponga erecto y sea mas facil para que el bebé pueda tomarlo. Toque con el pezon los labios
del bebé para que él lo busque y pueda abrir la boca. Cuando el bebé busque con la boca
bien abierta, levante la mama con su mano e introduzca el pezén y parte de la areola (area
oscura alrededor del pezon) dentro de su boca. Controle que el bebé tenga su labio inferior
hacia afuera.

Asegurese que el bebé tome en su boca la totalidad del pezon y parte de la areola. La
posicién de la boca del bebé es importante para evitar irritacién y grietas del pezon.
Verifique que al succionar el bebé tenga las mejillas infladas (es decir no hundidas hacia
adentro) Al succionar el bebé no debe hacer ruidos con los labios. Debe observarse los
movimientos en la sien y en la oreja del bebé, no en la mejilla y en los labios. Después de

una serie de succiones rapidas (con la que el bebé estimula la eyeccion de la leche de su
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mama), el ritmo de las succiones cambiard uno mas lento. Cada varias succiones largas y

lentas escuchard el ruido del bebé a tragar.
3.4.12.4 Como hacer para que el nifio deje de mamar

Permita que el bebé mame un pecho hasta quedar satisfecho. Cuando el bebé suelte el
primer pecho, ofrézcale el otro. Si no toma o mama poco ofrézcale ese en la siguiente
mamada. Para retirar la boca del bebé de la mama despréndalo interrumpiendo la succion
con un dedo puesto en la comisura de los labios del bebé, no lo separe sin interrumpir la

succion ya que puede lastimar el tejido de la mama 'y el pezon.
3.4.13 Recursos simples para el cuidado e higiene de los pechos

e Aire: fortifica los pezones.

e Agua: Usela sin jabon (puede secar la piel) saque los pezones al aire. Realice lavado
luego de cada mamada.

e Sol: 15 minutos diarios los fortifica.

e Leche materna: los lubrica deje secar al aire.

3.4.13.1 Manera adecuada de cuidarse.

» Busque la variedad en su alimentacion.

» Conservar un ingreso adicional de 500 Kcal diarias para la produccion de leche.

> Beber diariamente 2 litros de agua o leche.

» Evite el consumo de alcohol, cafeina, tabaco y farmacos no indicados por el médico,
ya que estas sustancias pueden entrar en la composicion de la leche maternas y
dafinos para ella y para el lactante.

» No haga dietas.

» Descanso; aprovechar cuando el bebé duerma.

> Evite esfuerzos excesivos.
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4. Condiciones y recursos materiales con que cuenta el personal para desempefiar

su trabajo en la casa materna

4.1 Definicion
Para Marchioni,M (2008) define que los recursos materiales, en definitiva, son los medios
fisicos y concretos que ayudan a conseguir algun objetivo. EIl concepto es habitual en el
ambito de las empresas y de los gobiernos. En la actividad cotidiana de una empresa, se
pueden distinguir entre distintos tipos de recursos, tales como las materias primas, las
instalaciones, las maquinarias y el terreno. Gracias a estos bienes tangibles, es posible
manufacturar los productos o desarrollar la infraestructura necesaria para prestar sus

servicios, dependiendo de su actividad.

Existen otros tipos de recursos de gran importancia para la operatoria de una empresa y
muy notable en las instituciones de salud entre ellos estan: los técnicos (como las patentes o
los sistemas), los financieros (dinero en efectivo, créditos) y los humanos (las personas que
trabajan en la organizacion). Como muy bien sabemos el éxito de cualquier institucion
publica o privada del gremio de la salud va en dependencia de la correcta gestion de todos
los tipos de recursos mencionados, es importante sefialar que para el correcto
funcionamiento y desarrollo de una institucion, es necesario que exista un equilibrio entre
las proporciones de sus recursos, dado que la calidad puede ser tan contraproducente como

la escasez de una calidad de atencion holistica, con calidad y calidez.

Por lo general, la mejor forma de potenciar los recursos materiales es a través de
inversiones que permitan renovarlos y actualizarlos. En el caso de los recursos humanos, en
cambio, su gestién es mas compleja e implica multiples variables, aunque por lo general no
solo los recursos humanos priorizan esto debido que en la casa materna esta organizada por
una joven de la alcaldia ella rige las actividades, atiende a las personas dando instrucciones
de estadia, servicio y atencién, también proporciona confort y calor humano en esta

instalacion coordinada con el médico y enfermeras.

4.2 Instalaciones y su estado de condicidn
De acuerdo con lo establecido en el articulo 15, apartado 2, y articulo 18, apartado 3, del

reglamento de los servicios de prevencion, la dotacion de los mismos debera ser adecuada a
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las funciones que realicen, debiendo comprender equipos y materiales sanitarios adecuados,
asi como equipos y material de archivo. Los locales sanitarios de los servicios de
prevencion pueden ser propios, alquilados o cedidos, debiendo reunir las condiciones
siguientes: ser de uso exclusivo del servicio de prevencién en las horas en que éste

disponga de ellos todo esto de acuerdo a Semperie, N (2010).

Acreditar documentalmente que son locales propios, alquilados, o cedidos, y el horario
dedicado al servicio de prevencion. Los locales deberan cumplir la normativa vigente
referente a iluminacion, ventilacién, temperatura, agua potable, accesibilidad,
antiincendios, asi como poseer accesos sin barreras arquitectonicas. Estar autorizados como
centros 0 servicios sanitarios. Instalaciones que garanticen en todo caso la dignidad e
intimidad de las personas, separadas del resto del Servicio de Prevencion, sin menoscabo de

la necesaria coordinacion. Deberén disponer de:

Equipamiento e infraestructura un local, que cuente con los siguientes espacios: 6 a 8
dormitorios (minimo ideal podrian ser seis: dos para adultas solas, dos para adolescentes y
dos mas para mujeres con pareja) una cocina que a la vez sea el lugar donde puedan tomar
sus alimentos, tomar en cuenta la propuesta de una cocina mejorada donde se tenga cuidado
con la disposicion del fogon y el humo, servicios higiénicos , una sala de espera, donde
puedan charlar o realizar actividades educativas, si la cocina es amplia y ventilada podria

ser también otro lugar para reuniones.

Segun Glaei (2006) considera que un hogar puede ser un patio para la lavanderia, hasta un
corral para los animales debemos tomar en cuenta como un hogar; ya que los ambientes
deben decorarse respetando las costumbres locales, considerar que la casa no sea fria (en lo
posible que cuente con pisos de cemento o con ladrillos, principalmente en los
dormitorios), que se ventilada (techos altos) y que permita la privacidad (tomar en cuenta
las preferencias para venir acompanadas) tomando en cuenta las “caracteristicas basicas de
una vivienda saludable”, toda vez que podemos establecer con la casa de espera, un modelo

de vivienda saludable.
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4.3  Equipo y materiales adecuados para la vigilancia de salud
Equipos y materiales sanitarios adecuados para la vigilancia de la salud de los trabajadores,
en relacion con los principales riesgos derivados del trabajo en la empresa o empresas
atendidas y numero de trabajadores. De acuerdo a Glaei (2006) la dotacion minima al

respecto sera:

Mobiliario se requiere lo siguiente: 6 a 8 camas, tomando en cuenta a los familiares (esto va
a depender de la demanda que se espera), se recomienda tarimas de madera hechas en la
propia localidad, cueros o pies de cama para las camas de las gestantes, mesita o armario
donde guarden sus objetos personales, cocina (kerosene, gas y/o fogdn), una mesa para

cocina, sillas y bancos de madera, linternas y tanque de gas, radio, televisor.

Utensilios habituales en una casa para un minimo de 12 al4 personas: platos, cucharas,
ollas, cucharones, cuchillo, tazones, etc. también tomar en cuenta lavatorios para lavar la
ropa, trapeador, escobas y recogedor y desinfectantes para la higiene de la casa, ropa de
cama se debe considerar la ropa de cama para todas las camas de acuerdo a los materiales y
colores que se usan en la zona, también puede ser parte del equipaje que traen las mujeres,

esto dependeréa de las condiciones locales.

Pero la casa materna debe facilitar estos recursos y en la atencion mas integral se anexan,
Peso clinico, tallimetro, negatoscopio, otoscopio, rinoscopio, oftalmoscopio,
fonendoscopio, esfigmomandmetro, nevera y termémetro de maximas y minimas, camilla
de exploracion, medicacion, material y aparataje suficiente para atender urgencias y
primeros auxilios (equipos de reanimacién cardiopulmonar bésica: ambu, tubo de guedel)
linterna, martillo de reflejos, camillas ginecoldgicas, maletas de parto, instrumentos de

parto, pinzas, clamp, maletas de parto.

4.4 Equipos y materiales de archivo que debe poseer la casa materna
De acuerdo a Gémez, J (2009) El término archivo (latin archivum) se usa comiinmente para
designar el lugar donde se conservan los documentos producidos y recibidos por una
entidad como consecuencia de la realizacién de sus actividades. Equipos y material de
archivo con los sistemas de custodia que garanticen la confidencialidad de los datos, en el

sentido que establece.
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No obstante, "archivo™ es una palabra polisémica que se refiere a:

e EIl fondo documental, como conjunto de documentos producidos o recibidos
por una persona fisica o juridica en el ejercicio de sus actividades.

o El edificio o local donde se custodia dicho fondo.

e La institucion o servicio responsable de la custodia y tratamiento

archivistico del fondo.
4.5 La importancia del archivo

El archivo en la empresa es uno de los instrumentos méas importantes, ya que en él se
recopila en forma organizada los registros, documentos de interés para la empresa. El
procedimiento de clasificar, organizar y conservar los registros de una empresa en forma
sistematica se le conoce como archivar, actividad que se realiza con la finalidad de lograr

rapidez y eficacia en la localizacion de los documentos.

4.5.1 Equipos y materiales que se requieren para archivar en la casa

materna

Un sistema de archivo estd conformado por todos los elementos y materiales necesarios

para conservar, retirar y usar la informacion que se necesite, asi se tiene.

Carpetas. Donde se guarda el registro de cada paciente que asiste a la unidad

Carpetas individuales. Se guardan los examenes, valoraciones médicas, notas de enfermeria y todo
aquel documento que sirve como expediente clinico.

Carpetas miscelaneas. Usadas para archivar documentos de aquellos corresponsales con los cuales no

es frecuente la comunicacion, esta carpeta contiene papeles de varios
corresponsales, puesto que es donde se coloca la correspondencia inactiva, hasta
considerarla de importancia para abrirle carpeta individual.

Guias Tarjetas indicadoras hechas de cartén fuerte y resistente, provistas de una
pestafia en la parte superior donde aparece el titulo, nombre o asunto. Se usan
para dividir las gavetas en secciones e indicar donde deben archivarse o
localizarse los documentos.

Rétulo Titulo que parece impreso en la pestafia superior de la guia. ldentifica cada
guia, describiendo lo que aparece o debe archivarse detras de ella.

Cuando tenemos que decidir sobre los equipos y su sistema de conservacion para los
archivos debemos de tener en mente algunas consideraciones fundamentales que son las

siguientes:
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Permite identificar con mayor facilidad la documentacion obsoleta y

Estandarizacién de los equipos. . -
la que necesita guardarse por mayor tiempo

Dependiendo de cada parte donde estén archivados los documentos

La colocacion de los despachos. .
estos se pueden seleccionar para desecharse

Los documentos como cartas, revistas, afiches que su tiempo de
Tipo de documentos. vigencia a caducado pueden eliminarse y brindar mayor
accesibilidad a otros documentos

Cada documento presenta su tiempo de durabilidad este puede

La durabilidad. radicar en dias, meses 0 varios afios para considerarse que puede
desecharse.
El documento debe mantener una estética, si este pierde la mayor
Estética parte de la informacion o no es posible visibilizarla es preciso sea
desechada.

4.6 Personal sanitario que deben conformar la atencion en la casa materna
El personal sanitario del servicio de prevencion que, en su caso, exista en el centro de
trabajo debera proporcionar los primeros auxilios y la atencion de urgencia a las pacientes
que presenten problemas en la institucion con la calificacion adecuado para atender partos y
dar cuidados de recién nacido. Deben quedar establecidos en el proyecto de actividad para
el que solicitan autorizacion, los mecanismos de actuacion en las empresas asociadas para
los primeros auxilios, evacuacion y traslado, en forma de protocolo de actuacion que

describa procedimientos y competencias a cumplir.

En caso de disponer de unidades méviles complementarias para el desarrollo de la actividad
sanitaria, éstas deben cumplir los requisitos suficientes que garanticen la vigilancia y
atencion adecuadas de los trabajadores, su seguridad, el respeto a su intimidad y dignidad y

la confidencialidad de sus datos.

5 Grado de satisfaccion con relacién a la atencion recibida por las mujeres en la casa
materna
5.1 Definicion de satisfaccion
Segun Kotler (2005) Define la satisfaccion del usuario como el nivel del estado de animo
de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un servicio con sus
expectativas. A partir de lo anterior, la satisfaccion se entiende como factor determinante de
la calidad de la atencion de salud y un estado emocional positivo o placentero de la

percepcion subjetiva de las experiencias laborales del personal de salud, en el que inciden

Pagina 49



las circunstancias y caracteristicas de labor en las que se desempefia. Es por eso que cuando
se cumple con los requisitos se logra cumplir con la satisfaccion de los usuarios que recibe

y el personal que brinda la atencién.

Asi mismo, todas las personas que trabajan en una empresa u organizacion, deben conocer
cuéles son los beneficios de lograr la satisfaccion del usuario, como definirla, cuales son los
niveles de satisfaccion, como se forman las expectativas en los clientes y en qué consiste el
rendimiento percibido, para que de esa manera estén mejor capacitadas para coadyuvar
activamente con todas las tareas que apuntan a lograr la tan anhelada satisfaccion del

usuario.
5.2 Beneficios de la satisfaccion

521 Lealtad del cliente
El usuario satisfecho con la atencion brindada, por lo general regresa para ser atendido
nuevamente de acuerdo a sus necesidades. Por tanto, la empresa u organizacion obtienen
como beneficio la lealtad del cliente y por ende, la posibilidad de ser conocidos ante mas

usuarios e incluso dentro de la misma organizacion.

522 Difusion gratuita
El usuario satisfecho comunica a otros sus experiencias positivas con un servicio recibido.
Asi mismo, la empresa u organizacion obtiene como beneficio una difusion gratuita que el
cliente satisfecho realiza a sus familiares, amistades y conocidos. Segun lo afirmado se
puede decir; que cuando la poblacion recibe una calidad de atencién dentro de los servicios
de salud, estos mismos demuestran en su comportamiento el agradecimiento al personal

mediante la gratitud y por ende realizan la promocion del servicio a otros usuarios.

523 Determinada participacion
El usuario satisfecho busca nuevamente el servicio de salud donde le agrado la atencion
brindada por el personal de salud. También la empresa u organizacion obtiene como
beneficio un determinado lugar (participacion) en la unidad, ademas se presentan brechas
en el reconocimiento por parte del poblacion, el modo en que la empresa u organizacion

esta gestionada y la atencion que prestan a los usuarios.
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5.3 Elementos de la satisfaccion

5.3.1 Rendimiento percibido de satisfaccion
Para Hoppock (2005) el rendimiento percibido de satisfaccion, se refiere al desempefio (en
cuanto la entrega de valor) que el paciente considera haber obtenido luego de adquirir
servicio. Dicho de otro modo, es el resultado que el paciente percibe o que obtuvo en el
servicio que adquirid, el cual se determina desde el punto de vista del usuario, no de la
empresa U organizacion. Est4d basado en las percepciones del cliente, dependiendo del

estado de animo del mismo y de sus razonamientos.

53.2 Expectativas de satisfaccion
Segun Bruce (1998) Las expectativas de satisfaccion son las esperanzas que los clientes
tienen por conseguir algo. Segun lo investigado se puede afirmar, que las expectativas de
los pacientes se producen por las promesas que hace la misma organizacion acerca de los
beneficios que brinda el servicio; en todo caso es de vital importancia monitorear
regularmente las expectativas de los clientes para determinar si estan dentro de lo que la
empresa u organizacion puede proporcionar al servicio de calidad adecuado o por si estan a

la par, por debajo o encima de las expectativas que genera la poblacion.

La casa matera cuenta con los materiales necesarios para su atencion y alojamiento durante
su estancia en el periodo de gestacion, la cual es satisfactorio tanto para la madre como

futuro bebé; llenando las expectativas de 1os mismos en su entorno.

533 Niveles de satisfaccion.
Para Yamashita (2011) luego de realizada la adquisicion de un servicio, los usuarios

experimentan uno de estos tres niveles de satisfaccion.

5.3.3.1 Insatisfaccion de las usuarias
De acuerdo a Donabedian (2004) la insastifaccion de una persona se produce cuando el
desempefio del servicio no alcanza las expectativas del paciente; dicho de otra manera, en
la actualidad la satisfaccion de los pacientes es una de las grandes problematicas que se
presentan en las unidades de salud por la mayor demanda de la poblacion e insuficiente
personal de salud en cada unidad, para que abarque o cumpla con cada una de las

necesidades del paciente.

Pagina 51



Por eso para evitar la insatisfaccion de las usuarias se debe, respetar a las usuarias como ser
humano integral y buscar su plena satisfaccion y seguridad de las usuarias que se les
proporciona servicio en la casa materna mediante un ambiente de confort, confianza donde

puedan expresar lo que sienten o desean.

5.3.3.2 Satisfaccion de las usuarias
Segun Vangen (2005) la satisfaccion de las usuarias se produce cuando el desempefio
percibido del producto coincide con las expectativas del cliente. De acuerdo a lo
investigado se puede afirmar, que la real satisfaccion del paciente proviene del hecho de
enriquecer el puesto de trabajo para que de esta manera se pueda desarrollar una mayor
responsabilidad y experimentar a su vez un crecimiento mental y psicolégico, condiciones

requeridas en el trabajo de enfermeria en la actividad del cuidado permanente del usuario.

Para la satisfaccion de las usuarias es importante que la disponibilidad de la casa materna
pueda brindar la atencién a las usuaria que la necesite; ya sea alojamiento conjunto,
alimentacion, consulta médica ginecoldgica y pediatrica; siendo importante que se le
brinde la informacion completa de la condicién de salud de las usuarias; ademas de
capacitaciones adecuadas por parte del personal de salud que proporciona los cuidados en

la casa materna

5.3.3.3 Complacencias de las usuarias
Segn Donabedian (2004) la complacencia se produce cuando el desempefio percibido
excede a las expectativas del cliente. En otras palabras, las motivaciones dentro del equipo
de salud componen uno de los principales pilares, para que se logre la complacencia de los
usuarios lo que permite brindar una atencion de calidad y lograr un buen desempefio dentro
de la unidad para suplir las necesidades de salud de los usuarios. Proporciona beneficios a
la casa materna no materiales pero si de prestigio que estos permiten que la casas materna
se dé a conocer como un buen lugar donde se cuida y protege la vida materna fetal

manteniendo un adecuado trato para sus usuarias.

La relacién costos - beneficios es buena, ya que la estadia para las usuarias no tiene precio,

ni su cuidado, medicamentos o cualquier instrumento para su salud, pero todo esto
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mantiene un beneficio para la institucion de la casa materna, ya que esta mantiene un alto

nivel de prestigio, por su atencidn y calidez de trato hacia las usuarias.
5.4 La encuesta de satisfaccion

Método muy extendido en nuestro entorno para la deteccién de problemas de calidad en los
servicios. Es un método descriptivo que intenta medir y cuantificar diferentes aspectos y
componentes de la calidad con lo que permite su posible evaluacion y seguimiento en el
tiempo. Como instrumento de medicion y diagnostico debera cumplir con los requisitos de
ser suficientemente sensible y especifico, que tenga un valor predictivo, se le pedira que se
trate de un instrumento con fiabilidad. Estos pardmetros seran los que proporcionen la

validez al cuestionario.

La redaccion de preguntas, la compresibilidad de las mismas por parte de las usuarias es
circunstancia calve en la construccion de los cuestionarios de satisfaccion. El tipo de
preguntas y el orden de las mismas seran también factores a tener en cuenta en la
realizacion de las encuestas. Los cuestionarios de satisfaccion utilizados con los clientes
externos, son instrumentos muy Utiles pero requieren un manejo metodoldgico riguroso y
qgue conllevan una necesidad de recursos importante para valorar la amabilidad, trato

cordial y empatico entre las usuarias y el personal que brinda la atencién.
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Grafico N°1. Edad segun el sexo del personal que brinda
atencion de salud en la casa materna

W Masculino ™ Femenino

333 333 333

26 —30 afios 31 -35 afios

Fuente: Tabla N°1.

Edad segun el sexo del personal que brinda atencién de salud en la casa materna

De acuerdo con la encuesta dirigida al personal que labora en la casa materna, se logra
obtener un 66.7% en mayor porcentaje que corresponde al sexo femenino, quienes se
encuentran entre las edades de 26 a 30 afios (33.3%) y 31 a 35 afios (33.3%); un 33.3% en
menor porcentaje correspondiente al sexo masculino, el cual oscila entre la edad de 31 a 35

anos.

Desde otro punto de vista el Ministerio de Salud y Casa Materna (2012) refiere que la edad
del personal que labora en las unidades de salud, en su mayoria lo tienen las personas
mayores de 30 afios. Por ende, segun los datos obtenidos mediante la encuesta al personal
que labora en la casa materna, el sexo predominante en esta unidad es el femenino ya que
hay 2 mujeres y 1 vardn, con edades entre los 31-35 afios; siendo un resultado muy
relevante, ya que lo adecuado en la atencién de la mujer gestante debe ser un trabajo entre
un equipo multidisciplinario con igualdad de oportunidades, sea entre jovenes y adultos
mayores, de igual o diferente sexo; ya que serd mejor el intercambio tanto en
conocimientos y experiencias que se comparten en el transcurso del tiempo, las cuales van

en beneficio para madre-hijo.
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Gréfico N°2. Estado civil segun la religion del personal que brinda
atencion salud en la casa materna
W Catdlica
66.7
<
Casada (o) Acompafiada (o)

Fuente: Tabla N°2.

Estado civil segun la religion del personal que brinda atenciéon de salud en la casa

materna.

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta, la mayoria del personal encuestado son
casados y la minoria estd acompafiado(a); obteniendo un 100% correspondiente a la
religion catolica. Segun la teoria, el Ministerio de Salud y Casa Materna (2012), de acuerdo
a un estudio dice que la mayoria del personal se encuentra formalizado en relaciones libres.
Por lo tanto, la atencion de salud con relacion al estado civil de cada profesional sera la
misma, sin embargo habran mas que una dificultades, ya que estan en juego el grado de

responsabilidad con el que adopte el trabajo y su nivel de desempefio en el mismo.

Al respecto la OPS (2004), da su opinion al realizar dichos estudios encontrando que en su
mayoria corresponden a ser catdlica; y en su minoria correspondian a evangélicas y otros
no corresponden a ninguna religion. De tal manera, se establecen los beneficios que
generalmente determinan las creencias y practicas religiosas en el proceso de salud
enfermedad, destacAndose sus caracteres extrinsecos e intrinsecos, asi como los factores
psicologicos y sociales que implican tales influencias como llevarla a la préctica esta

tematica por parte de los trabajadores de salud.
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En relacion a los datos obtenidos acerca del estado civil y la religion del personal que
labora en la casa materna se puede afirmar que la atencion que se brinda en la casa materna
es adecuada ya que tanto el personal como las usuarias respetan sus ideologias y creencias.
Por lo que permite que haya una mejor comunicacion y a la vez una oportunidad para que
las embarazadas tengan confianza para expresar sus ideas, dudas y temores con respecto a

la atencion que reciben.
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Gréfica N°3. Procedencia del personal que brinda atencion en la
casa materna

® Urbano

Fuente: Tabla N°3.

Procedencia del personal que brinda atencién de salud en la casa materna

Los datos obtenidos revelan que la procedencia de los trabajadores es urbana, dando un
total de 100%. De acuerdo a la teoria, para Weber (2007) la palabra procedencia se emplea
para designar el origen, el comienzo que ostenta algo, un objeto, una persona y del cual

entonces procede.

En otras palabras, algunos trabajadores, se les presentan problemas por la accesibilidad
para llegar al trabajo; sin embargo en estas condiciones los y las trabajadoras de las Casas
Maternas realizan un trabajo admirable, dado el caracter de voluntariedad y desinterés con
que lo asumen. Sin embargo, debido a las carencias, tensiones de la vida diaria, ellos tienen
contacto diario con los problemas de las mujeres, escuchando historias de violencia y
privaciones. Los datos obtenidos revelan que la procedencia de los trabajadores es urbana,
dando un total de 100%. De acuerdo a la teoria, para Weber (2007) la palabra procedencia
se emplea para designar el origen, el comienzo que ostenta algo, un objeto, una persona y
del cual entonces procede.

Segun OPS y UNICEF (2008), considera que la procedencia del personal de salud es
importante debido, que el criterio para definir una patologia como profesional se basa en la
presencia en el medio ambiente de trabajo de un agente de riesgo reconocido
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cientificamente como tal, condiciones de exposicion determinadas por las caracteristicas de
la actividad desarrollada y entidad nosoldgica definida, unidos por una relacion de
causalidad basada en criterios anatomo clinicos y epidemioldgicos que demuestren mayor
incidencia en la poblacion expuesta que en la poblacidn general, debido a estos factores es

importante el que el personal sea totalmente urbano o rural..

En otras palabras, algunos trabajadores, se les presentan problemas por la accesibilidad
para llegar al trabajo; sin embargo en estas condiciones los y las trabajadoras de las Casas
Maternas realizan un trabajo admirable, dado el caracter de voluntariedad y desinterés con
que lo asumen. Sin embargo, debido a las carencias, tensiones de la vida diaria, ellos tienen
contacto diario con los problemas de las mujeres, escuchando historias de violencia y

privaciones.
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Graéfico N° 4. Nivel profesional segun afios de laborar del personal
gue brinda atencidon de salud en la casa materna

W Médico (a) Auxiliar de enfermeria. B Administradora

33.3 33.3

1-5 afios %

10 afios a mas
Afios de laborar

Fuente: Tabla N° 4.

Nivel profesional segun afios de laborar del personal que brinda atencion de salud en

la casa materna

De acuerdo a la encuesta realizada al personal que labora en la casa materna, con respecto a
los afios de laborar y nivel profesional se pudo constatar que un 66.7% corresponden al 1 —
5 afios de laborar, teniendo un cargo de médico y administradora con un 33.3% cada uno
y un 33.3% correspondiente a 10 afios a mas, permitiendo dar un total de 100%. Seguln la
teoria, el nivel profesional es la capacidad o aptitud que determina la jerarquia en los
oficios y otras tareas. Se habla asi de la mayor o menor especializacion y experiencia,
factor decisivo en la remuneracion del trabajo y en la solicitud de los servicios

profesionales.

Por lo tanto, la experiencia en el campo laboral es la acumulaciéon de conocimientos que
una persona logra en el transcurso del tiempo. Es decir; la experiencia esta estrechamente
relacionada con la cantidad de afios que tiene el personal que labora en la casa materna que
han ejercido un cargo. Por lo tanto mientras mas afios tienen ejerciendo dicho cargo mayor
sera su conocimiento del mismo en la atencién de las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio, siendo de vital importancia para prevenir la muerte materna infantil en la

poblacién nicaraguense.
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Por consiguiente, entre mayor sea el profesionalismo y los afios de laborar del personal de
salud de la casa materna, mejor sera la organizacion de los conocimientos tedricos y las
habilidades practicas en salud, tomando como alternativa el trabajo en la comunidad, con el
fin de mantener, promover y restaurar la salud de la embarazada, mediante la aplicacion de

cuidados directos e indirectos a las mujeres y en el reciéen nacido.

Sin embargo no se logré entrevistar a la licenciada en enfermeria encargada de la casa
materna debido a que ella estaba en dias de vacaciones, por lo que se entrevisto a la auxiliar

que estaba a cargo en ese momento.
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Gréfico N° 5. Edad segun el nivel educativo de las usuarias que
reciben atencién de salud en la casa materna

W 10-19 afios 20-25 afios MW 26-30 anos >31 afios

30.7

7.7 7.7
| |
Analfabeto Alfabeto Primaria Secundaria

Fuente: Tabla N°5.

Edad segun el nivel educativo de las usuarias que reciben atencion de salud en la casa

materna

De acuerdo a la edad con el nivel educativo de las usuarias que reciben atencién en la casa
materna, Se encontrd a usuarias correspondiente a un 53.8% cursaron la primaria con
edades entre los 10 a 30 afios; y un 23.1% cursaron secundaria de 10 a 19 afios y mayor de

31 afos.

Para Ramirez, A (2010) EI nivel educativo, es el grado de aprendizaje que adquiere una
persona a lo largo de su formacion en una Institucion educativa formalizada; hace
referencia a la evaluacion del conocimiento adquirido en el ambito escolar, terciario o
universitario. En otras palabras, el nivel educativo es una medida de las capacidades del

alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo largo del proceso formativo.
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En relacién a lo antes mencionado, segun la encuesta aplicada a las usuarias se encontro,
que en su mayoria, son madres adolescentes, quienes tienen una escolaridad de primaria;
siendo un factor de riesgo tanto para la madre como futuro hijo, ya que se pueden presentar
algunas complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio; incluyendo en el recién
nacido; asi mismo, el hecho de no haber culminado los estudios en los diferentes niveles
educativos, provoca déficit en la adquisicién de conocimientos; influyendo en el medio
donde viven y se desarrollan, principalmente en la atencién de salud; ya que durante estos
periodos la mujer debe tener cuidados especiales que permitan mantener el bienestar

materno fetal.
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Gréfico N° 6. Estado civil segun el nivel econdmico de las usuarias
gue reciben atencion de salud en la casa materna

B Acompafiada M Casada Soltera

— 7.7
%

o
2 ) 7.7
o
[o]
=
5 % 7.7
. o C— 7.
s 5 7 7.7
Q Q
° =
2 46.1
z % .
8 7.7
<

Fuente: Tabla N°6.

Estado civil segun el nivel econdmico de las usuarias que reciben atencion de salud en
la casa materna

De acuerdo a encuesta realizada a usuarias que reciben atencion en la casa materna se
encontrd que el estado civil de las mismas en su mayoria estan acompafiadas con ingreso

econdmico alto que corresponde al 46.1%.

Segun la teoria, para Polanio (2005) en la actualidad, debido al cambio social y cultural de
los Gltimos afios, se intenta postergar la unién o matrimonio hasta después de los veinte
afios de edad, ya que se desea una escolarizacion extendida, y se tienen aspiraciones aparte
de la maternidad. En relacion al nivel econémico para Weber (2007) es una medida total
combinada de la preparacion laboral de una persona y de la posicion econdémica individual

o familiar en relacién a otras personas, basada en sus ingresos, educacién, y empleo.

Por consiguiente, las usuarias que se hospedan en la casa materna, de acuerdo a su estado
civil, la mayoria estdn acompafadas; obteniendo un ingreso econémico mensual alto; por lo
que es importante, ya que mantienen estilos de vida y entorno; los cuales van a beneficio de
los mismos; asi mismo favoreciendo en la nutricion de las embarazadas, asi como la salud

mental y emocional de cada una de ella.

Pagina 64



Grafica N°5. Religion de las usuarias que reciben atencion en la casa
materna

92.3

7.7

Evangélica Catdlica

Fuente: Tabla N°7.

Religion de las usuarias que reciben atencion de salud en la casa materna

En base a los datos obtenidos mediante la encuesta realizada a las usuarias que reciben
atencion en la casa materna, en su mayoria de las mujeres son de religion catélica con un
92.3 % y en su minoria 7.7% evangélica. De acuerdo a la teoria, para Durkheim (2010) una
religion es un sistema cultural de comportamientos y practicas, cosmovisiones, ética y
organizacion social que relaciona la humanidad a una categoria existencial, es por eso que
en la mayoria de la poblacién embarazada hacen representacion de su familia mediante la

religion como miembros activos en las mismas.

Segun los resultados que se obtuvo mediante la encuesta se demostr6, que un alto
porcentaje manifiestan caracteristicas, costumbres y tradiciones que corresponden a la
religion catolica; es por eso que como futuros profesionales de salud, que brindan atencion
en estas unidades a las mujeres embarazadas debe de hacer uso de codigo de ética, con el
fin de respetar cada una de las caracteristicas sociales de las usuarias que se encuentran en
la casa materna, para que asi mismo se logre un acuerdo mutuo en la relacién enfermera-

paciente.
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Por ende, la religion puede influir en forma positiva sobre la salud de las usuarias, actuando
como fuente de inspiracion, o de manera negativa cuando existen creencias contradictorias;
por lo que es importante que el personal de salud estén al tanto de las creencias religiosas
de cada una de las usuarias que se albergan en la casa materna, con respecto a los cuidados
de su salud, asi como de las decisiones alternativas que podrian elegir; dandole a las
usuarias un mayor sentido de confianza en el personal que brinda atencion en la casa

materna.
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Gréfico N° 8. Ocupacion segun la procedencia de las usuarias que
reciben atencion de salud en la casa materna

Ama de casa

% : 7 l84.6

Procedencia

% |Fra ] 15.4

Fuente: Tabla N°8.

Ocupacioén segun la procedencia de las usuarias que reciben atencion de salud en la
casa materna

Segun los datos obtenidos revelan que la ocupacion de las usuarias es ser ama de casas con
un porcentaje mayoritario del 84.60% de procedencia rural y un 15.4% en menor porcentaje
de procedencia urbano. De acuerdo a la teoria, para Rodriguez (2011) la ocupacion es
algunos de los determinantes asociados con problemas que estan ligados a la situacion
laboral y la ocupacion de la madre durante el embarazo. En relacién, con la palabra
procedencia se emplea para designar el origen, el comienzo que ostenta algo, un objeto, una

persona y del cual entonces procede.

En los datos obtenidos mediante la encuesta se encontré que la mayoria de las usuarias son
amas de casa, procedente de zonas rurales; lo cual es un doble factor de riesgo ya que, las
mujeres que viven en areas alejadas de las unidades de salud; no tiene acceso a la atencion
debido a que los costos o el tiempo requerido para asistir a los centros es muy poco, lo que
provoca que estas mujeres no tengan controles prenatales periédicamente, ademéas de

cumplir con cuidados en el caso del recién nacido.

Por consiguiente, al ser ama de casa las actividades que realiza a diario en su hogar,
influyen en el que la mujer decida visitar la unidad de salud, por lo que tienen mayores

probabilidades de tener multiples factores de riesgo como: presentar conductas no
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saludables como fumar cigarrillos y el uso de drogas, lo que incide en la morbimortalidad
materna ademas que el sustento econdmico serd minoritario, debido a que son mujeres

amas de casa.
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Grafico N° 9. Actividades que realiza el personal segun las
relaciones interpersonales entre las usuarias y el personal

120.00%

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%
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20.00%

0.00%

Respetoala Actitud Actitud con Actitud sin Actitud sin  Usuarias
intimidad.  sensible cortesia.  prepotencia. corrupcion  cumplen
tratamiento
y cuidados

Fuente: Tabla N° 9.

Actividades que realiza el personal segun las relaciones interpersonales entre las

usuarias y el personal.

De acuerdo con la encuesta dirigida al personal que labora en la casa materna, se logra
obtener un 100% en total porcentaje que consideraron que en la unidad se mantiene el
respeto a la intimidad, actitud sensible, actitud con cortesia, actitud sin prepotencia, actitud
sin corrupcion, las usuarias aceptan y cumplen con el plan de tratamientos y cuidados a

recibir para cada actividad.

Con respecto a la teoria, para Reynold (2006) las relaciones interpersonales vienen siendo
el resultado de la utilizacién permanente y efectiva de los atributos de la interaccion tales
como la confianza y la empatia, desarrollados por la enfermera experta en un ambiente de
respeto por la dignidad del paciente como persona, demostrando la capacidad de sentir con
éste, de ponerse en su lugar, y establecer tiempo y espacio para que se sienta comprendida y

pueda lograr por si misma su bienestar.
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Por ende, se considerd que las relaciones interpersonales entre las usuarias y el personal
que labora en la casa materna, forman una unién Gnica que permite que las usuarias se
sientan acogidas, permitiendo una mayor competencia en el ambito para brindar una
atencion adecuada a las mujeres embarazadas y asi reducir factores de riesgos que afecten a

la misma durante ese periodo.

De tal manera se precisa en la casa materna esa interaccion activa y dinamica de las
usuarias con el personal a cargo, permitiendo la opinion a diferentes actividades que
influyen en la salud materno fetal con el propdsito que esta sea la adecuada en la estancia

en dicha institucion.
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Graéfico N° 10. Actividades de identificacion y seguimiento de salud
del personal.
20.00% 66.70% 66.70%
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Fuente: Tabla N°10
Actividades de identificacion y seguimiento de salud del personal.

Por lo tanto, con la encuesta dirigida al personal que labora en la casa materna, segun la
prevalencia para la identificacion del dolor de cabeza, dolor en la parte baja del abdomen y
piel de color morada siempre se logra observar por el personal, de los cuales se manifiesta
gue no se logra siempre detectar por la trabajadora de administracion y en segundo lugar se
identifica la hinchazén generalizada, llegando a una conclusion de que solo la mitad del
personal, siempre logra identificar con mayor facilidad y da seguimiento oportuno a los
diferentes sintomas en las usuarias, de tal manera no se puede obviar el promedio de los
recursos que no logran captar y dar seguimiento a los problemas del embarazo que logra

incidir en un factor de riesgo.

De acuerdo con Vacile (2006) el sistema de informacién es la base para el analisis de la
situacion de salud y la toma de decisiones; sin embargo generalmente éste se ha reducido a
la recopilacion de datos entendidos por el personal, como de uso para seguimiento de
planes medicos y procesos de enfermeria; por tanto no existe un entendimiento de la
importancia de un registro oportuno, de calidad y menos de la utilidad de estos datos para el

analisis de la problematica, la toma de decisiones y la aplicacion.
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La identificacion y seguimiento de salud, permite que las usuarias, logre un maximo de
atencion, si el personal no logra en su totalidad la identificacion de problemas y sintomas
adyacentes a patologias y al mismo embarazo, se incurre en una deficiente atencion y
cuidado que se puede mejorar brindado una capacitacion para el personal y mejorando el
nivel educativo del recurso en cuestion, debido que con mayor conocimiento sobre
practicas maternas y obstétricas logra obtener el resultado propuesto para las casas

maternas
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Gréfico N° 11. Identificacion de enfermedades crénicas en el
embarazo por parte del personal que atiende la casa materna
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Fuente: Tabla N°11

atiende en la casa materna.

Con la encuesta dirigida al personal que labora en la casa materna, se obtuvo en primer
lugar siempre identifica la tuberculosis y segundo lugar aquellos que nunca logra
identificarlo, también referente a la identificacion de las embarazadas con cardiopatias, y

por ultimo nunca logran identificar pacientes con diabetes.

Segun la teoria, uno de los cuidados mas importantes es la identificacion de enfermedades
cronicas y los cuidado, preconcepciones que consiste en las intervenciones que tienen como
objetivo modificar los riesgos para el embarazo, la evaluaciéon e identificacion dan la
oportunidad de informar sobre la gestacion y el hecho de identificar los riesgos en el
embarazo a temprano momento, permite instruir sobre las intervenciones propias antes y

después de la concepcion del bebe.
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Por con siguiente, es importante tener en cuenta que es necesario que todos los trabajadores
de las casas maternas tengan un especial interés en el conocimiento de algunas a anomalias
bésicas en el embarazo y su debido cuidado, esto permite que las usuarias eviten
complicaciones, permitiendo condicionar el desarrollo del embarazo y su culminacion,
ademas de los riesgos de la propia enfermedad se suman los efectos adversos que, no son,
identificables en el momento y se brinda su tratamiento oportuno su prevalencia y
posibilidades terapéuticas de recuperacién o salvaguardar la vida no serd eficiente, en

desarrollo de la salud y bienestar materno fetales.
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Gréfico N° 12 a. Identificacion y control de captacion en el control puerperal
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Fuente: Tabla N°12a
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Identificacidn y control de captacion en el control puerperal.

En base a la encuesta dirigida al personal la prevalencia del 100% se encuentra control de
signos vitales, control de variables materno fetales, control del puerperio, cuidados durante
el puerperio, referencia a BPCD, en segundo lugar con un 66.7% deteccién de la eclampsia,
deteccion de Preeclampsia, hemorragia post parto y por ultimo con un 33.3% encontramos

la referencia en el embarazo, parto y puerperio.

Segun Quintana (2003) en varios aspectos es importante el papel que juega el control
prenatal, sobre todo aquel que determina la evolucion de la presion y que se logra la
deteccion de Preeclampsia y eclampsia, asi como brindar referencias oportunas y deteccion
de desprendimiento de placenta y establecer medidas oportunas de acuerdo al estado del

embarazo

Segun Hernandez (2009) La identificacion de condiciones de salud preexistentes como
parte de la evaluacion inicial, el personal de salud que realiza la consulta o control médico
0 enfermera capacitada en obstetricia conversa y examinar las sefiales de condiciones
cronicas y enfermedades infecciosas. Las condiciones de salud preexistentes como VIH,
malaria, sifilis y otras enfermedades de transmision sexual, anemia, enfermedades
cardiacas, diabetes, desnutricion y tuberculosis, pueden afectar el resultado del embarazo,
requieren tratamiento inmediato y generalmente se necesita un nivel mas intenso de control

y atencion de seguimiento durante el curso del embarazo.

Por lo antes mencionado se necesitaria el constante control y vigilancia de las
capacitaciones o nivel profesional en salud que mantienen los trabajadores de la casa
materna, ya que debido a quien posee un nivel de conocimiento adecuado de la atencién de
las embarazadas, puede con mayor facilidad brindar cuidados y atenciones necesarias para
el manejo y captacion de factores de riesgo para cualquier embarazada, esto conlleva a al
bienestar materno fetal y satisfaccion de la usuaria mientras se encuentra en la casa

materna.
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Analisis de la guia de observacion sobre identificacion y control de captacién en el
control prenatal

.. Correctas
Actividades de CPN N° | %

Capta a las embarazadas de alto y bajo riesgo 6 66.6
Da seguimiento a la evolucion médica. 9 100
Se realiza busqueda de usuarias inasistentes al programa CPN. 3 33.3
Se realiza refencia oportunas ante la identificacion de complicaciones durante el embarazo. 9 100
Refieren al control prenatal 6 66.6
Se identifican enfermedades croénicas: 3 33.3
Tuberculosis

Cardiopatias

Diabetes

Identificacién, posicion y presentacion fetal. 6 66.6
Identificar factores de riesgo en el embarazo 6 66.6

Segun las observaciones realizadas al personal, se logro constatar que las actividades que se
ejecutaron de forma correcta por los mismos, se relacionan con los datos obtenidos en la
encuesta; ya que hay algunas actividades que no se realizaron debido a que son referidas a
un nivel mayor, cuando las usuarias presentan un peligro grave tanto para ellas como el

bebé, los cuales se demuestran en los resultados y lo observado.

Anélisis de la guia de observacion sobre identificacion y control de captacion en el
parto

Actividades de parto Correctas
N° | %
Se realiza refencia oportunas ante la identificacion de complicaciones durante el parto. 6 66
Hace identificacion de Diagnéstico: Confirmacion del trabajo de parto. 6 66

De acuerdo con lo antes mencionado, a las observaciones realizadas con respecto a las
actividades que ejecutaron el personal que labora en esta unidad, no coincide en algunas de
las actividades que se observaron correctamente; ya que en la encuesta se demostré que
estas actividades se realizaron en su totalidad. Sin embargo estas actividades no se
relacionaron debido a que no se presentaron usuarias al momento de observar, que

presentaran complicaciones; pero se han realizado en otras ocasiones.
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Analisis de la guia de observacion sobre identificacion y control de captaciéon en el
control puerperal

. . Correctas
Actividades de puerperio
puerp NO %
Se realiza control del puerperio. 6 66
Realiza referencia ante la identificacion de complicaciones durante el puerperio 6 66

De igual manera en las actividades que se mencionan anteriormente, estas se ejecutaron de
forma correcta, sin embargo esta no se relacionan con los resultados obtenidos en la
encuesta, debido que en el instrumento se encontré que algunas de estas actividades no se
realizan nunca, por lo que es preocupante porque estas unidades deben estar preparadas
ante cualquier situacién inesperada y en constante capacitacion en el personal para la

adquisicién o reforzamiento de conocimientos

Pagina 78




Gréfico N° 12 b. Actividades que realiza el personal para el control prenatal de captacion.
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riesgo programa CPN.

Fuente: Tabla N°12 b.
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Actividades que realiza el personal para el control prenatal de captacion.

En base a la encuesta dirigida al personal la prevalencia se encuentra en referencia del alto
riesgo obstétrico, referencia por complicaciones (abortos), toma de signos vitales,
realizacion de maniobras de Leopold, inicio de trabajo de parto, en segundo lugar se
encuentra, la clasificacion del embarazo y variables materno fetales, como tercer lugar esta
clasificacion de embarazos de bajo y alto riesgo obstétrico, la busqueda de las usuarias

inasistentes al alojamiento en la casa materna y la atencion del parto de bajo riesgo.

Segun Johnson (2010) el objetivo mas importante del conteo prenatal es prevenir, orientar,
disminuir los factores de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo. En
condiciones de bajo riesgo y pacientes sin problemas se puede utilizar un esquema flexible
dependiendo del criterio del médico y si presentase multiples factores de riesgo ameritan el
control cada dos semanas debido al riesgo que presente mas sin embargo si la paciente es

de una zona rural amerita el cuido especializado en una casa materna.

La deteccion temprana de complicaciones que surgen durante el embarazo, son una ayuda
para el desarrollo saludable del bebe y la madre en los controles se examina y conversa con
la mujer para detectar problemas de embarazo que podrian necesitar tratamiento y un
control mas estricto. Las condiciones tales como la anemia, la hemorragia vaginal,
trastornos de hipertension del embarazo y crecimiento anormal del feto o posicién anormal
del feto después de las 36 semanas, pueden ser o convertirse en un peligro de muerte si se
dejan sin tratamiento. De tal manera se, es necesario que a cada miembro de la institucion
de salud sea capacitado para que detecten y den seguimiento a los problemas o factores de

riesgos que se puede observar o medir a simple vista.
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Gréfico N° 12 c. Identificacion y control de captacion en el control
del recién nacido
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Fuente: Tabla N°12 ¢

Actividades que realiza el personal para la identificacion y el control del recién

nacido.

En base con la encuesta dirigida al personal, se observa en primer lugar la atencion
inmediata al recién nacido de bajo riesgo, identificacion de factores de riesgo, toma de
signos vitales, control de variables materno fetales, en segundo lugar encontramos el

seguimiento a la evolucion medica con una gran deficiencia.

Segun Marines (2006) en esta revision de los estandares en la atencién y en el cuidado del
RN sano en el parto y las primeras horas de vida tras el nacimiento de un RN es necesario
comprobar que presenta un aspecto saludable, y que el color de la piel y la presencia de un
ritmo y patrén respiratorio normal se han ido instaurando de forma progresiva durante los
primeros minutos tras el parto y se mantienen con normalidad en las siguientes horas, asi

como su estructura corporal y su pigmentacion de piel .

Igualmente, y debido a que la mayoria de los partos normales en las mujeres sanas y sus
RN sanos evolucionan sin complicacionesl, es prioridad de los cuidados posnatales el
reconocimiento precoz de las desviaciones de la normalidad para intervenir en la forma que
sea preciso, si se logra la identificacion de anormalidades en el momento preciso se puede

evitar una muerte de un recién nacido, para ello es necesario que el recurso de salud de la
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casa materna cuente con conocimiento muy amplios y enfocados en lo que es la atencion

hacia la embarazada y él bebe.

Anélisis de la guia de observacion sobre actividades que realiza el personal para la

identificacion y el control del recién nacido

. . . Correctas
Actividades de recien nacido NG %

Se realiza bdsqueda de nifios inasistentes al programa de VPCD 9 100

Se realiza control del recién nacido 9 100

Con respecto a las actividades en el programa de VPCD, se logrd observar que estas se
realizan de forma correcta por parte del personal que atiende en esta unidad, las cuales
coinciden con los datos obtenidos por medio de la encuesta, demostrandose que estas son

las que se realizan en su totalidad.
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Gréfico N° 12 d. Identificacidn y control para realizar charlas
educativas
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Fuente: Tabla N°12d
Identificacion y control para realizar charlas educativas.

En base con la encuesta dirigida al personal, se obtuvo un 100% en la identificacion para
realizacion de charlas sobre técnicas de amamantar, signos y sintomas de peligro en el

embarazo, signos y sintomas de peligro con el recién nacido.

De acuerdo a Alvarado (2003) la educacion a la mujer embarazada constituye uno de los
derechos humanos fundamentales ya que mediante esta se va a transmitir conocimientos
sobre el reconocimiento de los signos de alarma del embarazo, parto y el alumbramiento, y
la importancia que tiene el parto institucional, con una educacion adecuada y oportuna se
va contribuir a disminuir las complicaciones materna. La atencion de parto en un
establecimiento de salud es fundamental ya que requiere la atencion de un profesional
competente para ello, ya que una mala técnica para extraer la placenta puede ocasionar una

muerte materna y a consecuencia de ello se suscita un gran problema social.

Por lo antes mencionado se considera que la importancia y el alcance de las charlas que se
les brinda a las usuarias embarazadas, juega un rol importante, ya que mediante ello vamos
a tener una menor cantidad de complicaciones durante el embarazo y el alumbramiento y
asi mismo se tendra como resultado de una buena educacion prenatal nifios alegres. La
educacion permanente durante el embarazo sobre los cuidados que debe tener es muy
importante, ya que esta en un juego dos vidas tanto como de la madre como del nifio por

ello se debe cambiar algunas actitudes negativas que tienden las gestantes.
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Grafico N° 13. Actividades que realiza el personal segun la organizacion del servicio y
lugar de atencion.
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Fuente: Tabla N°13
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Actividades que realiza el personal segun la organizacién del servicio y lugar de atencion.

De acuerdo con la encuesta dirigida al personal que labora en la casa materna, se logra obtener
un 100% de los cuales, considera que la organizacion del servicio y el lugar de atencion
corresponden es buena en segundo lugar la mayoria con un 66.7% mediante la disminucién
del tiempo de espera para la atencion individualizada, ofreciendo diversidad de servicios de
salud, haciendo comoda y agradable la estancia del cliente durante su visita, dandole atencion
y el tiempo necesario para aclarar sus dudas, informacion y explicacion sobre algunos
procedimientos en atencion del servicio de salud y el 33.3% considero que a veces se logra
hacer cada actividad antes mencionada lo cual permite observar una falla en la atencion,

dandose la prioridad de reconocer que es lo que hace falta para mejorar ese promedio.

En base a la teoria, Marriner (2003) refiere que el usuario tiene el derecho de recibir calidad
posible por cada atencién brindada y fundada en una sélida base de conocimientos y ser
proporcionada por el personal que pueda emplear dicha base, aplicando juicios y razonamiento
acertados y un sistema de valores claros y convenientes, en algunos casos el nivel de
informacién que brinda el profesional de enfermeria es bajo y resultan evidentes las
limitaciones en el area de conocimientos, de tal manera el tiempo requerido para una consulta

se vuelve muy rapido y las dudas del usuario no quedan claras.

Para Imonege (2008) hace referencia a las actividades de acuerdo a las organizaciones del
servicio observable entre enfermera y usuaria cuyo objetivo seria ayudar al individuo a
mantener su salud y actuar segn un rol apropiado en tal manera el personal debe actuar con
lineamientos pautados por la institucion con el fin de dar respuesta a las necesidades de la
usuarias, esto permite la accesibilidad de las actividades y los roles especificos para el
personal siendo de gran apoyo para la comodidad y la estancia agradable de cada usuaria,

como se pudo constatar de acuerdo a la guia de observacion realizada en la institucién.
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Grafico N° 14 a. Condiciones fisicas de la infraestructura de la casa

materna
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Fuente: Tabla N°14 a

Instalaciones segun las condiciones de la casa materna.

De acuerdo con la encuesta dirigida al personal que labora en la casa materna, se logra obtener
un 100%, consider6 que habia la preparacion del cuarto para su revisién ginecoldgica,
preparacion de habitacion donde se hospedaran las usuarias, habian los mobiliarios que
requieren 6 a 8 habitaciones, cocina, cuarto de procedimiento, sala de entretenimiento, cuarto
de lavanderia, cuarto de bafio, permitiendo una atencion agil, aséptica, disminuyendo el

tiempo para la valoracién médica.

De acuerdo con Marchioni, M (2008) define que los recursos materiales, en definitiva, son los
medios fisicos y concretos que ayudan a conseguir algun objetivo en la actividad cotidiana de
una institucion, se pueden distinguir entre distintos tipos de recursos, tales como: las materias

primas, las instalaciones, las maquinarias y el terreno.

Por lo antes mencionado, se consider6 que la infraestructura posee lo necesario que genera la
mejor forma de potenciar los recursos materiales permitiendo el confort de las usuarias
durante su estadia en las instalaciones. En el caso de los recursos humanos, en cambio, su
gestion es mas compleja e implica multiples variables, debido que en la casa materna esta

organizada por una joven de la alcaldia ella rige las actividades, atiende a las personas dando
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instrucciones de estadia, servicio y atencién, también proporciona confort y calor humano en
esta instalacion coordinada con el médico y enfermera, esto permite que las instalaciones

cumplan al maximo con su proposito de crear bienestar y seguridad a las usuarias.

Analisis de la guia de observacion sobre instalaciones segun las condiciones de la casa

materna.
Instalaciones de la unidad de salud Correctas
N° | %

Se dispone de cuarto para revision ginecoldgica. 9 100
Hay habitaciones preparadas para hospedar a las usuarias. 9 100
Mobiliarios que requieren 6 a 8 habitaciones, una sala, cocina'y un cuarto de procedimiento. | 9 100
Nevera y termémetro de maximas y minimas 9 100
Equipo de sutura menor. 9 100

Por lo tanto en las observaciones realizadas a las instalaciones de la casa materna, se constato
de acuerdo a lo anteriormente planteado, que esta unidad cuenta con las instalaciones
adecuadas con relacién a lo correcto que se logro observar, para el alojamiento y albergue de
la mujer embarazada, cumpliendo el proposito de crear bienestar y seguridad a las usuarias.
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Grafico N° 14 b. Disponibilidad de servicios basicos en la casa materna

120%
100% -
80% -
H Buen
estado
60% -
40% -
20% -
0% - T T T T T T T T
Agua potable  Luzeléctrica Alcantarillados ~ Teléfono Servicios Cable tv Posee una torre  Unaplanta  Disponibilidad
higiénicos de agua eléctrica de servicios

bésicos

Fuente: Tabla N°14 b.
Disponibilidad de servicios basicos de la casa materna.

De acuerdo con la encuesta dirigida al personal que labora en la casa materna, se logra obtener
un 100%, consider6 que habia disponibilidad de servicios basicos como es: agua potable, luz
eléctrica, alcantarillado, teléfono, servicios higiénicos, cable tv, posee una torre de agua, una

planta eléctrica.

Segun CONAVI (2011) identificaron cuatro servicios basicos con los que deben contar las
casas maternas: acceso al agua potable, disponibilidad de servicio de drenaje, servicio de
electricidad y combustible para cocinar en la vivienda. Contar con los servicios basicos eleva
el bienestar de las personas y su calidad de vida. En una vivienda digna hay méas higiene y
mejores condiciones fisicas y sociales para llevar a cabo las diferentes actividades de las y los

integrantes del hogar.

El contar con los servicios bésicos de una vivienda estable, hace sentir a las usuarias como si
estuvieran en su propio hogar esto impulsa el bienestar materno fetal y la satisfaccion al cubrir

sus necesidades basicas aunque segin al MINSA (2015) existen barreras economicas que
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implican y determinan en la infraestructura, servicios basicos y para su remodelacion o sus

mejoras.

Los servicios bésicos en la vivienda son muy importantes para el entorno en el que las
personas interactuan y se desarrollan. La institucion como tal garantiza que las condiciones de
infraestructuras sean las apropiadas para la estancia de las madres y futuros bebe, permitiendo
la satisfaccion en la atencion por parte de las usuarias, de tal manera cubren con los gastos que
se dan con los servicios basicos a los cuales acceden las usuarias, permitiendo que ellas

mantengan un nivel de estrés minimo.
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Graéfico N 15 a. Equipos y materiales segun la vigilancia de salud
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Fuente: Tabla N°15 a.
Equipos y materiales segun la vigilancia de salud.

Los materiales que se han encontrado en la instalaciébn son material de sutura menor,
materiales para la higiene de manos, carpeteros, materiales de archivo, material para la
realizacion de PAP y un 100% de encuestados considero que no contaba con equipos como:
maleta de parto, maleta para partera, oxitocica.

De tal manera, el no poseer con lo que son oxitdcicas, cintas pediatricas, 0 maletas de parto en
una casa materna que atiende a mujeres en diferentes meses del embarazo y con maultiples
afecciones y problemas, no permite una atencion plena debido que si una mujer presenta un

parto espontaneo o inesperado, se esperara hasta ser trasladada al hospital y aplicar oxitécicos.

Segun Boca (2009) cuando el Gtero no se contrae después del parto, puede producirse una
hemorragia, para evitar esto se suministra oxitocica para ayudar al Utero se contraiga después
del parto y evitar hemorragia. Segin MATEP es necesario la aplicaciéon de Oxitocina
inmediatamente él bebe sale de la vagina de acuerdo con lo establecido por el MOSACF.
Debido a lo anterior es necesario en las instituciones se encuentren estos medicamentos
aunque no se utilicen de manera regular, de igual manera las cintas y maletas de parto que

permiten mantener el cuidado y salud de las usuarias y sus bebes.

Con los equipos y materiales adecuados como camilla, mesa ginecologica, balanzas,
estetoscopios, guantes, espéculos, sistema de registro y el equipo humano, permite el

diagnostico de factores de riesgo, edad gestacional, condicion fetal, condicion materna, fecha
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del parto, frecuencia cardiaca fetal y un sin nimero de acciones que perfectamente permiten el

control de la madre y bebe.

Anélisis de la guia de observacion sobre equipos y materiales segun la vigilancia de

salud.

. . Correctas

Materiales de la unidad de salud NG %

Carpeteros 9 100
Cuentan con el siguiente equipo: 9 100
Balanza
Tallimetro 9 100
Cinta obstétrica 9 100
Material de realizacion de PAP 9 100
Peso clinico 9 100
Otoscopio, 9 100
Rinoscopio, 9 100
Oftalmoscopio, 9 100
Esfigmomandmetro, 9 100
Camilla de exploracién 9 100

De igual manera con algunos de los recursos materiales que dispone la casa materna, los
cuales se observaron de forma correcta, estan disponibles en esta unidad y se encuentran en
buen estado; ya que se puede corroborar con los resultados anteriormente planteados, los
cuales demuestran que estos son los mas utilizados segun las observaciones. Lo que permite
que el trabajo sea mas facilitado para los recursos de salud y sea ventajoso para la madre como
el bebé.
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Gréfico N°15 b. Equipos y materiales segun la vigilancia de salud.
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Fuente: Tabla N°15 b
Equipos y materiales segun la vigilancia de salud.

Mediante la encuesta dirigida al personal que labora en la casa materna, se logra obtener un
100%, de los cuales consideraron que si, se contaba con equipos como: termometro,
esfigmomandmetro, estetoscopio, balanza, cinta métrica, tallimetro, cinta obstétrica, material

de realizacion de PAP, pero no se encuentra en la unidad e salud una cinta pediétrica.

Basado en la teoria, Gomez, J (2009) afirma que el término archivo (latin archivum) se usa
comunmente para designar el lugar donde se conservan los documentos producidos y recibidos
por una entidad como consecuencia de la realizacion de sus actividades. Equipos y material de
archivo con los sistemas de custodia que garanticen la confidencialidad de los datos, en el

sentido que establece.

En relacién a lo anterior, es importante que se mantenga un orden adecuado en la casa materna
ya que los equipos son uno de los instrumentos méas importantes, ya que con ellos se realizan
procedimientos y tratamientos de necesidad para la Optima atencion de las usuarias. El
procedimiento de clasificar, organizar y conservar los registros de cada equipo Yy material en
forma sistematica se le conoce como almacenar y organizar, actividad que se realiza con la
finalidad de lograr rapidez y eficacia en la localizacion, utilizacion y renovacion de los

materiales que se necesita en la casa materna.
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Grafico N° 16. Satisfaccion de las usuarias de la atencion brindada
por parte del personal de la casa materna

100 100 100 100
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persona
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®m Ambiente seguro

12.5 ® Trato humanistico
m Respeto a la intimidad
% %
| Siempre | A veces |

Fuente: Tabla N° 16.

Atencion brindada por el personal que brinda atencion de salud segun la satisfaccion de

las usuarias.

De acuerdo a la encuesta realizada con respecto a la atencion que brinda el personal segun la
satisfaccion de las usuarias, se obtuvo un 100% que afirmaron que se respeta sus derechos
como persona, le brindan una atencion de la cual se sienten plenamente satisfechas, hay
amabilidad, trato cordial y empético por parte del personal, se le brindan atenciones
especificas y cuidados en casa materna y un 87.5% expresaron que se les brinda seguridad en
la casa materna mediante un ambiente de confort y confianza donde puedan expresar lo que

sienten.

Segun la teoria, para Kotler (2005) define la satisfaccion del usuario como el nivel del estado
de &nimo de una persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un servicio con
sus expectativas. A partir de lo anterior, con respecto a la satisfaccion de las usuarias que
reciben atencion en esta unidad, se encontr6 que un alto porcentaje se sienten satisfecha con lo
que reciben; siendo un factor determinante en la calidad de atencion de salud y un estado
emocional positivo o placentero de las embarazadas, produciéndose debido a que el servicio
de salud alcanzé las expectativas de las pacientes, o que proporciono beneficio a la casa

materna, no materiales pero si de prestigio; permitiendo que esta unidad se dé a conocer como
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un buen lugar donde se cuida y protege la vida materna fetal manteniendo un adecuado trato

para las usuarias.

Sin embargo, esta satisfaccion de las usuarias no se logra en su totalidad porque siempre
influye uno o mas factores que impide que se logre este objetivo; por ejemplo cuando la
atencion de salud no cumple o suple las necesidades de las usuarias, también por el caracter
tanto del personal como las que reciben la atencidn, porque esto impide que se establezca una

adecuada relacién entre los mismos.

Anélisis de guia de observacion sobre la atencion brindada por el personal que brinda

atencion de salud segun la satisfaccion de las usuarias.

L . Correctas

Comunicacion de las usuarias y personal NO %
Muestra respeto a la intimidad. 9 100
Muestra actitud sensible, con cortesia, sin prepotencia, sin corrupcion. 9 100
Las usuarias aceptan y cumplen con el plan de tratamientos orientados por el recurso. 9 100
Disminuye el tiempo de espera para la atencién individualizada 9 100
Hace cémoda y agradable la estancia del usuaria durante su visita 9 100
Informa y explica sobre algunos procedimientos en atencion del servicio de salud. 9 100
Imparte charlas educativas sobre: 9 100
Lactancia materna
Higiene
Embarazo de alto riesgo obstétrico

De acuerdo con lo antes mencionado, con las observaciones realizadas al personal que atiende
en la casa materna, se lograron observar que las actividades que se realizan de forma correcta
coinciden con los datos obtenidos en la encuesta presentadas con mas incidencia; ya que las
ejecutadas son de mucha importancia para suplir las necesidades en salud de las embarazadas,

fundamentada en la teoria.
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Grafico N° 17 a. Atencion brindada segun la disponibilidad de la
casa materna
m Alojamiento conjunto.
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100 5, 04
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% | %
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Fuente: Tabla N° 17 a.
Atencién brindada segun la disponibilidad de la casa materna.

De acuerdo a la atencion que se brinda y la disponibilidad que se da el 100% considera que si
se encuentra, un 100% considero que habia disponibilidad en el alojamiento conjunto, un
93.75% consideré que habia disponibilidad en la alimentacion, un 93.75% que habia
disponibilidad de consulta ginecoldgica, un 56.25% que no habia disponibilidad de consulta
pediatrica, un 100% que se les brindaba la informacion necesaria de las condiciones de salud
de las embarazadas, un 81.25% consideraron que no se les brinda las capacitaciones
adecuadas para su salud y la de su futuro bebe y un 93.75% que si habia disponibilidad y que

el personal respeto su intimidad en su estadia en la casa materna.

En base a la teoria, Vangen (2005) describe que la satisfaccion de las usuarias, se produce
cuando el desempefio percibido del producto coincide con las expectativas del usuario. Se

puede afirmar mediante los datos obtenidos, que la real satisfaccion del paciente proviene del
hecho de enriquecer el puesto de trabajo, para que de esta manera se pueda desarrollar una
mayor responsabilidad y experimentar a su vez un crecimiento mental y psicologico,
condiciones requeridas en el trabajo de enfermeria en la actividad del cuidado permanente del

usuario.
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Analisis de guia de observacion sobre atencion brindada segun la disponibilidad de la
casa materna.

Satisfaccidn de las usuarias Correctas
N° | %
Respeta a las usuarias como ser humano integral y bisqueda de su plena satisfaccion. 9 100

Da seguridad de las usuarias de la casa materna mediante un ambiente de confort, confianza donde | 9 100
puedan expresar lo que sienten o desean.

Es amable su trato, cordial y empatico entre las usuarias y el personal que brinda la atencion. 9 100

Hay disponibilidad en la casa materna para brindarle la atencion a las usuaria que la necesite ya | 9 100
sea alojamiento conjunto, alimentacion, consulta médica ginecolégica y pediatrica.

Capacita de forma continua a las usuarias. 9 100
Considera que la casa matera cuenta con los materiales necesarios para su atencion y alojamiento 9 100
Que considera usted que debe mejorar la casa materna para ser mejor 9 100
Respeta a las usuarias como ser humano integral y busqueda de su plena satisfaccion. 9 100

Con respecto a las observaciones realizadas al personal y usuarias de la casa materna, se
demostrd por medio de las mismas, que las actividades anteriormente mencionadas se ejecutan
de manera correcta, las cuales se relacionan y se fundamenta con la teoria y los resultados
obtenidos; demostrandose que en su mayoria se logra obtener la satisfaccion de las usuarias

por la adecuada atencién de salud que reciben en esta unidad.
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Grafico N° 17 b. Atencion brindada segun la disponibilidad de la
casa materna

¢Es beneficioso estar en la casa materna? m;Cambiaria o agregaria algo a la atencion de salud?
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Fuente: Tabla N° 17b.

Con respecto a las interrogantes que se plantearon en la encuesta, se demostré que un 100% de
las usuarias consider6 que es beneficioso estar en la casa materna porque les atienden bien y se
sienten con mas confianza de estar en esta unidad, como lo decia una de ellas, usuaria con
clave: 0002B “Si es beneficioso porque, asi estamos mas cerca del hospital y uno estd méas

segura por cualquier problema que se nos presente”.

Sin embargo en lo que cambiaria 0 agregaria de la atencién, se encontré que un 77% de las
usuarias dio una respuesta positiva, mientras que un 23% dio una respuesta contraria, ya que
algunas de las usuarias cambiaria la manera de atencién por parte del personal de salud;
debido a que, el servicio que brinda no llena las expectativas de las pacientes y no estan
satisfecha, como lo decia una de ellas, usuaria clave: 0004D “Yo me siento mal porque no me

atienden rapido porque esta con el teléfono™.

Segun la teoria Donabedian (2004) la respuesta a un estimulo percibido por la satisfaccion se
produce cuando el desempefio percibido excede a las expectativas de las usuarias. En otras
palabras, las motivaciones dentro del equipo de salud componen uno de los principales pilares,
para que se logre la complacencia de los usuarios lo que permite brindar una atencion de

calidad y para suplir las necesidades de salud de los usuarios.
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XI. CONCLUSIONES

1. En las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales identificadas del personal que
brinda atencion en la casa materna de la cuidad de Camoapa- Boaco. Se encontro en
mayor porcentaje que las edades predominantes oscilan entre los 31-35 afios, siendo
mujer y hombre, de estado civil casados, con 1 a mas afios de laborar en la unidad,
ejerciendo profesiones como auxiliar, médico y administradora; quienes viven en zona

urbana.

2. En las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres que reciben atencion en la
casa materna de la cuidad de Camoapa- Boaco. Segun resultados de la encuesta a las
usuarias, en su mayoria son adolescentes, las cuales cursaron hasta la primaria, estando
acompariadas, de religion catolica, siendo amas de casa, procedentes de zona rural, con

ingresos econdémicos altos (1000 cérdobas a mas).

3. Al analizar las actividades que realiza el personal de salud para la atencion de las
usuarias en la casa materna de la cuidad de Camoapa- Boaco. Se constatd que en las
relaciones interpersonales de los mismos; se mantiene el respeto a la intimidad, actitud
sensible, actitud con cortesia, actitud sin prepotencia, actitud sin corrupcién; las
usuarias aceptan y cumplen con el plan de tratamientos Yy cuidados a recibir, con
referencia a la identificacion y seguimiento en salud oportuno ante distintos signos y
sintomas que predispongan patologias que compliquen el transcurso o culminacion del

embarazo y parto.

Ademas se cumple con la realizacion de requisitos para la atencion de las usuarias,
como; el control prenatal, continuando con la clasificacion del embarazo, control de
las variables materno fetales, realizacion de referencia oportuna ante la identificacion
de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. De tal manera se presentan

las actividades que no se realizan por completo o parcialmente, por el personal de
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salud como es; seguimiento a la evolucion, busqueda de usuarias inasistentes al
programa CPN. (Albergadas en casa materna), identificacion la hemorragia post parto,

asi mismo con la deteccion y seguimiento de enfermedades cronicas.

4. Al determinar las condiciones y recursos materiales con que cuenta el personal para
desempefiar su trabajo en la casa materna. De acuerdo con instalaciones segun las
condiciones de la casa materna, en mayoria de las actividades siempre se prepara las
condiciones adecuadas para recibir a la usuaria en la unidad. También se encontrd que
habia equipos y materiales de vigilancia de salud en buen estado y disponibles para la

atencion.

5. Con respecto a la descripcion del grado de satisfaccion con relacién a la atencion
recibida por la mujer en la casa materna en la casa en la cuidad de Camoapa- Boaco.
Conforme a la satisfaccion de las usuarias, en su totalidad afirmaron que se les
respetaban sus derechos como persona, recibiendo atencion de la cual se sienten
plenamente satisfechas, siendo tratadas con amabilidad, cordial y empético por parte
del personal.

De tal manera que lograron expresar que se sentian seguras, al sentirse en un ambiente
de confort y confianza donde puedan expresar lo que sienten; mencionando la
disponibilidad en la unidad de salud, recibiendo informacién necesaria de las

condiciones de salud de las mismas y la de su futuro bebé.

Sin embargo se encontré que una minoria de las usuarias no esta completamente
satisfecha por la atencion que reciben en esta unidad, con respecto a la consulta del
médico, ya que este no presta la atencion necesaria o requerida para las embarazadas

por el uso inadecuado de aparatos tecnoldgicos.
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XIl. RECOMENDACIONES

Al concluir nuestro seminario de graduacion acerca de la Atencidn que se brinda en la casa
materna a mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, en la ciudad de Camoapa-Boaco; al

respecto de cada una de las instancias nos permitieron recomendar:

» A la institucion en donde se realizé dicho estudio para que aumente o promueva de
manera consecutiva la salud materna mediante charlas educativas que contengan temas
significativos para la poblacién gestante que sea ventajoso tanto para la madre como
hijo.

» La casa materna, mejore su capacidad promotora para informar los riesgos del
embarazo no solo a la mujer sino a su familia mediante estrategias de comunicacion e
informacion que aseguren que las decisiones de buscar ayuda sean mas tempranas y se
les puedan dar opciones en las unidades de salud que salven la vida de la mujer y del
bebé.

» Reforzar las estrategias ya establecidas en el sistema de salud, por los profesionales
que estan encaminadas a mejorar el acceso a la salud reproductiva tales como: hogares
maternos, individuo familia y comunidad (IFC), Cuidados Obstétricos y neonatales
esenciales (CONE basico y ambulatorio) y la estrategia metodologica de planificacion

familiar.

» El personal y autoridades de la unidad de atencion discutan entre si el caso de la
satisfaccion de las usuarias, para asumir temas de desarrollo necesarios para una mejor
atencion que permita la accion oportuna de las complicaciones del embarazo, parto y

puerperio y de tal manera fortalecer los lasos entre usuarias y personal de salud.

» Priorizar en la institucion materiales necesarios (Oxitocina, cinta pediatrica, maleta de

parto, rinoscopio, oftalmoscopio, otoscopio, materiales de primeros auxilios e
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instrumentos de parto, pinzas, clamp) para la atencion integral de las usuarias, que
permitan anticiparse a las necesidades y prioridades que se obtienen en las situaciones

de salud especiales para las mujeres y el personal.

» Que las usuarias soliciten ser capacitadas por el personal de salud para los diferentes
niveles de desarrollo como es el embarazo, parto, puerperio, cuidados de recién nacido,
técnicas de amamantamiento, signos de peligro en el recién nacido y las técnicas de

RCP para recién nacidos.

» A los estudiantes a seguir en fortalecimiento y adquisicion de conocimientos y
experiencias nuevas que vayan en beneficio de nuestro quehacer profesional para

brindar una atencion de calidad a la mujer embarazada y a la nifiez.
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XIV. ANEXOS



Bosquejo

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES DEL PERSONAL
QUE BRINDA ATENCION EN LA CASA MATERNA

1.2 Caracteristicas sociales del personal

1.3 Edad y atencion de salud

1.4 Nivel educativo y atencion de salud

1.5 Estado civil y atencién de salud
1.5.1Religion y atencion de salud
1.5.2 Ocupacion y atencion de salud
1.5.3 Nivel econémico y atencion de salud

1.6 Caracteristicas demogréaficas del personal

1.7 Procedencia y atencion de salud

1.8 Caracteristicas laborales del personal

1.9 Nivel profesional y atencion de salud

1.10 Experiencia laboral y atencion de salud

2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES QUE RECIBEN
ATENCION EN LA CASA MATERNA.

2.1 Caracteristicas sociales de las mujeres
2.1.1Edad y atencidn de salud
2.1.2 Nivel educativo y atencion de salud
2.1.3 Estado civil y atencion de salud
2.1.4 Religion y atencién de salud
2.1.5 Ocupacion y atencion de salud
2.1.6 Nivel econdmico y atencion de salud
2.2 Caracteristicas demograficas de las mujeres

2.2.1 Procedencia y atencion de salud




3. ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN EL PERSONAL DE SALUD PARA LA
ATENCION A LAS USUARIAS EN LA CASA MATERNA

3.1 Definicion
3.2 Atencion prenatal de enfermeria
3.2.1 El control prenatal
3.2.2 Intervalos de consulta
3.3 caracteristicas de las consultas
3.3.1 Propositos de la consulta
3.4 Atencion durante las consultas
3.4.1 Examen fisico y obstétrico completo
3.4.2 Prescripcion de examenes complementarios
3.4.3 Valoracion del estado inmunitario
3.4.4 Valorar el estado nutricional y necesidades de aporte
3.4.5 Consejos para una mejor alimentacién
3.4.6 Orientacion sobre signos y sintomas durante el embarazo
3.4.7 Molestias asociadas al embarazo
3.4.8 Orientacion para eliminar habitos toxicos
3.4.9 Fomento de la gestante a la lactancia materna
3.4.10 Técnicas para amamantar
3.4.11 Manera adecuada de cuidarse

4. CONDICIONES Y RECURSOS MATERIALES CON QUE CUENTA EL
PERSONAL PARA DESEMPENAR SU TRABAJO

4.1 Definicion

4.2 Instalaciones y su estado de condicién

4.3 Equipo y materiales adecuados para la vigilancia de salud
4.3 Equipos y materiales de archivo

4.4 Importancia del archivo

4.5 Personal sanitario




S. GRADO DE SATISFACCION CON RELACION A LA ATENCION RECIBIDA
POR LAS MUJERES EN LA CASA MATERN

5.1 Definicion de satisfaccion
5.2 Beneficios de la satisfaccion
5.2.1 Lealtad del cliente
5.2.2 Difusién gratuita
5.2.3 Determinada participacion
5.3 Elementos de la satisfaccion
5.3.1 Rendimiento percibido de satisfaccion
5.3.2 Expectativas de satisfaccion
5.3.3 Niveles de satisfaccion
5.3.3.1 Insatisfaccion de las usuarias
5.3.3.2 Satisfaccion de las usuarias
5.3.3.3 Complacencias de las usuarias

5.4 La encuesta de satisfaccion



Tabla N°1

Edad segun el sexo del personal que brinda atencién de salud en la casa materna

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
F(x) F (%) F(x) F (%) F (x) F (%)
26 — 30 afios 1 33.3 1 33.3
31 - 35 afios 1 33.3 1 33.3 2 66.7
Total 1 33.3 2 66.7 3 100

Fuente: Encuesta al personal.
Tabla N°2

Estado civil segun la religion del personal que brinda atencién salud en la casa materna

Religion
Estado civil Catolica Total
F (x) F (%) F (x) F (%)
Casada (0) 2 66.7 2 66.7
Acompafiada (0) 1 33.3 1 33.3
Total 3 100 3 100

Fuente: Encuesta al personal.
Tabla N°3

Procedencia del personal que brinda atencion de salud en la casa materna

Urbano Total.

F(x) F (%) F(x) F (%)

3 100 3 100

Fuente: Encuesta al personal.
Tabla N°4

Nivel profesional segun afios de laborar del personal que brinda atencién de salud en la casa materna

ARos de laborar

Nivel profesional 1- 5afios 10 afios a mas Total.

F(X) | F(%) F(X) F (%) F(X) F (%)
Médico (a) 1 33.3 1 33.3
Auxiliar de 1 33.3 1 33.3
enfermeria.
Administradora 1 33.3 1 33.3
Total 2 66.7 1 33.3 3 100

Fuente: Encuesta al personal.



Tabla N°5

Edad segun el nivel educativo de las usuarias que reciben atencién de salud en la casa materna

Nivel i} ~ Edad de las u§uarias ~
educativo 10 — 19 afos 20 — 25 afos 26 — 30 afnos >31 afios Total
F (x) F (%) F (x) F (%) F (x) F (%) F (x) F (%) F (x) F (%)
Analfabeto 1 7.7 1 7.7
Alfabeto 1 7.7 1 7.7 2 15.4
Primaria 4 30.7 1 7.7 2 15.4 7 53.8
Secundaria 1 7.7 1 7.7 1 7.7 3 23.1
Total 5 38.4 4 30.8 2 15.4 1 15.4 13 100

Fuente: Encuesta a las usuarias.

Tabla N° 6

Estado civil segun el nivel econémico de las usuarias que reciben atencion de salud en la casa materna

Nivel econémico
Estado civil Alto Medio Bajo Total
F (x) F(%) | F(X) | F(%) F (x) F (%) F (x) F (%)
Soltera 1 7.7 1 7.7 1 7.7 3 23.1
Casada 2 154 1 7.7 3 23.1
Acompafada 6 46.1 1 7.7 7 53.8
Total 9 69.2 2 15.4 2 15.4 13 100

Fuente: Encuesta a las usuarias.

Tabla N°7

Religion de las usuarias que reciben atencion de salud en la casa materna

Religion F(X) | F(%)
Evangélica 1 7.7
Catdlica 12 92.3
Total 13 100

Fuente: encuesta a las usuarias.

Tabla N°8

Ocupacién segun la procedencia de las usuarias que reciben atencién de salud en la casa materna

Procedencia
Ocupacion Urbano Rural Total
F (x) F (%) F (x) F (%) F (x) F (%)
Ama de casa 2 15.4 11 84.6 13 100
Total 2 15.4 11 84.6 13 100

Fuente: Encuesta a las usuarias.




Tabla N°9

Actividades que realiza el personal segun las relaciones interpersonales entre las usuarias y el personal.

. . . Si
Relaciones interpersonales entre las usuarias y el personal F) F (%)
Respeto a la intimidad. 3 100
Actitud sensible 3 100
Actitud con cortesia. 3 100
Actitud sin prepotencia. 3 100
Actitud sin corrupcion 3 100
Las usuarias aceptan y cumplen con el plan de tratamientos y cuidados a recibir. 3 100
Fuente: Encuesta al personal
Tabla N°10
Actividades de identificacién y seguimiento de salud del personal.
Identificacion y seguimiento en salud Siempre A veces Nunca Total
oportuno FX) | F(%) |[FX) | F(%) |FX) | F(®%) | FX) | F(%)
Dolor de cabeza. 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100
Respiracién irregular 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100
Dolor en la parte superior del abdomen. 2 66.7 1 33.3 0 0 3 100
Piel de color morado. 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100
Hinchazén generalizada. 2 | 667 1 1333 0 0 3 100
Fuente: Encuesta al personal
Tabla N°11
Identificacion de enfermedades crénicas en el embarazo al personal
Identificacion de Siempre A veces Nunca Total

enfermedades cronicas en el F (x) F (%) | F(X) F (%) | F(x) F(%) | F(X F (%)
embarazo

Tuberculosis. 0 0 2 66.7 1 33.3 3 100
Cardiopatias. 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100
Diabetes. 2 66.7 0 0 1 33.3 3 100

Fuente: Encuesta al personal
Tabla N°12a

Actividades que realiza el personal para el control prenatal de captacion.

Identificacién y control de Siempre A veces Nunca Total
captacion en el control F(X) | F(%) | F(X) | F(%) | F(X) | F(%) | F(X) | F (%)
puerperal

Control del puerperio 3 100 0 0 0 0 3 100
Hemorragia post parto 2 66.7 1 33.3 0 0 3 100
Deteccidn de Preeclamsia 2 66.7 1 33.3 0 0 3 100
Deteccion de Eclampsia 2 66.7 1 33.3 0 0 3 100
Deteccion de desprendimiento de 2 66.7 1 33.3 3 100
placenta

Referencia al control de BPCD 3 100 0 0 0 0 3 100




Realizar referencia oportuna ante 1 33.3 1 33.3 1 33.3 100

la identificacion de 3

complicaciones durante el

embarazo, parto y puerperio

Toma de signos vitales 3 100 0 0 0 0 3 100

Control de signos vitales materno 3 100 0 0 0 0 3 100

fetales

Cuidados durante el puerperio 3 100 0 0 0 0 3 100

Fuente: Encuesta al personal.

Tabla N°12b

Actividades que realiza el personal para el control prenatal de captacion.
Identificacidn y control de captacion en Siempre A veces Nunca Total
el control del embarazo FX) | F(%) | F(X) | F(%) | F(X) F(%) | F(X) | F(%)
Clasificacion del embarazo en las usuarias 2 66.7 1 33.3 0 0 3 100
Control de las variables materno fetales 2 66.7 1 33.3 0 0 3 100
Clasificacion al embarazo de bajo riesgo y 1 33.3 1 33.3 1 33.3 3 100
alto riesgo
Blsqueda de wusuarias inasistentes al 1 33.3 1 33.3 1 33.3 100
programa CPN. (Albergadas en casa 3
materna)
Referencia del alto riesgo obstétrico 3 100 0 0 0 0 3 100
Atencién del parto de bajo riesgo 2 66.7 0 0 1 33.3 3 100
Referencia por otras complicaciones 3 100 0 0 0 0 3 100
(abortos)
Toma de signos vitales 3 100 0 0 0 0 3 100
Control de variables materno fetales 3 100 0 0 0 0 3 100
Maniobras de Leopold 3 100 0 0 0 0 3 100
Confinacion del trabajo de parto 3 100 0 0 0 0 3 100

Fuente: Encuesta al personal.

Tabla N°12¢

Actividades que realiza el personal para el control prenatal de captacion.

Identificacion y control de Siempre | A veces Nunca Total

captacion en el control del recién FX) | F(%) |[FX) | F(%) | F(X) | F(%) | F(X) | F (%)

nacido

Atencién inmediata al recién nacido 3 100 0 0 0 0 3 100

de bajo riesgo

Identificacién de factores de riesgo 3 100 0 0 0 0 3 100

Toma de signos vitales 3 100 0 0 0 0 3 100

Control de variables materno fetales 3 100 0 0 0 0 3 100

Dar seguimiento a la evolucion 1 33.3 0 0 2 66.7 3 100

médica.

Fuente: Encuesta al personal.




Tabla N°12d

Actividades que realiza el personal para el control prenatal de captacion.

Identificacién y control de Siempre
captacion para realizar charlas F(X) | F(%)
educativas

Charlas educativas 3 100
Técnicas para amamantar 3 100
Signos y sintomas de peligro en el 3 100
recién nacido

Signos y sintomas de peligro en el 3 100
embarazo

Fuente: Encuesta al personal.
Tabla N° 13

Actividades que realiza el personal segin la organizacién del servicio y lugar de atencion.

Organizacion del lugar de atencién
Actividades que realiza el personal Siempre A veces Total
FX)| F(%) |FX) | F(%) | F(x) | F(%)
Disminuyendo el tiempo de espera 2 66.7 1 33.3 3 100
para la atencion individualizada
Ofreciendo diversidad de servicios de 2 66.7 1 33.3 3 100
salud
Haciendo cémoda y agradable la 2 66.7 1 33.3 3 100
estancia del cliente durante su visita
Déndole atencidn y el tiempo necesario 2 66.7 1 33.3 3 100
para aclarar sus dudas
Informacion y explicacion sobre 1 33.3 2 66.7 100
algunos procedimientos en atencion 3
del servicio de salud

Fuente: Encuesta al personal.

Tabla N°14a Instalaciones segun las condiciones de la casa materna.

Condiciones fisicas de la Buen estado
infraestructura F(X) | F(%)

Preparacion de cuarto para 3 100
revision ginecologica.

Preparacion de habitacion donde 3 100
se hospedaran las usuarias

Mobiliarios que requieren 6 a 8 3 100
habitaciones

Cuarto de procedimiento 3 100
sala de entretenimiento 3 100
Cocina 3 100
cuarto de lavanderia 3 100
cuarto de bafio 3 100

Fuente: Encuesta al personal



Tabla N°14b

Instalaciones segun las condiciones de la casa materna.

Disponibilidad de servicios basicos | Buen estado
F(X) | F(%)
Agua potable 3 100
Luz eléctrica 3 100
Alcantarillados 3 100
Teléfono 3 100
Servicios higiénicos 3 100
Cable tv 3 100
Posee una torre de agua 3 100
Una planta eléctrica 3 100
Disponibilidad de servicios basicos 3 100

Fuente: Encuesta al personal
Tabla N°15a

Equipos y materiales segun la vigilancia de salud.

Equipos Sl NO Total
F (x) F (%) F (x) F (%) F (X) F (%)
Equipo de signos vitales 3 100 0 0 3 100
Balanza 3 100 0 0 3 100
Cinta métrica 3 100 0 0 3 100
Tallimetro 3 100 0 0 3 100
Cinta obstétrica 3 100 0 0 3 100
Cinta pediétrica 0 0 3 100 3 100
Carpeteros 3 100 0 0 3 100
Hojas notariadas 3 100 0 0 3 100
Fuente: Encuesta al personal.
Tabla N°15b
Equipos y materiales segun la vigilancia de salud.
Materiales Sl NO Total
F (x) F (%) F (x) F (%) F () F (%)
Material de realizacion de PAP 3 100 0 0 3 100
Material para sutura menor 3 100 0 0 3 100
Oxitdcica 0 0 3 100 3 100
Materiales para la higiene de manos 3 100 0 0 3 100
Materiales de archivo 3 100 0 0 3 100
Maleta de parto 0 0 3 100 3 100
Maleta de parteras 0 0 3 100 3 100

Fuente: Encuesta al personal.




Tabla N°16

Satisfaccion de las usuarias de la atencion brindada por parte del personal de la casa materna

Satisfaccion de las usuarias

Siempre

A veces

Total

F ()

F(%) | F(X) | F(%)

F ()

F (%)

Al asistir a la casa materna cree usted
que se le respeta sus derechos como
persona.

16

100

16

100

Cree que el personal le brinda una
atencién de la cual usted se sienta
plenamente satisfecha.

16

100

16

100

Se le brinda seguridad en la casa
materna mediante un ambiente de
confort, confianza donde puedan
expresar la que siente.

14

87.5

2 12.5

16

100

Hay amabilidad, trato cordial vy
empatico entre usted y el personal que
brinda la atencion.

16

100

16

100

Cree usted que el personal de salud
que brinda atencién en la casa
materna respeta su intimidad.

16

100

16

100

Fuente: Encuesta a las usuarias y al personal.

Tabla N°17.

Atencion brindada segun la disponibilidad de la casa materna

Disponibilidad

Si

No

Total

F(x)

F (%)

F &)

FO) | F (%)

Alojamiento conjunto.

16

100

16

100

Alimentacion.

15

94

16

100

Consulta médica ginecolégica.

15

94

[EN

16

100

Consulta pediatrica.

7

44

16

100

Informacion necesaria de condicion de salud de las 16

embarazadas durante su estadia en la casa materna.

100

16

100

Capacitaciones (manualidades por parte del personal 3

de la casa materna)

19

13

81

16

100

Fuente: Encuesta a las usuarias y personal.

Tabla N°17 b

Atencion brindada segun la disponibilidad de la casa materna

Disponibilidad

Positivo

Negativo

Total

F () F (%)

F ()

F (%)

F(x)

F (%)

¢ Es beneficioso estar en la casa materna?

13 100

13

100

¢Cambiaria o agregaria algo a la atencion

de salud?

10 77

3

23

13

100

Fuente: Encuesta a la usuarias.




PRESUPUESTO DE TODO EL TRABAJO

ACTIVIDADES Costo en cdrdobas Costo en dolares
Viajes a Camoapa con alimentacidn y hospedaje incluido C$ 2,200 $75
Viajes investigativos a la UNAN con alimentacién C$ 500 $18
Impresiones C$ 280 $10
Paledgrafos C$ 50 $2
Reunién en universidad para trabajar en el protocolo C$ 700 $24
Impresion de trabajo para presentar C$ 800 $27
Impresion de borrador de protocolo C$ 200 $7
Impresion de protocolo de investigacion (2) C$ 400 $13
Encolochado C$90 $4
Costo de levantado de texto C$ 300 $10
Costo de horas de internet C$ 630 $21
Borrador Prueba de jueces C$ 100 $4
Prueba de jueces C$ 250 $9
Informe de prueba de jueces C$5 $1
Impresion para JUDC, Encolochado. C$ 400 $14
Impresion de instrumentos C$ 180 $7
Viajes a Camoapa para recolectar informacion C$ 587 $17
Impresion de documentos para revision C$ 80 $3
Impresién de primer borrador de seminario de graduacion C$ 210 $8
Impresién de segundo borrador de seminario de graduacion C$ 210 $8
3 encolochados. C$ 1,200 $40
3 empastados C$ 1,800 $61
Quemada de CD C$ 100 $3
Gastos de transporte C$ 900 $30
Costo total del trabajo C$12,172 $411




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua
UNAN - MANAGUA
Instituto Politécnico de la Salud
Luis Felipe Moncada
Departamento de Enfermeria

Encuesta para usuarias de la casa materna

Estimadas usuarias: EIl presente cuestionario tiene como objetivo identificar las caracteristicas
sociodemograficas y el grado de satisfaccién que alcanza segun la atencion que se recibe en esta unidad. Le

agradecemos su cooperacion al llenar esta encuesta es confidencial y anénima.

A continuacion se presenta un cuestionario que debe llenar con veracidad. (No es necesario que escriba su

nombre).

l. Datos generales.
Fecha: Hora: N° de encuesta:
Clave: Encuestador(a):

1. Encierre en un circulo una de las alternativas, segiin estime conveniente.

1. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias:

Edad: Nivel educativo: Estado civil: Religion:
[] 10- 19 afios [ Anarfabeta ‘ Soltera ] Ninguna
J N . ; Casada [ catdlica

20 - 25 afios D Alfabetizada Acompafiada D Evangélica
D 26 - 30 afos D Primaria Otras, Mencione Otras,
[] Mayor de 31 afios ] Secundaria L3 mencione
D Universidad
D Otros, Mencione Nivel econdmico:

Ocupacion Procedencia:
Alto: 1,000 a mas
D Ama de casa D Urbano D

D Costurera N
Oftros, [ rual 3 Medio: 6002 900

Mencione ] Baio: 300 a 500




2. Grado de satisfaccion con relacion a la atencion recibida por las mujeres en la casa materna

a) Atencién recibida (como la trataron)

e

*

Siempre

Siempre

KD
£X4

Siempre

Siempre

K2
0‘0

Al asistir a la casa materna cree usted que se les respeta sus derechos como persona.
A veces Nunca
Cree que las personas le brindan atencién de la cual usted se sienta plenamente satisfecha.
A veces Nunca

Se le brinda seguridad en la casa materna mediante un ambiente de confort, confianza donde puedan
expresar lo que sienten o desean

A veces Nunca
Hay amabilidad, trato cordial y empatico entre usted y el personal que brinda la atencion
A veces Nunca

Hay disponibilidad en la casa materna que usted necesite, por ejemplo:

Si | No Observaciones

e Alojamiento conjunto

e Alimentacion

e Consulta médica ginecol6gica

e Consulta pediatrica

7
*°*

Si

Si

7

Se le brinda la informacion necesaria de su condiciéon de salud durante su estadia en la casa
materna.

No
Has recibido algun tipo de capacitacion (Manualidades) de parte del personal de la casa materna.
No

Cree usted que es beneficioso estar en la casa materna; porque le dan consulta todos los dias.

¢ Qué cambiaria o agregaria usted a la atencién en la casa materna para sentirse satisfecha con la
atencion?

Cree usted que el personal que brinda la atencidn en la casa materna respeta su intimidad.

No




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua
UNAN - MANAGUA
Instituto Politécnico de la Salud

Luis Felipe Moncada

Departamento de Enfermeria

Encuesta para el personal de salud de la casa materna

Estimados colegas: La presente encuesta tiene como objetivo identificar las caracteristicas sociodemograficas y
laborales, actividades que realizan para brindar atencién a las usuarias en la casa materna, condiciones y recursos
materiales con que cuenta para desempefiar su trabajo y el grado de satisfaccion que se alcanza en las usuarias

segln la atencion que se recibe en esta unidad. Le agradecemos su cooperacion al llenar esta encuesta es

confidencial y andnima.

A continuacién se presenta la encuesta que debe llenar con veracidad. (No es necesario que escriba su nombre).

. Datos generales.

Fecha: Hora: N° de encuesta:
Clave: Encuestador(a):

1. Marque con una X una de las alternativas, segin estime conveniente.
1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud.
2.
Edad: Sexo: Estado civil: Religion:
[ 20- 25 s [ soleera [ Ninguna

D 26 — 30 afios D Masculino D Casada D Catélica

Acompafiada Evangélica

[ 31-35afos [ Femenino D Otras, Mencione D Otras, Mencione

D Mayor de 36 afios

Procedencia: Nivel profesional Nivel econémico: Afios de laborar en

[] urbano [ Medico (a) [ Aito: 13,000a mas. &iris;igu;:%gg:
C rural [] Enfermero (a) [] Medio: 8,000 a 12,000 [J6a9aios
D Auxiliar D Bajo: menos de 8,000 |:|10 afios a mas

D Administradora




2. Actividades que realiza el personal de salud para la atencion de la atencién de las usuarias en casa

materna:

a) De acuerdo con su criterio, en la casa materna las relaciones interpersonales entre usted y las

usuarias que reciben la atencién abarca:

Si

No

e Respeto a la intimidad

e Actitud sensible

e Actitud de cortesia

e Actitud sin prepotencia

e Actitud sin corrupcion.

e Las usuarias aceptan y cumplen con el plan de tratamientos y cuidados a recibir

b) Cree usted que en la casa materna hay una buena identificacién y seguimiento en salud oportuno

para cualquier accion de peligro:

Que signos y sintomas de alarma se | ldentifica

Da seguimiento

identifican durante el embarazo parto | A veces | Siempre Nunca | Aveces | Siempre Nunca
Y puerperio
Dolor de cabeza persistente
Respiracién irregular
Dolor en la parte superior del abdomen
Piel de color morada
Hinchazon generalizada
Que enfermedades cronicas que a | ldentifica Da seguimiento
continuacion se plantean logra | Siempre A Nunca | Siempre A Nunca
identificar: Veces veces
e  Tuberculosis
e Cardiopatias
e Diabetes mellitus
Que actividades de las que a continuacién | ldentifica Da seguimiento
se plantean realiza usted en la casa materna | Siempre | A Nunca | Siempre | A Nunca
Veces Veces

Clasificas a embarazos de bajo riesgo

Captar a las embarazadas de alto riesgo

Dar seguimiento a la evolucion médica.

Busqueda de usuarias inasistentes al programa
CPN (Albergue de casa materna)

Realizar referencia oportuna ante la
identificacion de complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio.

Hemorragia post parto




Deteccion de Preeclampsia

Deteccion de Eclampsia

Deteccion del desprendimiento de placenta

¢) Laorganizacién del lugar de atencion en el servicio es importante ya que:

¢Para qué sirve la organizacion del lugar de atencion en la casa materna? | Siempre |Aveces |Nunca
e Disminuyendo el tiempo de espera para la atencién individualizada
e Haciendo comoda y agradable la estancia del cliente durante su visita
e Dandole atencién y el tiempo necesario para aclarar sus dudas.
d) Que actividades de las que se mencionan a continuacion realiza usted en la casa
materna:
Si No

e Referencia al control prenatal

o Referencia del alto riesgo obstétrico

e Atencion del parto de bajo riesgo

e Referencia por otras complicaciones (abortos)

e  Control del puerperio

e Charlas educativas sobre:
1) Lactancia materna
2) Higiene
3) Embarazo de alto riesgo obstétrico

e Referenciaa VPCD

e ldentificacion de factores de riesgo

e Clasificacion del embarazo en las usuarias segun:
1) Edad gestacional
2) Evolucion fisioldgica
3) Presentacion del feto

e Toma de signos vitales.

e Control de las variables materno fetales

e Maniobras de Leopold

e Confirmacion del trabajo de parto




e Cuidados durante el puerperio

e Atencion inmediata al recién nacido de bajo riesgo

3. Condiciones y recursos materiales con que cuenta el personal para desempefiar su trabajo en la casa

materna

De acuerdo a su observacion.

a) Considera que la casa materna cuenta con lo siguiente:

La casa materna cuenta con: Si | No | Observaciones
e  Cuarto para revision ginecoldgica, preparada.
e Habitacion donde se hospedaran las usuarias acomodadas
e Mobiliarios que requieren 6 a 8 habitaciones, una sala, cocina y un cuarto de
procedimiento
b) Equipoy materiales adecuados para la vigilancia de salud.
¢De qué equipos y materiales dispone para vigilar la salud de las Si | No | Observaciones

embarazadas?

e Balanza

e Cinta métrica

e Tallimetro

o  Equipo de signos vitales

e Oxitécica

e Cinta pediétrica

e Cinta obstétrica

e Materiales para la higiene de manos

Materiales para procedimiento Si No Observaciones
e  Material de realizacion de PAP

o Maleta de parto

e Equipo de sutura menor

e Maleta de parteras
Materiales de archivo Si No Observaciones

e Carpeteros

e Materiales de archivo

e Hojas notariadas




4. Grado de satisfaccion con relacién a la atencion brindada por el personal de salud a las mujeres en la
casa materna

3. Atencién brindada por el personal de salud.

KD

< Se les respeta a las usuarias, como ser humano integral buscando su plena satisfaccion.

*

Siempre A veces Nunca

.0

Se les brinda seguridad en la casa materna mediante un ambiente de confort, confianza donde
puedan expresar lo que sienten o desean

*

Siempre A veces Nunca

0.0

Hay amabilidad, trato cordial y empatico entre usted y las usuarias que reciben la atencién

Siempre A veces Nunca

*

» Hay disponibilidad en la casa materna para brindarle la atencion a las usuaria que la necesite ya
sea:

Si No

e Alojamiento conjunto

e Alimentacion

e Consulta médica ginecologica
e Consulta pediatrica

0.0

Considera importante que se le brinde la informacion completa de su condicion de salud a la
usuaria.

Si No

e Cree usted que se les brinda capacitaciones adecuadas a las usuarias por parte del personal de
salud que proporciona los cuidados en la casa materna.

Si No



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
(UNAN — MANAGUA)
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION GENERAL

La presente guia de observacion no participativa busca corroborar los datos o informacion en la encuesta con respecto a la calidad de atencion que se brinda en
la casa materna.

Para realizar el llenado de esta guia es necesario se marque con un X donde de considere relevante lo que se ha observado.

Clavet:

Nivel de escolaridad de la persona a observar:
Labora o no en la institucion:

Fecha: Fecha: Fecha:

Hora: Hora: Hora: Observacion

Actividades Observacién #1 Observacion #2 Observacion #3 General
Correcto [ Incorrecto | Correcto | Incorrecto | Correcto | Incorrecto

a. CPN

Capta a las embarazadas de alto y bajo riesgo

Da seguimiento a la evolucion médica.

Se realiza busqueda de usuarias inasistentes al programa CPN.

Se realiza refencia oportunas ante la identificacion de
complicaciones durante el embarazo.

Refieren al control prenatal

Se identifican enfermedades cronicas:
Tuberculosis

Cardiopatias

Diabetes

Identificacidn, posicion y presentacion fetal.

Identificar factores de riesgo en el embarazo

b. PARTO

Se realiza refencia oportunas ante la identificacion de
complicaciones durante el parto.

Atienden parto de bajo riesgo

Hace identificacion de Diagnostico: Confirmacion del trabajo de
parto.




Actividades

Fecha:
Hora:

Fecha:
Hora:

Fecha:
Hora:

Observacion #1

Observacion#2

Observacion #3

Observacion
General

Correcto

Incorrecto

Correcto

Incorrecto

Correcto Incorrecto

c. PUERPERIO

Se realiza control del puerperio.

Realiza referencia ante la identificacion de complicaciones durante
el puerperio

d. RECIEN NACIDO

Atencién inmediata del recién nacido de bajo riesgo en la unidad.

Se realiza blsqueda de nifios inasistentes al programa de VPCD

e. RECURSOSY MATERIALES

Se dispone de cuarto para revision ginecoldgica.

Hay habitaciones preparadas para hospedar a las usuarias.

Mobiliarios que requieren 6 a 8 habitaciones, una sala, cocinay un
cuarto de procedimiento.

Cuentan con el siguiente equipo:
Balanza

Tallimetro

Cinta obstétrica

Cinta pediétrica

Material de realizacion de PAP

Peso clinico

Negatoscopio,

Otoscopio,

Rinoscopio,

Oftalmoscopio,

Fonendoscopio,

Esfigmomandmetro,

Nevera y termdmetro de maximas y minimas

Camilla de exploracion

Material y aparataje suficiente

Para atender urgencias y primeros auxilios (equipos de reanimacion
cardiopulmonar bésica: ambd, tubo de guedel)




Actividades

Fecha:
Hora:

Fecha:
Hora:

Fecha:
Hora:

Observacion #1

Observacion #2

Observacion #3

Observacion
General

Correcto

Incorrecto

Correcto

Incorrecto

Correcto Incorrecto

linterna,

Martillo de reflejos,

Camillas ginecolégicas

Instrumentos de parto

Pinzas

Cinta métrica

Tallimetro

Clamp

Cuenta con maleta de parto

Equipo de sutura menor.

Maleta de parteras.

Carpeteros.

f. COMUNICACION DEL PERSONAL Y LAS
USUARIAS

Muestra respeto a la intimidad.

Muestra actitud sensible, con cortesia, sin  prepotencia, sin
corrupcion.

Las usuarias aceptan y cumplen con el plan de tratamientos
orientados por el recurso.

Muestra respeto a la intimidad

Muestra actitud sensible, con cortesia, sin prepotencia, sin
corrupcion

Las usuarias aceptan y cumplen con el plan de tratamientos
orientados por el recurso.

Disminuye el tiempo de espera para la atencidn individualizada

Hace comoda y agradable la estancia del usuaria durante su visita

Informa y explica sobre algunos procedimientos en atencion del
servicio de salud.

Imparte charlas educativas sobre:
Lactancia materna
Higiene




Embarazo de alto riesgo obstétrico

Actividades

Fecha:
Hora:

Fecha:
Hora:

Fecha:
Hora:

Observacion #1

Observacion #2

Observacion #3

Correcto

Incorrecto

Correcto

Incorrecto

Correcto

Incorrecto

Observacion
General

g. SATISFACCION DE LAS USUARIAS

Respeta a las usuarias como ser humano integral y busqueda de su
plena satisfaccion.

Da seguridad de las usuarias de la casa materna mediante un
ambiente de confort, confianza donde puedan expresar lo que
sienten o desean.

Es amable su trato, cordial y empatico entre las usuarias y el
personal que brinda la atencién.

Hay disponibilidad en la casa materna para brindarle la atencion a
las usuaria que la necesite ya sea alojamiento conjunto,
alimentacion, consulta médica ginecolégica y pediatrica.

Informa de su condicidon de salud a las usuarias.

Capacita de forma continua a las usuarias.

Que opinion daria de la casa materna con respecto al estado de la
casa, cuenta con todo lo que usted necesita para alojarse en la
misma.

Considera que la casa matera cuenta con los materiales necesarios
para su atencion y alojamiento

Que considera usted que debe mejorar la casa materna para ser
mejor




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades.

Seleccion del tema.

Delimitacién del tema.

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Agosto

Septiembre

Visita a casa materna.

Formulacion de objetivos.

Identificacion de variables.

Elaboracién de bosquejo.

Elaboracién de marco teérico.

Elaboracion de disefio
metodoldgico.

Elaboracion de instrumentos.

Elaboracion de resumen,
introduccidn, justificacion.

Elaboracion del planteamiento del
problema, antecedente e indice.

Elaboracion preguntas  de
investigacion.

Triangulacion, procesamiento vy
presentacion de datos.

Elaboracion de consentimiento
informado.

Elaboracion de cronograma de
actividad, presupuesto.

Entrega (primer borrador).

Entrega (primer borrador) corregido.

Correccion del documento segin
orientaciones de la tutora.

Entrega final del protocolo de
investigacion.

Defensa.

Entrega de tema, objetivo, disefio
metodologico, Operacionalizacion
de variable, instrumentos a la tutora




Actividades.

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Modificacion del documento de
acuerdo a las recomendaciones de la
tutora

Entrega prueba de jueces

Agosto

Septiembre

Realizacion y entrega de resumen
para JUDC

Entrega de documento por jueces

Modificacion del documento de
acuerdo a las recomendaciones de
los tres jueces

Entrega de informe de prueba de
jueces

Revision del documento con la
tutora

Impresiéon de documento para
entregar a JUDC

Entrega de 2 documentos
encolochados para JUDC

Defensa de tema en JUDC

Actividades.

Recoleccion de datos.

Realizacion de tablas.

Octubre

Noviembr

Diciembre

nero

rero

Marzo

Procesamiento y andlisis de datos

Realizacion de graficas.

Entrega de primer borrador de
Seminario de Graduacion.

Realizacion de correcciones de la
tutora en el documento.

Entrega de segundo borrador de
Seminario de Graduacion.

Realizacion de correcciones en el
documento.

Impresion de documento a entregar.

Entrega de tres documentos
originales.

Realizacion de presentacion de
Power Point.




Actividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Revision de presentacion de Power
Point.

Realizacion de correcciones en la
presentacion de Power Point.

Pre defensa.

Defensa.

Entrega de informe de
observaciones del jurado de defensa
del seminario de graduacion.

Modificacion de documentos de
acuerdo a observaciones del jurado
de defensa.

Impresion  del documento vy
empastado del mismo.

Entrega de tres  originales
empastados y CD del documento.




Primera habitacién donde se observan dos camas una Segunda habitacién donde se observan dos camas sin

ya ocupada por una paciente ocupar

Foto donde la administradora de la casa materna nos

) informa de las actividades v acciones de la cas materna
Foto donde se observa la entrada a la cocina, el

lavandero v tendedero




-
Foto tomada mientras entramos al pasillo
Vista de la casa materna de Camoapa-Boaco desde el de la sala de revision y los cuartos donde
. . ncuentran la arias.
exterior, contiguo puesto de salud. s€ encue S usuarias

Vista de la casa materna de
Camoapa-Boaco desde el
exterior, contiguo puesto de
salud.

Foto tomada rumbo a casa materna por
las investigadoras del trabajo
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Foto tomada en un cuarto de la casa

Foto tomada en uno de los cuartos de
la casa materna que tiene dos camas

materna con 3 camas.

BT s ee——

Foto tomada con algunas usuarias de
Foto tomada de un extremo de la sala la casa materna

con una usuaria en la misma




Foto de un extremo de la salaen la
casa materna

Foto de una usuaria de la casa
materna

3 ~
Tercera habitacion donde se observan tres

— —

Foto tomada de un extremo en la sala

itk i i LR L Vi camas una va ocupada por una paciente

de la casa materna




