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Resumen

La atencion de parto y del recién nacido es parte fundamental de las estrategias de reduccion
de la mortalidad materno infantil y es importante poder poner todos los esfuerzos necesarios
para lograr la atencion adecuada y de calidad tanto a la mujer gestante antes, durante y

después del parto, asi como al recién nacido.

Por ello se ha planteado el realizar el trabajo sobre “ANALISIS DE LAS FORTALEZAS Y
DEBILIDADES EN LA ATENCION DE PARTO Y DEL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA LUCIA EN EL PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE
DE 2019.”

Para ello se ha realizado un trabajo descriptivo, analitico y de corte transversal, a fin de poder
estudiar y recolectar datos de la calidad de atencion en el establecimiento de salud.

Llegando a la conclusion de que la atencion primordial en la concientizacion de la mujer,
principalmente adolescente es muy importante por los riesgos que conlleva, para ello el
establecimiento de salud realiza diferentes actividades inherentes a la orientacion y atencion
de la mujer y del recién nacido.

Es importante lograr el compromiso de la familia, la comunidad y de las autoridades a fin de

reducir la mortalidad y morbilidad grave en este grupo de estudio.

Palabras clave: FORTALEZAS Y DEBILIDADES EN LA ATENCION DE PARTO Y
DEL RECIEN NACIDO
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Abstract

Childbirth and newborn care is a fundamental part of the strategies for reducing maternal and
child mortality and it is important to be able to put all the necessary efforts to achieve
adequate and quality care for pregnant women before, during and after childbirth. , as well as
the newborn.

For this reason, it has been proposed to carry out the work on "ANALYSIS OF THE
STRENGTHS AND WEAKNESSES IN THE CARE OF DELIVERY AND THE
NEWBORN IN THE SANTA LUCIA HEALTH CENTER IN THE PERIOD FROM
OCTOBER TO DECEMBER 2019."

For this, a descriptive, analytical and cross-sectional work has been carried out, in order to be
able to study and collect data on the quality of care in the health establishment.

Reaching the conclusion that the primary attention in the awareness of women, mainly
adolescents, is very important due to the risks that it entails, for this the health establishment
carries out different activities inherent to the orientation and care of women and the newborn.
It is important to achieve the commitment of the family, the community and the authorities in

order to reduce mortality and serious morbidity in this study group.

Keywords: STRENGTHS AND WEAKNESSES IN DELIVERY AND NEWBORN CARE
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INTRODUCCION

En 2017, unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer mes de vida; aproximadamente
7000 recién nacidos cada dia, 1 millén en el primer dia de vida y cerca de 1 millén en los 6
dias siguientes (OMS).

Las defunciones en los primeros 28 dias de vida se deben a trastornos y enfermedades
asociados a la falta de atencion de calidad durante el parto, o de atencion por parte de personal
cualificado y tratamiento inmediatamente después del parto y en los primeros dias de vida.

Los partos prematuros, las complicaciones relacionadas con el parto (incluida la asfixia
perinatal), las infecciones neonatales y los defectos congénitos ocasionan la mayor parte de las

defunciones de recién nacidos.

Las mujeres que reciben atencidn continuada supervisada por parteras profesionales formadas
y homologadas segun normas internacionales tienen un 16% menos de probabilidades de

perder a sus nifios, y un 24% menos de probabilidades de tener partos prematuros (OMS).

Mediante el estudio presentado lo la OMS fue plateado estudiar en el municipio de Santa
Lucia las fortalezas y debilidades durante la atencion de los partos y tambien de los recien

nacidos en el C.S. Santa Lucia.
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ANTECEDENTES

En 2017, unos 2,5 millones de nifios murieron en su primer mes de vida, o sea el 47% de las
defunciones de menores de 5 afios, lo que supone un aumento respecto del 40% registrado en
1990. En 2015 se registro aproximadamente el mismo nimero de defunciones prenatales.

Desde 1990 el mundo ha realizado progresos sustanciales en lo que respecta a la supervivencia
infantil. A escala mundial, el namero de defunciones de recién nacidos descendi6 de 5
millones en 1990, a 2,5 millones en 2017. Sin embargo, entre 1990 y 2017 la disminucién de
la mortalidad de recién nacidos ha sido mas lenta que la de la mortalidad posnheonatal de
menores de 5 afios: 51%, en comparacion con el 62%. En el Africa subsahariana, que sigue
siendo la region con la mayor tasa de mortalidad de menores de 5 afios, la proporcion de
defunciones de recién nacidos es relativamente baja (37%). En cambio, en Europa, que
registra la menor tasa de mortalidad de menores de 5 afios, el 54% de las defunciones de

menores de 5 afios se producen en el periodo neonatal.

La inmensa mayoria de las defunciones de recién nacidos se producen en paises de ingresos
bajos y medianos, paises como Colombia, Venezuela, Pamana y Bolivia. Es posible mejorar la
supervivencia y la salud de los recién nacidos y poner fin a las defunciones prenatales
mediante una alta cobertura de atencion prenatal de calidad, atencion del parto por personal
cualificado, atencion posnatal para madres y recién nacidos, y atencion de los recién nacidos

pequefios y enfermos.

En entornos con programas de atencion primaria en los centros de salud, la continuidad de la
atencién supervisada por los ministerios de salud puede reducir los partos prematuros hasta un
24% de acuerdo la OMS.
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1. JUSTIFICACION

De acuerdo el estudio de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE/2014), la influencia del desarrollo cientifico-tecnoldgico en el &mbito sanitario se ha
traducido en una progresiva medicalizacion de algunos procesos fisiolégicos como el
embarazo y el parto. La busqueda de una mayor calidad y seguridad ha supuesto, en la
mayoria de paises industrializados, la institucionalizacion en los hospitales de la atencion al
parto.

El modelo de atencion y el tipo de organizacion de los servicios de maternidad son diferentes
entre los distintos paises y entidades proveedoras de servicios sanitarios, y se pueden encontrar
diferencias en el uso de intervenciones para la atencion al parto y en los resultados de dicha

atencion.

Los planteamientos surgidos desde diferentes entornos en los Gltimos afos ponen sobre la
mesa un debate sobre cual es el mejor modelo de atencion a la maternidad y apuntan la
necesidad de revision de aspectos como la calidad de la atencién, los modelos altamente

intervencionistas y la sostenibilidad de algunos servicios.

En este sentido, existen estudios que indican cifras elevadas de intervencion obstétrica y
apuntan el coste que esto supone en la atencidn al parto de mujeres que no presentan riesgos

obstétricos.

Por otra parte, hay trabajos que muestran buenos resultados en cuanto a la atencion al parto y
la atencion de los RN en los pequefios centros de salud que son lejanos de grandes ciudades,
como es el caso del Centro de Salud Santa Lucia en la cual sera estudiado sus fortalezas y

debilidades cuanto a la atencion primaria a las parturientes y los recien nascidos.

Mediante esta justificativa el personal de salud del Centro de Salud Santa Lucia debe auto
evaluarse para identificar y determinar los factores asociados al tema, bien como buscar

concientizar las mujeres que estan embarazadas para los cuidados pré natal y pds natal.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde 1990 el mundo ha realizado progresos sustanciales en lo que respecta a la supervivencia
infantil. A escala mundial, el nimero de defunciones de recién nacidos descendié de 5
millones en 1990, a 2,5 millones en 2017. Sin embargo, entre 1990 y 2017 la disminucién de
la mortalidad de recién nacidos ha sido mas lenta que la de la mortalidad posneonatal de
menores de 5 afios: 51%, en comparacion con el 62%.

En el Africa subsahariana, que sigue siendo la region con la mayor tasa de mortalidad de
menores de 5 afios, la proporcion de defunciones de recién nacidos es relativamente baja
(37%). En cambio, en Europa, que registra la menor tasa de mortalidad de menores de 5 afios,
el 54% de las defunciones de menores de 5 afios se producen en el periodo neonatal.

Los diferentes modelos de asistencia al parto y la realizacion de cesareas o parto vaginal se
han debatido durante mucho tiempo y, particularmente en Brasil, desde la década de 1980.

La complejidad de los factores que rodean el tipo de parto elegido y su asistencia ha planteado
preguntas que involucran todo, desde la calidad de la atencion obstétrica hasta el significado
del parto para las mujeres. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el objetivo de
la asistencia al parto es garantizar la salud de las mujeres y los recién nacidos, con el minimo

de intervenciones meédicas, buscando seguridad de ambos.

Por lo tanto, la OMS recomienda que el profesional de la salud intervenga en el nacimiento de
un nifio solo cuando sea necesario. A pesar de esta recomendacion, la incidencia de cesareas

estd aumentando en varios paises, incluido Bolivia.

Ademas de en lo cantones del pais como Bolivia es posible identificar mala atencion a las

partiruentes y tambien a los recien nacidos.
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2.1.Pregunta de Investigacion

¢Cuales son los factores asociados a las fortalezas y las debilidades en la atencion de partos y
de los recién nacidos en el Centro de Salud Santa Lucia en el periodo de octubre a Diciembre
de 2019?

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Identificar factores asociados a las fortalezas y las debilidades en la atencion de partos y de
los recien nacidos en el Centro de Salud Santa Lucia en el periodo de octubre a Diciembre de
20109.

3.2. Objetivo Especificos

e Determinar el porcentagen de mujeres que tuvieron su parto realizado por el Centro de Salud
Santa Lucia en el periodo de estudio.

e Obetener datos acerca de complicaciones o factores asociados a las debilidades en el Centro de
Salud Santa Lucia.

e Determinar el factor que predispone a que tenga malapraxis en la atencion primaria.

17



3. MARCO CONTEXTUAL

De acuerdo Censos Bolivia, en la actualidad, Bolivia tiene una extensién total de 1.098.581
km2, ocupando el quinto lugar entre los paises sudamericanos, mientras que la extension
territorial del departamento de Pando es de 63.827 Km2, representando el 5,8% de la

superficie del territorio nacional.

El departamento de Pando se encuentra situado en el extremo Norte del Estado Plurinacional
de Bolivia entre los paralelos 9. 38" y 12. 30’ de latitud 35' y 65. 17' de longitud Oeste. Fue
creado durante la presidencia del Tte. Crnl. German Busch Becerra.

La capital Cobija fue fundada a orillas del rio Acre el 9 de febrero de 1906, a través de
Decreto Delegacional emitido por el Delegado del Gobierno, General José Manuel Pando,
inicialmente fue Ilamada Puerto Bahia, luego Puerto Cobija y, finalmente, designada con el
nombre de Cobija, estd ubicada en la provincia Nicolas Suarez al Noroeste del Departamento
y en el &mbito nacional se sitta en el extremo Norte de Bolivia. La capital del departamento se
encuentra a 11° 02’ de latitud Sur y 68° 44’ de longitud oeste, con una altura promedio de 280

metros sobre el nivel del mar.

El municipio de Santa Lucia queda 90 km de la ciudad de Cobija, el Centro de Salud Santa
Lucia, presta los siguientes servicios de Salud a la poblacion de la comunidad y otras

localidades cuenta con los seguientes servicios de Salud:

Medicina General
Enfermeria

Farmacia

Prueba rapida de malaria
Papanicolaou

Referencia de pacientes

Vacunas

RN N N SR SRR NN

CCD (Control de crecimiento y desarrollo)
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La atencion es brindada a los pacientes incluido a la Ley Nro. 475: Nifios menores de 5 afios,
adultos mayor a 60 afios, mujeres en edad fértil, mujeres embarazadas, puérperas hasta los 6
meses y personas con discapacidad. Ademas realiza atencion sin discriminacion a los demas
grupos de poblaciones que no pertenece a la Ley 475, los servicios ofrecidos en la Posta de
Salud el prioriza el PAI, control de crecimiento, el C.S. Santa Lucia es aceptada por la
poblacién, las comunidades, municipios vecinos y las instituciones pertenecientes de la

comunidad.

La comunidad Puerto Evo se encuentra a 90 km de la Capital de Pando Cobija, via terrestre,
por la carretera Ruta 13, son 30 km de carretera asfaltada Cobija- Porvenir, se conecta al
municipio Bella Flor posteriormente por carretera de tierra hasta la comunidad Santa Lucia, o

también por acceso por Brazil, por el municipio Placido de Castro, Departamento de Acre.

En lo que respecta a las vias secundarias, que son de tierra y algunos tramos con ripio, se ve su
transitabilidad se complica en la época de lluvias (diciembre a mayo) porque estas deterioran

considerablemente estos caminos.

En la época seca el municipio se comunica con todo el pais atraves de la ruta troncal: Cobija-
Porvenir- Bell Flor (Puerto Evo) - Puerto Rico — Sena — Pefia Amarilla — EI Chorro
(Triangulo), conectandose a partir de este punto con la carretera Guayaramerin — Riberalta —

Rurrenabaque — Yucumi — Canavari — La Paz.
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5. MARCO CONCEPTUAL
5.1. Parto
5.1.1. Definicion

Para la OMS, el parto se define como la expulsién de un (0 mas) fetos maduros y la(s)
placenta desde el interior de la cavidad uterina al exterior.

Se considera un parto a término, es decir a tiempo normal, el que ocurre entre las 37 y 42
semanas desde la fecha de ultima regla. Los partos ocurridos antes de las 37 semanas se
consideran partos prematuros y los que ocurren después de las 42 semanas se consideran

partos post-término.
5.1.1.2.Clasificacion

El parto va precedido de los prodromos de parto, sintomas vagos e inespecificos que preceden

al parto propiamente dicho. El parto en si se divide en tres fases:

Fase de dilatacion

v

v’ Fase de expulsivo

v" Fase de alumbramiento
v

Después del parto se inicia la fase del puerperio o postparto.

El parto puede ser un parto sencillo, es decir de un solo feto o bien mdultiple, de dos 0 mas

fetos.

La via de parto puede también variar, puede ser un parto vaginal, es decir que el feto es
expulsado por el canal de parto natural (vagina) o bien un parto abdominal, es decir, por el

abdomen de la madre (cesarea).

Los partos vaginales pueden ser eutdcicos, estos son los partos normales, o bien

instrumentados, que precisan de instrumentos aplicados por el médico para ayudar en el parto
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vaginal. Estos instrumentos son los férceps, las espéatulas o las ventosas.

5.2. Atencién prenatal

En el continuo de servicios de atencién de la salud reproductiva, la atencién prenatal
representa una plataforma para llevar a cabo importantes funciones de atencién de la salud,
como la promocidn de la salud, el cribado y el diagnostico, y la prevencion de enfermedades
(Lacruz, 2015).

El modelo de atencion prenatal de la OMS clasifica a las mujeres embarazadas en dos grupos:

v Aquellas elegibles para recibir la Atencion Prenatal (APN) de rutina, llamado
componente basico.
v' Aquellas que necesitan cuidados especiales determinados por sus condiciones

particulares de salud y/o factores de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimd que aproximadamente 289,000 mujeres
en todo el mundo perdieron la vida durante el embarazo, el parto y el puerperio en 2013, una

tasa global de 210 muertes maternas por cada 100,000 nacimientos Vvivos.

Con la atencion prenatal se persigue:

v" La deteccién de enfermedades maternas subclinicas

v’ La prevencién, diagnéstico temprano y tratamiento de las complicaciones del
embarazo.

v Lavigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal.

v La disminucion de las molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

v’ La preparacion psicofisica para el nacimiento.

v La administracion de contenidos educativos para la salud, la familia y el recién nacido.

21



v

La Informacion a las mujeres embarazadas sobre los signos de alarma durante el

embarazo y conducta a seguir.

5.3. Tipos de atencion

Las actuaciones de la Red de Atencion Primaria de la Salud y de la Red de Atencion

Especializada ambulatoria y hospitalaria son las siguientes:

Atencion Primaria

v
v
v
v
v

Captacion de la mujer embarazada.

Atencion del embarazo normal.

Deteccion del riesgo gestacional y derivacion a Atencidn Especializada, si procede .
Educacion sanitaria y maternal.

Asistencia al puerperio extrahospitalario

Atencion Especializada

v
v
v
v
v
v
v

Valoracion y seguimiento del embarazo de riesgo.
Hospitalizacidn del embarazo de riesgo.

Interconsultas ante situaciones de duda diagndstica o evolutiva.
Controles ecograficos.

Técnicas de diagndstico prenatal invasivas.

Control del embarazo que supere las 40 semanas.

Asistencia al parto y puerperio inmediato.

5.4. Visitas prenatales

El objetivo de las visitas prenatales posteriores es confirmar la buena evolucion del embarazo,

ofrecer apoyo emocional y detectar cualquier complicacién o situacion de riesgo que no se
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haya puesto de manifiesto en la primera visita. La identificacion del riesgo gestacional es un
proceso dindmico y evolutivo que debe realizarse en cada visita prenatal (Herdman C., 2014).

Para ello, es necesario realizar un numero adecuado de consultas prenatales a lo largo del
embarazo. Las sucesivas visitas prenatales pueden ser realizadas de forma alternativa por el

médico de forma conjunta.
Siempre evaluar diagnosticos como:

v' Anemia
v Desnutricién, sobrepeso u obesidad

v" RCIU por altura uterina

Siempre volver a investigar factores de riesgo, evaluacion social y signos de alarma como:

Perdida de sangre por vagina (pérdida roja)

Perdida de liquido por vagina

Cefalea, vision borrosa, pérdida de conciencia o convulsiones
Fiebre

Dificultad respiratoria

Dolor abdominal

Edemas

AN NN Y N N NN

Sintomas de infeccién urinaria

Ademas de Realizar examen minucioso en busqueda de signos de ITS en la embarazada que

puede contaminar el RN y tambien la pareja.

5.5. El recien nacido

La edad neonatal comprende el primer mes de vida. El periodo de los siete primeros dias de

vida se denomina periodo neonatal precoz y es de especial interés ya que es el periodo en el
23



que la morbi-mortalidad es mayor.

El estado del recién nacido viene determinado por tres factores importantes:

v Edad gestacional
v Peso
v’ Patologia.

La edad gestacional es el periodo transcurrido desde el primer dia de la ultima regla de la

madre hasta el nacimiento.

v El recién nacido normal a término tiene entre 37 y 42 semanas de gestacion.
v’ Si tiene menos de 37 semanas se denomina recién nacido pretérmino o prematuro;

v’ si tiene mas de 42 semanas se denomina recién nacido postérmino o postmaduro.

El peso siempre debe relacionarse con la edad gestacional y en general un recién nacido a
término presenta un peso entre 2500 y 4000 gramos. Si el peso es inferior a 2500 gramos se
trata de un recién nacido de bajo peso para su edad gestacional y si el peso es superior a 4000

gramos hablamos de un recién nacido de elevado peso para su edad gestacional.

El recién nacido normal es aquel nifio a término, de peso adecuado y que no presenta

trastornos patoldgicos.

5.6. El nacimiento

El nacimiento es un evento vital universal en el que el feto transita desde la vida intrauterina a
una existencia independiente y se debe enfrentar a una serie de acontecimientos fisioldgicos
que ponen a prueba su capacidad de adaptacion saludable. La atencion en salud del proceso
del nacimiento busca vigilar y asistir la transicion de la vida intrauterina a la vida extrauterina,
anticipando la aparicion de problemas, implementando acciones correctivas y detectando
oportunamente desviaciones de lo normal, dificultades de adaptacion y enfermedades

incidentales.
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Ademas se busca promover y asegurar una alimentacion adecuada y éptima y un proceso sano
de vinculacion y apego con su madre. En el periodo neonatal se continGan los procesos de guia
anticipatoria, promocion de la salud y prevencién primaria y secundaria que idealmente habian

empezado desde los cuidados prenatales.

De acuerdo la publicacion del Guia de practica clinica del recién nacido sano (2017), un 90%
de los recién nacidos (RN) hace la transicion de la vida intrauterina a la extrauterina sin
ninguna dificultad, requiriendo poca o0 ninguna asistencia para iniciar una respiracion
espontanea y regular. Aproximadamente el 10% de los recién nacidos requiere de algun tipo
de asistencia y cerca del 1% necesita una reanimacién avanzada para sobrevivir. Estos

porcentajes son mayores en los recién nacidos pre término.

Hay apreciable cantidad de variabilidad en muchos de los aspectos de estructura y proceso de
la atencion del recién nacido sano, que requieren de una estandarizacion mediante

recomendaciones basadas en evidencia y parametros de practica clinica.

Una adecuada atencion del periodo de transicion de la vida intrauterina a la extrauterina no se
limita a la atencion en sala de partos y al egreso hospitalario, debe cubrir también topicos
importantes de vigilancia, anticipacion, manejo del estrés, aseguramiento de la lactancia y
apoyo medico y emocional a la familia donde ha ocurrido el nacimiento. Esta atencion se da
en el contexto de un sistema de prestacion de servicios de salud que impone restricciones a la
accion de los profesionales, limita el tiempo de interaccién con las familias durante la estancia
hospitalaria posparto y con politicas de egreso posparto cada vez mas temprano que dificultan

una adecuada asistencia el periodo de transicidn mediato y tardio.

segun la OMS (2019), hay variabilidad significativa en muchos de los aspectos de estructura y
proceso de la atencion del recién nacido sano, que requieren de una estandarizacion mediante
normas y recomendaciones basadas en evidencia. De los aspectos estructurales es necesario
estandarizar niveles de atencidn y procesos de remision de madre gestante o de recién nacido,
estandarizacion del nivel profesional, el entrenamiento y el desempefio del personal de salud

que atiende el parto y al recién nacido, existencia y uso de protocolos de vigilancia y
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conduccion de la transicion y de reanimacion, dotacion minima de la sala de partos, politicas
de no separacion de madre e hijo, vigilancia y asistencia de la transicién mediata y politicas de
egreso hospitalario.

Los procesos asistenciales especificos también necesitan ser estandarizados mediante la
formulacion de recomendaciones especificas basadas en evidencia: atencion del nifio en sala
de partos, historia clinica y examen fisico neonatal inmediato, promocion de salud y
prevencion primaria (profilaxis e inmunizaciones), vigilancia de la transicion (hipoglicemia,
hipotermia, ictericia, hidratacion, tolerancia a la alimentacién, movimiento intestinal, diuresis,
etc.), facilitacidon de proceso de vinculo y apego (“attachment” y “bonding”), y puericultura

(MS).
5.7. Deteccion de pacientes con factores de riesgo, anticipacion y preparacion materna
5.7.1. Historia Clinica

Durante el eperiodo de gestacion algunas preguntas so hechas por el personal de salud como
¢Cuales antecedentes deben explorarse en la historia antenatal para anticipar e identificar

condiciones de riesgo para el recién nacido?

La respuesta y tambien la recomendacion de la OMS indica algunas guias de practica clinica
proponen un listado de antecedentes que debe incluir la historia antenatal. Ademas de realizar

una historia clinica dirigida a la identificacion de factores de riesgo en el recién nacido.

La historia clinica se debe realizar antes del nacimiento del recién nacido con el fin identificar
factores y antecedentes que permitan preparar el equipo e insumos necesarios para la atencion

adecuada en sala de partos.

5.7.2. Atencion del nifio en sala de partos

En el recién nacido sano sin factores de riesgo y que cursa con una adaptacion espontanea
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durante su transicion inmediata a la vida extrauterina, ¢a que altura con respecto al introito
mateno debe mantenerse durante el lapso de espera hasta ligar el cordén umbilical, con el fin

de facilitar una transfusion placentaria adecuada y prevenir anemia?

La respuesta para dicha pregunta se base en las evidencias cientificas en la cual e encontrd
evidencia que muestra que el pinzamiento tardio reduce la incidencia de anemia en el recién

nacido pero aumenta la necesidad de administrar fototerapia (OMS).

En recién nacidos a término y sin factores de riesgo se recomienda pinzamiento tardio del
cordon umbilical. EI pinzamiento tardio debe hacerse después del segundo o tercer minuto de
vida o hasta cuando el cordon umbilical deje de pulsar.

5.7.3. Manejo materno-neonatal del posparto inmediato

Durante el manejo materno-neonatal se debe saber cuando y como se valora la reactividad del
recién nacido en la cual la litertura indica que no hay evidencia adecuada que valide la escala
de Apgar como factor pronostico para los recién nacidos. No hay evidencia de buena calidad
que evidencie la relacion entre el puntaje de Apgar y los desenlaces a largo plazo. Sin
embargo no existe ningun riesgo potencial para los recién nacidos que sean sometidos a esta

escala y es de gran utilidad para la toma de decisiones clinicas a corto plazo.

Los consensos de expertos sobre reanimacion neonatal son claros en especificar que el clinico
que atiende la adaptacion neonatal no debe esperar hasta la valoracion de los criterios de la

escala de Apgar al primer minuto para guiar las actividades de reanimacion.

Se recomienda realizar valoracion de la dificultad respiratoria en recién nacidos sin factores de

riesgo a los 10 minutos utilizando los criterios de la escala de Silverman-Anderson.

Se recomienda realizar un examen fisico exhaustivo a todo recién nacido antes del egreso de la
institucion siguiendo una lista de chequeo. Este examen incluye los elementos del examen

fisico estandarizado para busqueda de anomalia congeénita.
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Se debe iniciar la recoleccion de informacion sobre los antecedentes maternos idealmente

antes del parto y completar la informacion pendiente después del nacimiento del recién nacido.

La realizacion del examen fisico inicial (breve) se debe hacer durante los primeros minutos de
vida (idealmente en los primeros 50 minutos de vida) y durante el contacto piel a piel con la
madre. Este examen busca evaluar la adecuada transicion del recién nacido a la vida
extrauterina, identificar el género, detectar tempranamente anomalias congénitas y ofrecer

informacidn inicial del estado del recién nacido a los padres.

5.7.4. Respecto al examen fisico detallado:

Segun (Ministerio de Salud, 2013) el examen fisico detallado se debe realizar despues de las
primeras 24 horas de vida o antes del egreso (lo que ocurra primero) y considerar el uso de una

lista de chequeo en todos los casos para asegurar una evaluacion exhaustiva por sistemas.

La idea de realizar el examen detallado después de las 24 horas es para asegurar tiempo
suficiente que permita evaluar si el recién nacido ha orinado, pasado meconio y si esta

tolerando la alimentacion y poder realizar la busqueda sistematica de anomalia congénita.

Se recomienda revisar primero los antecedentes maternos y del recién nacido, asi como los

signos vitales y medidas antropométricas antes de iniciar el examen fisico del recién nacido.

Durante la realizacion del examen fisico detallado se debe realizar de forma sistematica para
evitar olvidar revisar algin sistema (se recomienda empezar de la cabeza a los pies y de

adelante hacia atras).

Se deben incluir a los padres del recién nacido y comentar con ellos los hallazgos durante el
examen del recién nacido. Durante este periodo de tiempo se puede ademas identificar
preguntas que ellos tengan, realizar consejeria del cuidado del recién nacido, ensefiarles sobre
signos de alarma e identificar si existe suficiente apoyo familiar o problemas sociales que

puedan intervenir con el adecuado cuidado del recién nacido.
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Se debe ademas ofrecer informacion a los padres de lugares a donde acudir en caso que la
madre requiera ayuda debido a depresion post-parto o evidencia de abuso intrafamiliar.

Asi mismo ofrecer a los padres indicaciones sobre la visita de seguimiento, tamizaciones y en

caso que se requiera evaluacion por especialista referir oportunamente.

5.8. Contacto piel a piel

En recién nacido a término sin factores de riesgo y nacido por parto vaginal se recomienda el
contacto piel a piel temprano iniciado como parte de la atencién en sala de partos del recién
nacido en adaptacion espontanea, con el fin de iniciar un proceso de vinculacion extrauterina

temprano y adecuado y favorecer el establecimiento de la lactancia materna.

Se debe seguir un protocolo estricto y detallado y asegurar la vigilancia adecuada por parte de
personal de salud debidamente entrenado de la diada madre hijo durante la posicion piel a piel
en sala de recuperacion para evitar eventos que pongan en riesgo la vida del recién nacido

(muerte subita y eventos agudos cercanos a muerte subita).

5.9. Lactancia materna exclusiva

El inicio de la lactancia materna en la primera hora de vida y antes de terminar los
procedimientos obstétricos favorece el éxito de la lactancia humana y disminuye la morbilidad

neonatal.

El raciocinio fisiolégico, los estudios de casos, observaciones antropoldgicas y estudios de
otras especies de mamiferos incluidos primates sugieren que la iniciacion de la lactancia
materna en el postparto inmediato es una conducta habitual de los mamiferos (incluido el
hombre) y que estd en la cadena de eventos que llevan a una vinculacién adecuada y al

establecimiento de lactancia materna exitosa.
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Por lo tanto se recomienda iniciar lactancia materna durante el contacto piel a piel siempre y
cuando la madre esté en condiciones de hacerlo, bien como ser ionstruida por el personal de
salud.

Bien como tambien se recomienda verificar la técnica de amamantamiento antes del egreso de
la madre y el hijo por medio de una persona experta en lactancia que evalle el proceso de
forma presencial (observando un episodio de amamantamiento) y que incluya en una lista de
chequeo: educacion a la madre, técnica de lactancia y seguimiento por consulta externa. Cada
institucién debe tener un protocolo detallado y estandarizado de verificacién y aseguramiento

de amamantamiento.
5.10. Alta Hospitalar

La evidencia disponible no reporta diferencias entre la salida a las 24 horas y despues de las
24 horas; o entre 48 horas y después de 48 horas en cuanto a complicaciones del recién nacido
o0 de la madre. Sin embargo no se encontrd literatura que considere o que evalle la salida del

recién nacido y de la madre a las 6 horas, o incluso antes de las 24 horas.

Las buenas practicas clinicas habituales en la mayor parte de los sistemas de salud no
contemplan el egreso hospitalario del recién nacido aparentemente sano y sin factores de
riesgo antes de las 24 horas de edad. Hay necesidad de observar su transicion durante al menos
las primeras 24 horas para poder hacer un examen fisico postnatal adecuado, buscar anomalias
congeénitas, realizar pruebas de tamizacion para errores innatos del metabolismo y cardiopatia,

reforzar la lactancia materna, verificar orina y deposicion adecuadas, entre otras cosas.

Las literaturas y la propia OMS recomienda dar salida al recién nacido y a la madre después

de 24 horas postparto siempre y cuando se cumplan los siguientes criterios:

Parto vaginal
Recién nacido a término con examen clinico normal

Adecuada succion y deglucion del recién nacido

D N NI NN

Adecuada técnica de amamantamiento que sea revisado por médico o enfermera

30



<

v

Acceso a acompafiamiento para la lactancia.

Evidencia de como minimo una miccion y una deposicion del recién nacido

Conocimiento del resultado de la hemoclasificacion del recién nacido si la madre tiene grupo
sanguineo O 6 un Rh negativo; y aplicacién de gammaglobulina anti-D si es el caso.
Conocimiento de la prueba materna de VIH y sifilis

Recién nacido que haya recibido las dos vacunas al nacimiento (BCG, Hepatitis B)

Descartar factores de riesgo familiar y social: maltrato, abuso de drogas, abandono y pobre red
de apoyo.

Salida del recién nacido y la madre en el mismo momento.

Condiciones maternas aptas para la salida presentadas por el servicio de ginecoobstetricia.
Tener cita de control asignada en tres dias por la madre y el recién nacido por el equipo
médico.

Facilidad de acceso a las citas de control

5.11. Primer control Posnatal

Se recomienda hacer una consulta control por un médico, preferiblemente un pediatra, a las 72

horas después del nacimiento.

5.12. Leyes de Bolivia

Es importante difundir dentro del marco institucional el respaldo legal de:

La ley de 6 de diciembre de 2005, n° 3250 que decretaba la ampliacion del seguro
universal materno infantil con caracter universal y gratuito, asi como la obligatoriedad
en la prevencion del cancer del cuello uterino a toda paciente que acudia al SUMI y
tratamiento de lesiones pre malignas (Senado Bolivia ).

La resolucion ministerial 0072 del 23 de enero de 2006, resolvia en su articulo 2 que:
dando cumplimiento a la Ley n°3250 de diciembre de 2005 se ampliaba las coberturas
SUMI a las mujeres mayores de 5 hasta 60 afios de edad guardar una estrecha relacion

con la maternidad segura en las mujeres en edad fértil.
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Con la ley de 30 de diciembre de 2013 n°475, se ordena la integracion de todos los
seguros de salud en uno solo, siendo beneficiarios de la atencidn integral y proteccion
financiera de salud, todos los habitantes y estantes de territorio nacional que no
cuentan con algun seguro de salud y que estén comprendidos en los siguientes grupos
poblacionales: mujeres embarazada, nifios y nifias menores de 5 afios de edad, mujeres

en edad fértil, personas con discapacidad (Senado Bolivia ).
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6. DISENO METODOLOGICO

El estudio se realizd desde la perspectiva cuantitativa y tuvo un enfoque de tipo descriptivo
donde intereso observar la relacion de los factores de riesgo con la salud y el bienestar en la
comunidad, describiendo posibles problemas, la determinacion de las frecuencias y la
formulacion de pruebas e hipotesis necesarias para inferir causalidad tendiente a su prevencién

y control. El estudio se efectud en 3 meses del afio 2019.

Este hizo un andlisis retrospectivo de la exposicion y su relacién con la morbilidad del
municipio y la vereda, ademas también utilizé datos de tipo prospectivo que se obtuvieron del
instrumentos disefiados para la recoleccion de datos (encuestas), estas se realizaron teniendo
en cuenta las necesidades de la investigacion y no siguen ningun patron antes estudiado en la

comunidad.

6.1. Tipo de Estudio
6.1.1. Por el tiempo

Prospectivo: Se considera prospectivo porque estudia las variables que se disefia y comienza
a realizarse en el presente, o sea, al mismo tiempo que se genera los datos de la investigacion
de este trabajo, pero los datos se analizan transcurridos un determinado tiempo, en este estudio

comprendido entre los meses de octubre a diciembre de 2019.

6.1.2. Segun el periodo y la secuencia del estudio

Transversal: Se considera transversal porque estudia las variables a lo largo de un periodo
comprendido entre ultimo trimestre de 2019 que varia de acuerdo al problema y caracteristicas

de las variables.

33



6.1.3. Segun el andlisis y el alcance de los resultados

Descriptivo: Se considera descriptivo porque se presentan un fendmeno o problema para
describir sus variables recopiladas con precision de manera sistematica en datos que dan una

idea de la realidad encontrada.

No Experimental: El trabajo no se realizd con ningun tipo de evidencia cientifica no
comprobada, todo el proceso de informacién, como el manejo de variables, fue basada en la

referencia cientifica.
6.2. Universo

El universo fue extraido de la del area de influencia de la posta de Salud y la comunidad Santa
Lucia, que realizaron consultas médicas, acompafiamiento médico y que recibieron charlas

educacionales durante el periodo que corresponde de julio a septiembre de 2018.

Para la elaboracion de las encuestas que ayuden a determinar el conocimiento de las fortalezas
y debilidades cuanto a la atencion proporcinada en EI C.S. Santa Luzia fue tomado en
consideracion el universo total de mujeres que acudio a consulta prenatal o posnatal en el
periodo del quarto trimestre de 2019 es de 22 mujeres (SNIS/VE 2019).

6.3. Muestra

La muestra fue 100% de las mujeres que acudio a atencion prenatal o dieron la luzenel C. S

Santa Lucia.

Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion

e Para la inclusion de variables, fue utilizado la elaboracion de datos estadisticos
referente a los meses octubre, noviembre y diciembre de 2019.

e Entrevista con el personal de salud del Centro.
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Criterios de exclusién

Para la exclusion de datos, para la elaboracion de datos estadisticos se excluyo:

Mujeres que son de otras comunidades

e Toda consulta realizada antes de octubre de 2019.

e Toda consulta realizada posterior a diciembre de 2019.

e Personas que nieguen consentimiento informado a realizar encuestas anénimas y

escuchar charlas educativas.

6.4. Delimitacion Geogréfica

La Comunidad Santa Lucia pertenece al municipio de Bella Flor que es la tercera seccion
municipal de la provincia Nicolas Suérez. Limita al norte con la Republica del Brasil; al (sur
con los municipios Filadelfia y Puerto Rico de la provincia Manuripi; al este, con el municipio
Santa Rosa de la provincia Abund; y al oeste, con el municipio Porvenir de la provincia
Nicolas Suarez. Cerca del 40% del territorio municipal tiene una presencia significativa de
poblacion ilegal de origen brasilefio (desde el centro hacia el norte, frontera con el Brasil). La

Posta de Salud Santa Lucia realiza cobertura sobre toda la localidad y su area de influencia.
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llustracion 1: mapa Politico Pando y municipio Bella Flor, situacién Comunidad Santa Lucia

~.~" Prov. Mapre pe Dios
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Fuente: www.soldepando.com, acceso en 20 de enero de 2019
6.5. Delimitacion Temporal

Este trabajo se realizd en el segin cuarto trimestre de la gestién 2019 en el Centro de Salud
Santa Lucia en el municipio de Bella Flor, a lo largo de los tres meses correspondiente
siguiendo el cronograma de actividades y realizando visitas periodicas a los diferentes barrios

y cantones del municipio.
6.6. Fuentes Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Para el presente trabajo fue utilizada las siguientes fuentes de recoleccidn de datos:

Tabla 1

Fuentes técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Fuente Técnica Instrumentos

Documentos Analisis documental Resefia histérica

Personas Encuesta Encuesta personal
entrevista Conversacion

Fuente: Elaboracién propia
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6.7. Pasos Metodoldgicos

Investigacion documental: Se recopild informacion bibliogréafica relaciona con el tema de

investigacion asi como sobre la elaboracion del protocolo.

Solicitud de autorizaciones - Se les informé a las pacientes que asisten al consultorio sobre el

tema investigado.

Charlas - Se imparti6 Charlas a los moradores de la comunidad Puerto Evo, relacionado con

los temas.

Tabulacion y andlisis de datos - Se procede a la tabulacién de los datos obtenidos y

posteriormente las conclusiones obtenidas.

Presentacion y defensa de trabajo - Se realizara en el primer trimestre de 2019.
6.8. Consideraciones Eticas

En la investigacion se tuvieron en cuenta los principios de respeto como fuente de
reconocimiento por la autonomia de las personas participante, se les informé antes de cada
encuesta, cual es la intencion del estudio. Se respetd la decision de no responder total o

parcialmente la encuesta, y no se utilizo ningdn tipo de presion directa o indirecta.

La informacion obtenida fue manejada con los criterios de confidencialidad y con ello se
reservaron las identidades de los participantes, los cuales de ninguna manera seran puestos en
evidencia, la informacion que se genere de la investigacion les serd presentada antes de su

publicacion de ser esta publicada, con base en el principio de reciprocidad.
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7. ANALISIS E INTERPRETACION

Para la presente investigacion se realizaron 48 encuestas en mujeres de la comunidad Puerto
Evo donde el principal interés fue obtener datos basicos de salud relacionados con el tema de
los factores que influyen en la no realizacion del examen de papanicolaou; en los siguientes

graficos se puede observar los hallazgos encontrado -esg45sa.
7.1. Resultados del Cuestionario

Gréfico 1

Distribucidn porcentual por edades de las mujeres entrevistada de la Comunidad Santa Lucia

35.00% 31.25% 33.33%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Total
®18-20 31.25%
®21-30 18.75%
»31-40 16.67%
W 41-49 33.33%
Total 100%

Fuente: INE/ Sedes-Pando 2019 (Anexo 4)

Analisis: Se puede observar que el mayor porcentaje 0 sea 33% que asisten al centro de
convergencia oscilan entre los 41 a 49 afios, en segundo lugar estan las usuarias de 18 a 20
afios de edad ocupando un 31% esto se debe a que cada dia las usuarias van siendo la
poblacion mas joven sin olvidar que se encuentran en edad reproductiva. Entre mas joven una
mujer inicia relaciones sexuales menos importancia dard a su salud sexual y reproductiva, y

mayores son los errores que puede ser cometido por esta mujer que embarace.
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Gréfico 2

Porcentaje de numero de gestaciones de las mujeres entrevistada en Santa Lucia

35.42%

14.58%

10.42%

Total
W 1gesta 12.50%
W 2 gestas 35.42%
W 3 gestas 14.58%
W 4 gestas 10.42%
m Niguna gesta 27.08%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia, respuesta entrevistados.

Analisis: En esta grafica se observa que el nimero de gestas en las usuarias han disminuido,
solamente doce usuarias refirieron 3 y 4 gestas, 12,5% solamente refirieron 1 gesta y 35,4% 2
gestas. Al observar los resultados de esta grafica se ve que puede ser un factor para renuencia
de que se debe implemetnar politicas mas rigorosas de atencion primaria y entrenamiento del
personal de salud. EI mayor nimero de embarazos y partos con la poca experiencia del
personal de salud aumenta la incidencia de posibles errores, bien como el aumento de las

debilidades presenciada el el centro de salud como se observa en las siguientes graficas.
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Gréfico 3

Equipo de Salud que atiende al centro de salud Santa Lucia

50.00%

43.75%

45.00%

40.00%

35.00%

29.17%
30.00% >

25.00% -
20.00% -
15.00% -
10.00% -

5.00% -

0.00%

Total

M Casada 29.17%
B Soltera 27.08%
m Unida 43.75%

‘ Total ’ 100%

Fuente: Elaboracién propia, respuesta entrevistados.

Analisis: Con respecto al estado civil de las usuarias entrevistas se refleja que el 43,75%se
encuentran solamente unidas con sus parejas lo cual es muy interesante ya que a pesar de ser
area rural la opcién de casarse no es prioritaria para formar un hogar y lo anterior podria
influir en poder tener mas de una pareja sexual durante el transcurso de su vida ya que la
situacion civil es inestable lo cual implica un factor de riesgo para la adquisicion de cancer
cérvico uterino. 72,9% de las entrevistadas cuenta con pareja, independientemente en el estado
civil en que se encuentre lo cual deja reflejar que puede ser un factor para la renuencia a

realizarse los correctamente los controles prenatales.
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Grafico 4
Porcentaje del nivel educativo de las mujeres entrevistada en Santa Lucia

79.17%

Total
H No 20.83%
mSi 79.17%
Total 100%

Fuente: Elaboracién propia, respuesta entrevistados.

Analisis: Entre las usuarias entrevistadas el 79%si pueden leer, pero algunas de ellas
mencionaron de la misma forma que no es lectura fluida y que han aprendido por la misma
necesidad y las condiciones de vida actual. Mientras que el 20,8% mencionan que no pueden
leer. En respecto a la educacion de las mujeres es alentador por que el porcentaje antes
mencionado refleja que cada dia hay menos mujeres analfabetas lo cual ayuda a que ellas
puedan aumentar sus conocimientos y acceder a escuchar y entender las charlas proporcionada
por el personal de salud, en la cual fue posible identificar en los profesionales que actuan en
este centro de salud en la cual empate charlas educativas para minimizar los trastorno diario en

la atencién primaria tanto a mujeres cuanto a los recién nacidos.
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Gréfico 5

Atencion de Partos en Santa Lucia en el periodo anterior aifio 2018

M Partos M Partos Domiciliario Obito ® Control Prenatal M referencia
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‘ Total ‘ 100%

Fuente: Elaboracién propia, respuesta entrevistados.

Analisis: la analisis de Libro de registro del centro de salud Santa Lucia en el periodo anterior
indica una baja concentracion de atencidn primaria para control prenatal y atencion de Recién
nacido y la cual se nota 2 dbitos fetales en la cual no conoce su causa, ademas de los 17 partos
realizados por el equipo de salud 14 fueron expulsivos manteniendo la tesis de que las
usuarios tiene poco incentivo por parte del equipo de salud para que haga sus controles
prenatales bien como tener la conciencia que el recién nacido deben recibir buena atencion

durante y después del parto.
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Gréfico 6

Atencion de Partos en Santa Lucia en el periodo estudiado

H Partos M Partos Domiciliario Obito ® Control Prenatal M erencia
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‘ Total ‘ 100%

Fuente: Elaboracion propia, respuesta entrevistados.

Analisis: En esta grafica se observa los resultados en el periodo de estudio, en la cual reporta
baja adhesion de las usuarias en acudir al centro de salud para la maternidad, ademas de
constata una gran debilidad en la baja resolucion de casos mediante la cual se obta por realizar
la referencia de las pacientes a la ciudad de Cobija, donde no se puede culminar en la
realizacion del partos por diversos motivos, bien como la falta de expertice del personal de
salud que cuenta solamente con médicos generalistas sin contar con un obstetra, también por
la fata de insumos necesario para una buena atencidn primario en el posnatal dentro otros
factores que impide la disminucion de las referencia del centro de salud a un hospital de

referencia.
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Grafico 7
Encuesta al personal de Salud — Que usted mejoraria en la atencion en Centro de Salud?
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Fuente: Elaboracién propia, respuesta entrevistados.

Analisis: 55% del personal entrevistado en el centro de salud indica que es necesario tener
especialistas para hacer la debida atencion sin que tengas debilidades en el fator salud en la
comunidad. Por lo tanto este dato contrapone la literatura donde indica que la atencidn
primaria e multidisciplinar e factorial en la cual es proporcionada por diversos seguimiento de
la area de la salud, mediante cual todos deben esta y/o seran capacitados para hacer la atencion

necesaria durante el pre parto, el parto y el posparto.
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8. CONCLUSIONES

Con base en el estudio presentado se observo que el 20% de las entrevistadas refirieron que
tiene bajo grado de lectura, el bajo nivel de escolaridad es un factor que causa debilidad
durante la atencién del parto y del recin nacidos, entre los 18 y 20 afios son las usuarias que
presentan el mayor porcentaje (31,2%) de renuencia a realizarse adecuadamente los controles

prenatales bien como llevar lo Recién nacidos a consulta cuando asi lo requiera.

Ademas, los factores que predisponen a las mujeres no realizarse el examen de Papanicolaou,
de la jurisdiccion de la comunidad de Puerto Evo, son: El estado Civil, el nivel educativo, el
nivel de conocimiento del equipo de salud y la cultura en la cual se desarrollan en la
comunidad de tener hijos en sus domicilio haciendo que tenga riesgos durante la atencion a la
madre y al recién nacido mediante la cual los profesionales estan arriesgando una vez mas en

realizarse la atencion sin una buena calidad si muchos recursos.

Por lo tanto la promocion adecuada de los servicios de salud, como en este caso la atencion
puede baja los indices de mala atencidn bien como llegar a cero la incidencia de obitos bien
como se hace necesario determinar la causa del 6bito, ademas de identificar los trastornos
generado o0 no por la equipe o mismo si es deficiente la atencion primaria en este casos por lo
tanto no se logra el convencimiento o aceptacion en la usuaria. La confianza y relacion que se
debe de tener entre servidor y paciente no es suficiente para lograr identificar el o los factores
gue en su momento no permiten la aceptacion completo de la educacion recebida cuando esta

es dinonibilizada en el centro de salud.

La mayoria del personal entrevistado en el centro de salud indica que debe tener especialitas
adecuados para la atencion especializada en la comunidad pero sabemos que la atencion
primaria e multidisciplinar e factorial en la cual es proporcionada por diversos seguimiento de
la area de la salud, mediante cual todos deben esta y/o seran capacitados para hacer la atencion

necesaria durante el pre parto, el parto y el posparto.
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8.1. RECOMENDACIONES

La prevencion es la piedra angular de la respuesta a este problema que encontramos en la
comunidad de Santa Lucia. Por esto se sugiere que:

1. Que se implementen estrategias adecuadas para la promocion acerca del control prenatal en
los centros de salud contando con listados de mujeres que estdn embarazadas para realizar
visitas domiciliares, supervisar la consejeria, brindar apoyo emocional y acompafiamiento a la

mujer durante las consultas, verificar contenidos educativos acerca del tema.

2. Que se organicen grupos de apoyo de mujeres que participen activamente en su
autocuidado, a través de un conocimiento profundo de lo que es la maternidad y los cuidados
basicos para el recién nacidos y lo que significa para su vida, salud y bienestar familiar y
evitar en el futuro complicaciones para ella o el RN, y que el personal de los servicios de salud
se involucre de una manera responsable para brindar apoyo, educacion y acompariamiento a la

mujer que decide realizarse el parto domiciliar.

3. Que en el centro de salud que atiende al municipio de Bella Flor y la Comunidad Santa
Lucia se pueda brindar atencion integral a las usuarias que asisten al servicio de salud,
rompiendo paradigmas y capacitar al personal para que pueda estar preparado para identificar
los factores que predisponen a la usuaria a una conducta negativa y poder convencerla

trabajando en conjunto sobre los factores que la predisponen.
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Fuente: recuperado de ine.gov.bo fecha 25/12/2019
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