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RESUMEN

El presente estudio permitié el analisis detallado de los Cuidados de Enfermeria con Enfoque de
Riesgo que brindan las Licenciadas en Enfermeria de establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.La informacion se recolecto a través de encuesta estructurada, donde se consideraron los
siguientes aspectos: en primer lugar, el instrumento N° 1 fue dirigido a las Lic. en Enfermeria que
trabajan en el primer nivel de atencion, cuyo objetivo fue de “Identificar principales cuidados de
enfermeria en el control prenatal y la aplicacion del enfoque de riesgo, en establecimientos de salud
del primer nivel de atencidon del sector publico de Sucre”. Dentro los principales resultados
obtenidos se puede mencionar que la mayor parte de las licenciadas no realizan cursos de formacion
continua relacionados a la salud materna, de igual forma un porcentaje elevado no cuenta con
cursos de posgrado que permita mejorar sus intervenciones. Consultado sobre la aplicacion del
Enfoque de Riesgo en el Control Prenatal, sefialan es una medida importante para disminuir la
morbilidad y mortalidad materna, sin embargo no aplican esta medida por falta de recursos
humanos en los servicios de salud y por las multiples acciones que realizan en el primer nivel, la
promocién de la salud materna tampoco esta sistematizado, por lo que se observa la imperiosa
necesidad de disefiar politicas que fortalezcan este estrategia importante del actual Modelo de Salud

Familiar Comunitaria e Intercultural.

El 2do. Instrumento fue aplicado en las usuarias gestantes quienes también dieron a conocer su
percepcion respecto a los cuidados de enfermeria que reciben en el primer nivel, como resultado
encontrado se observa que la mayoria de las usuarias expresa su insatisfaccion con los cuidados de
enfermeria durante el Control Prenatal porque muchos veces no llegan a comprender sobre los
cuidados gue debe tener con su salud y embarazo actual y otras veces no entienden si su embarazo

es normal o de alto riesgo.

Este trabajo concluye con una propuesta de intervencion titulada: “Aplicacion del Proceso de
Atencion de Enfermeria en una Embarazada de Alto Riesgo, A la Familia y a la Comunidad en
Base a la Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem en un Centro Salud de Primer Nivel, Sucre

2011.”, cuyo objetivo principal es de; Aplicar el proceso de atencion de enfermeria a una usuaria —



adolescente con un embarazo de alto riesgo, a la familia y a la comunidad situada en el Barrio Villa
Rosario de El Tejar — Sucre, relacionandolo con la teoria de enfermeria de Dorothea Orem, con la
teoria del desarrollo familiar de Evelyn Millis Duvall y con la teoria interaccionista aplicada a la

comunidad de Donald Klein.
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INTRODUCCION

La salud perinatal guarda una relacion intima con multiples factores sociales, culturales,
genéticos, econémicos y ambientales, pero quiza sea la salud integral de la madre aun desde
la etapa preconcepcional y la utilizacion oportuna y adecuada de servicios médicos
prenatales y neonatales de alta calidad, los factores méas susceptibles de modificar y de
mayor incidencia en las tasas de mortalidad perinatal. Por tal razén los indicadores
especificos para evaluar los programas orientados a su reduccion apuntan hacia el
mejoramiento de los programas de planificacion familiar, nutricion, control prenatal y

parto.

Aungue la cobertura del control prenatal en Bolivia ha aumentado en los Gltimos afios, es
frecuente sin embargo, aun hoy en dia, la captacion tardia en el Gltimo trimestre del
embarazo, un bajo promedio de controles prenatales por la paciente y el llenado incompleto
de la historia clinica que se ha convertido en una desafortunada costumbre en la practica

médica moderna.

La muerte materna y la muerte fetal son dos tragedias propias del subdesarrollo de graves
repercusiones sociales y psicologicas para el grupo familiar que sobrevive y que
trascienden como el resultado final de una serie de circunstancias negativas que van desde
la discriminacion, la pobreza, la ignorancia, y la falta de recursos hasta la carencia
tecnologica y el desacierto o la negligencia en el actuar médico. El argumento de que si la
calidad mejora aumentaran los costos de los servicios por incremento de la demanda no es

muy acertado. Mejorando la calidad se reducen tratamientos y pruebas diagnosticas



innecesarias, que son la principal causa de los altos costos de la atencion. Actividades de
promocion efectivas disminuyen el numero de personas afectadas por un dafio a la salud,

reduciendo los costos.

Casi 50% de las muertes maternas podrian ser prevenidas, asumiendo que las gestantes
hubiesen tenido acceso y recibido una atencion adecuada durante el embarazo, parto y
puerperio por personal calificado. En paises en vias de desarrollo el cuidado prenatal se
hace en forma tardia y sin la regularidad necesaria, la mujer cominmente acude a la

primera consulta en el segundo trimestre o inmediatamente antes del parto.

En Bolivia, al igual que en los paises de América Latina, la mortalidad materna representa
un problema de salud publica. El objetivo de la salud perinatal es la salud de la madre y el
hijo, poniendo énfasis en fomentar una maternidad sin riesgos. De esta forma se incluyen el
control y la vigilancia del embarazo, a fin de identificar oportunamente los riesgos que
puedan alterar el curso fisiologico del mismo, asi como el de referir los casos de
embarazos de alto riesgo a una atencion medica especifica y eficaz.

En Alma Ata, (1978), el personal de enfermeria fue reconocido como profesionales de alta
competencia para llevar a cabo las politicas de extension de cobertura. La Organizacion
Panamericana de la Salud en su informe sobre invertir en Salud (2009) visualiza el
desempefio de la enfermeria como un componente clave en el cuidado de la salud de las
mujeres y los nifios.

Una de las lineas de accion del Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
2009-2015, propone crear conciencia sobre las necesidades especiales de salud de las
mujeres y mejorar la calidad de la atencion de los servicios. En el cuidado del embarazo
este plan estratégico tiene la meta de "garantizar la atencion prenatal adecuada y oportuna,
el nacimiento con un minimo de riesgos y la vigilancia estrecha del crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifias de nuestro pais"”. La contribucion de la enfermeria en este
ambito es trabajar con enfoque de riesgo en la educacion de la mujer embarazada y
fortalecer en ella la conciencia del valor de la salud; proveer el cuidado a la salud, aplicar

procedimientos de intervencion y evaluar los resultados.

METODOS



El disefio de la presente investigacion fue descriptiva, cuantitativa y transversal; descriptiva
porque permitid especificar las caracteristicas mas importantes del objeto de estudio, desde
la etapa del diagnostico hasta la elaboracién de la propuesta, permitiendo analizar, evaluar e
integrar sus distintos conceptos, para que, a través de resultados concretos, se describa y se
llegue a las conclusiones que se expresan en el informe final; fue cuantitativa ya que se
medié los resultados en forma estadistica presentando los hallazgos mas sobresalientes
utilizando cuadros y graficos; y transversal ya que se realizé el estudio de las variables en

un determinado momento.

Dentro los Métodos Tedricos utilizados esta el método deductivo que sirvi6 para analizar
los diferentes factores que determina el cuidado de enfermeria en el control prenatal con
enfoque de riesgo en los servicios de salud. En cambio el método inductivo se empled para
identificar la necesidad de implementar una propuesta concreta de estrategias operativas en
la promocion de la salud sexual y reproductiva con enfoque de riesgo. EI método de
analisis documental o bibliogréafico, se utilizd para revisar documentos referidos al tema
de estudio como libros, revistas, normas bésicas, protocolos y procedimientos de
enfermeria lo cual se utiliz6 ademaés para la fundamentacion tedrica del objeto y problema
de la investigacion. EI método vivencial, a partir de la experiencia personal en el quehacer
diario sobre varios afios, a partir del ensayo, experimentacion, errores, elevados al
pensamiento abstracto, busca alternativas practicas, aplicables en condiciones especificas,
pero que enriquecen el trabajo como conductor del proceso y de la formacion de expertos y
gestores. EI método vivencial contribuy6 en gran medida a abordar la investigacion en base
a la experiencia que se tiene en el ejercicio profesional.

Dentro los Métodos Empiricos que se utilizd cuestionario estructurado aplicado a

profesionales enfermeras y usuarias de primer nivel de atencion.

Los datos se procesaron a través de la hoja electrénica EXCEL. La informacién se

presentara a traves de tablas y graficos con su respectivo analisis.

9.3. Universoy Muestra (N) EI Universo esta constituido por una parte, por la poblacion
de Embarazos esperados en tres areas de salud y también por las Licenciadas en Enfermeria

de las Areas de Salud Valle Hermoso, Santa Barbara Norte, EI Tejar, que son en total 30,



del mismo se considero entrevistar solo a 15 Lic. en Enfermeria, que representa el 50% del

total, quienes trabajan en Centros de Salud del Ministerio de Salud y Deportes dentro de la

Red I Sucre, se elige este numero por conveniencia.

Universo y Muestra de las Usuarias:

POBLACION TAMANO MUESTRA

STA BARBARA 2339 28

VALLE HERMOSO 2110 25

EL TEJAR 1231 15 2
TOTAL 68 Z"paN

Nn=————
Ne” +Z%pq

Z = nivel de confianza= 90%

e = precision o error = 10%

p = variabilidad positiva= 0,5

q = variabilidad negativa = 0,5

RESULTADOS

Mas de la mitad del personal de enfermeria, no realiz6 ningln curso de posgrado
(53%), tampoco cursos de formacidn continua en temas de salud materna que
permita actualizar sus conocimientos y sobre todo permita mejorar sus
intervenciones en el cuidado prenatal.

Considerar a los embarazos todos como de alto riesgo, es una buena medida en
opinién de las enfermeras (60%), sin embargo no cuentan con el apoyo
institucional para aplicar esta medida.

Los cuidados de enfermeria dirigidas a las usuarias gestantes, son insuficientes
(67%), y no utilizan el enfoque de riesgo en su real dimension, la atencién es dada
por el médico en mayor proporcién por una decision institucional y la ausencia de
enfermeras obstetras en nuestro medio.

La principal dificultad que tienen las enfermeras en realizar un control prenatal con
enfoque de riesgo es por decision institucional (47%), es que el CPN se delega a los
médicos, junto al limitado recurso humano calificado en enfermeria en los servicios
de salud, e infraestructura reducida.



Las usuarias gestantes encuestadas opinan que los cuidados de enfermeria son
insuficientes (82%), pues algunas veces ni siquiera reciben contenidos educativos
de cuidado a la salud materna y neonatal.

En opinion de las usuarias gestantes, lo que debe ser mejorado en los cuidados
prenatales, es el cuidado de la salud materna (56%), puesto que esta medida
favorece indirectamente al cuidado de la salud del feto.

Recibir mejor orientacion del cuidado de la salud materna, es lo mas importante
segun opinion de las usuarias gestantes (38%), esta respuesta nos demuestra que el
componente de promocion de la salud debe ser fortalecido por el personal de
enfermeria del primer nivel de atencion, aplicando el proceso de atencion de
enfermeria, dirigida a la usuaria, familia y comunidad

DISCUSION

La maternidad no es s6lo producto de una inseminacion. Una mujer no s6lo necesita
de un coito fecundante para poder tener un hijo, necesita de un trabajo de
ambientacion, un proceso complejo y colectivo del que el deseo de la mujer no

puede estar ausente.

Cuando la mujer no esta debidamente preparada para ser madre, el embarazo se
convierte en un hecho traumatico, factor de sufrimiento, y de represion de sus
necesidades primarias. Las psicosis, las enfermedades psicosomaticas, la

drogadiccion, la prostitucion y la violencia, se hacen presentes como efectos.

Una visién mas integral de la medicina insiste en darle un justo valor al vinculo
emocional que la madre y el hijo establecen durante el embarazo. Una relacion
particularmente importante para el desarrollo del nuevo ser, que es violentada

cuando el nifio es rechazado como consecuencia de un embarazo no deseado.

Al decir de Rosenberg (1991) "La funcion maternal implica suplir lo que le falta al
hijo para poder vivir, dar lugar al crecimiento de lo ajeno, desearlo como propio,
transformarse como mujer en este proceso; dar palabras para lo que no puede ser
dicho; soportar lo insuficiente en estas palabras, no rechazar lo que queda fuera de
su alcance, dar confiando en que los hijos haran con los que se les da algo propio;

tolerar y auin alentar su propia sustitucion".



Pero siendo la voluntad de procreacién conflictiva en toda edad, en las madres
adolescentes, este conflicto suele resolverse mediante la negacién de las
condiciones reales. Dar vida en la carencia absoluta, se transforma en puros deseos
de la madre para tratar de superar las limitaciones en el cuidado que efectivamente

puede ofrecer.
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