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Resumen

En el estudio se verific6 el Cumplimiento de Normas de Atencion Prenatal en
embarazadas atendidas en los Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI) del
Centro de Salud Juan Manuel Morales, Bluefields | semestre 2015. Los principales
Objetivo propuestos y alcanzados fueron: Caracterizar socio demograficamente a la
poblacion del estudio, verificar la aplicacion de la norma en la atencion prenatal en

embarazadas y sefialar limitaciones identificadas en el cumplimiento de las normas.

Fue un estudio orientado fundamentalmente a la descripciéon del cumplimiento en la
aplicacién de las normas del control prenatal asi como las consecuencias que puede
derivarse de la misma, fue de caracter cualitativo y cuantitavo ya que describe las
cualidades, atributo o caracteristicas de los participantes, y de corte transversal en vista
de que se realiz6 en periodo de tiempo determinado. Estuvo constituido por 53
expedientes de embarazadas atendidas durante ese periodo lo que equivale al 100%

de la poblacion del estudio.

Las conclusiones refleja que la mayoria de las embarazadas se encontraban entre la
edad de 15 — 34 afios de la etnia mestiza, acompafnada, escolaridad secundaria, todas
del area urbana, con registro completo en el nimero de gesta y control prenatal,
mayormente con registro completo de inicio de vida sexual activa. Una gran mayoria de
los expedientes se encontré los registros incompletos de las actividades como, la
aplicacién de la vacuna antitetanica, la indicacion y seguimiento a los resultados de
examenes de laboratorios, la consejeria en lactancia materna y la entrega de calcio.
Algunas de las limitaciones identificadas estan la constante rotacion de los recursos

humanos por los diferentes grupos integral de salud intercultural.

Las recomendaciones estan dirigida al Centro de Salud Juan Manuel Morales y el
componente de AIMNA SILAIS RACCS.



VI.

VII.

VIILI.

XI.

XIl.

indice

Contenido Paginas
INtrOAUCCION ====m=mmmmemm e e e e e e e e e oo 1
Planteamiento del Problema------=-=======mmmm e 3
ANLECERABNEES --mmmmmm e 4
JUSHTICACION ==mnmmmmmmmmmemm e e e e e e e e e 6
ODjJEtiVOS =====mmmmmmmmem e e e e e e e 7
MArCO TEOICO ==mmmmmmmmmm e m e 8
Disefio MetodolOQiCO =-=====mmmmmmmmmm oo 32
ResUtadOS =-=--m==smmnmemme e oo oo 41
Discusion y analisis de resultad0s-----=-=-=-======mmmmmmm oo 46
CONCIUSIONES === 50
Recomendaciones -=--=-=-=s==s-mmmsme e e e e e e ol
Bibliografia ---=-=-======sesmmem e e 52

Anexos



[. Introduccién.

La busqueda de la calidad del servicio representa un desafio e incluso una prioridad
estratégica para los profesionales de la salud, particularmente en los servicios
publicos en donde el compromiso personal para mejorar los estandares de atencion
a la poblacion esta muchas veces sujeta a las politicas, carencias de recurso, bajo

salarios y cultura personal e institucional. (Ministerio de Salud, 2008).

La calidad de la atencion se sujeta en la organizacién de los servicios y en un
sistema de informacion que debe contar con una historia clinica apropiada y un flujo
de informacion que garantice a quien atienda el caso en el lugar y momento en que

lo haga, sean datos correctos y necesarios para el manejo de las acciones.

El Ministerio de Salud ha definido en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario que
la atencion dirigida a las personas se debe desarrollar con un enfoque de promocion,
prevencion de la salud, que imprima a la atencion curativa, el caracter preventivo y

evite la progresion de las enfermedad o la aparicion de dafios.

La Atencion Prenatal como sistema de prevencion inicié alrededor de 1901, y se
puede asegurar que con esto la obstetricia ha logrado tres objetivos importantes en
los ultimos treinta afos, siendo estas la implementacion y extension de la atencion
prenatal, seleccion y manejo del riesgo perinatal y la clasificacion, seleccion y
aplicaciéon de los métodos de vigilancia feto — maternos. (Ministerio de Salud 2009).

Los objetivos de las atenciones prenatales, deben garantizar el derecho a que la
madre y su hijo/hija alcancen al final de la gestacién un adecuado estado de salud,
por lo que es necesario brindar una atencion que contribuya a la deteccién de
cualquier complicacion, procurando asi disminuir la morbi — mortalidad materna y

perinatal.

En la atencion prenatal de bajo riesgo se realizan cuatro atenciones programadas, lo
gue permitird el cumplimiento de las actividades necesarias; en la captacion que
debe ser lo méas precoz posible tomando en cuenta lo normado que son los primeros

tres meses del embarazo y la captacion tardia que impone realizar las actividades



correspondientes a la atenciones anteriores ademas de las que corresponden al

periodo actual del embarazo.

La atencidn prenatal precoz, se inicia desde el momento en que la madre sospecha
la gestacion, debiéndose garantizar cuatro atenciones prenatales como minimo,
enfatizando en los aspectos de calidad que constituye un componente importante
para poder identificar e interpretar de forma Optima los hallazgos encontrados y
poder realizar de forma oportuna las intervenciones necesarias tanto diagnosticas

como de atencién inmediata y de referencia.

El Municipio de Bluefields cuenta con un total de 23 Grupos Integral de Salud
Intercultural distribuidos en los diferentes barrios y comunidades de las cuales 2 de
ellos se encuentra localizados dentro de las instalaciones del Centro de Salud
Cabecera del municipio “Juan Manuel Morales Cabrera” siendo estas las que se
tomé en cuenta para llevar a cabo el estudio con el objetivo de evaluar el
cumplimiento de Normas de Atencidén Prenatal en embarazadas atendidas durante el

periodo del primer semestre del 2015.



Il. Planteamiento del Problema.

La pregunta del estudio es la siguiente:

¢Cual es el Cumplimiento de Normas de Atencién Prenatal en embarazadas
atendidas en los Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI) del Centro de Salud

Juan Manuel Morales, Bluefields | semestre 20157

Derivado de la pregunta anterior se formulan estas interrogantes:

1. ¢Cudles son las caracteristicas socio demogréficamente de la poblacion en

estudio?

2. ¢Como es la aplicacion de las normas en la atencion prenatal en embarazadas?

3. ¢Cuédles son las limitaciones identificadas en el cumplimiento de las normas?



l1l. Antecedente

La mortalidad materna en el mundo principalmente Latinoamérica y el Caribe es un
problema de salud publica y refleja la desigualdad existente en la regiéon que se
expresa en la pérdida de mas de 600,000 mujeres anualmente a consecuencia de
factores relacionados con embarazo, parto, puerperio donde las principales causas
estan relacionadas con causas obstétricas directas: hemorragia postparto, sindrome

hipertensivo gestacional, sepsis puerperal, parto obstruido prolongado y aborto.

A nivel mundial, la OMS reporta para el 2007, que aproximadamente 22.000 mujeres
mueren en la region de las Américas, de las cuales el 80% estan relacionadas con la
gestacion o el parto. El riesgo de muerte materna durante la vida de una mujer es
casi 40 veces mas alto en los paises en vias de desarrollo que en los desarrollados.
Aunque la mortalidad materna representa la punta de un iceberg del conjunto de
complicaciones por embarazo, parto y puerperio, este se usa como un indicador
bésico de salud materna; en este sentido se calcula que por cada muerte materna,

hay 135 casos de complicaciones o enfermedad. (OMS 2007).

En el 2009 una investigacion realizada por Stanziola Ramos Linette en Costa Rica,
en “La calidad de la aplicacion de las normas de atencién prenatal brindada por el
personal de salud a las madres de los nifios menores de un afo fallecidos en el
centro de Coto Brus, que la atencion prenatal brindada a las madres de los nifios
fallecidos, no hubo un cumplimiento total de las normas existentes ni fueron
captadas adecuadamente durante su embarazo, ya que un 36% se captd en forma
tardia y un 14% ni siquiera se capté y que no se refirieron los casos que lo

ameritaban al nivel correspondiente de complejidad. (Stanziola., 2009).

Entre agosto del 2010 y 2011 un estudio descriptivo transversal realizado, titulado
“"Frecuencia de control prenatal inadecuado y de factores asociados a su
ocurrencia’” a 384 puérperas hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia Lima, Perd. Se muestran las caracteristicas
epidemioldgicas, socioeconémicas y maternas en donde la edad promedio fue 26,4
afos, 70 (18,2%) eran adolescentes y 60 (15,6%) mayores de 35 afios, el 71,6% era

conviviente y el 50% tenia secundaria completa. 28 puérperas (7,4%) tuvieron CPN



adecuado, 111 (28,9%) tuvieron entre 1 a 5 controles y 22 (5,7%), ninguno. El 66,1%
realizaron mas de 6 visitas, 37,8 % tuvieron su primer control antes de las 12

semanas de gestacion y 63% lo hizo antes del cuarto mes de gestacion. (Claudia
Arispe, 2011).

En un estudio realizado sobre Cumplimiento del Protocolo de Control Prenatal en
Embarazadas de Bajo Riesgo Atendidas en el Centro de Salud Francisco Buitrago
de Managua Nicaragua, llegaron a la conclusién que todas las pacientes en relacion
a la edad comprendian el grupo atareo de 20 — 34 afios, procedentes del area
urbana; el 55.43% eran solteras, el 39.7% eran de religion catodlica, el 22.8%
completaron su secundaria. En relacion al abordaje diagnostico de las mujeres en
estudio en la primera atencion prenatal en lo mas relevante, se logro captar a las
pacientes en un 100% antes de las 12 semanas de gestacion, se indicé en un 100%
las pruebas de VIH/SIDA, Tipo y RH, Hemoglobina, Glicemia, Examen General de
Orina, al 8.2% se indico la prueba de RPR, al 71,5% no se indico la realizacion de
toxotest, al 50.6% se les indicé ultrasonido obstétrico, al 85.4% se les realizo

examen de mamas, al 82.8% se les realizo especuloscopia. (lvette Castillo, Faby Canel6n
2012).

En lo que refiere el segundo control prenatal en el 100% se interpretaron los
examenes realizados en la primera atencion prenatal. En lo relevante de la tercera
atencién prenatal, al 100% de las pacientes no se les indico la prueba de VIH/SIDA,
y en el 98.1% no se indico la prueba de Reagina Rapida de Plasmina (RPR). En la
cuarta atencion prenatal al 91.4% se realizé consejeria sobre lactancia materna y

parto, en un 100% se realizé las maniobras de Leopold.

Con respecto al abordaje terapéutico utilizado en las embarazadas en estudio, en el
primer trimestre se prescribio en un 100% sulfato ferroso mas acido fdélico; en el
segundo trimestre el 99.6% se prescribi6é sulfato ferroso mas acido folico, el 65.9%
se prescribié Albendazol, el calcio y la aspirina se indicé en un 100%; En el tercer
trimestre al 98.9% se prescribié sulfato ferroso mas acido folico, al 14.6% se les
prescribio Albendazol y al 100% de las pacientes (267 casos totales del estudio) se

les indico calcio y aspirina. (Reyes Rivas, Quintana Rios 2013).



V. Justificacion.

La muerte de una mujer por causas derivadas del embarazo, parto o aborto, es fiel
reflejo del grado de desarrollo de un pais, y debe ser motivo de preocupacion de
todos el hecho de que la gran mayoria de las muertes que ocurren pueden ser
evitadas en un noventa y cinco por ciento de los casos aun con los limitados
recursos de los que se dispone; dado el papel fundamental de la mujer en la familia

y la comunidad, las consecuencias de estas repercuten en toda la sociedad.

El objetivo de la vigilancia perinatal, esta dirigido a disminuir la mortalidad materna y
perinatal; pero para lograrlo es necesario efectuar una atencion precoz, periddica,
continua, completa y de buena calidad; por tal razén constituye una serie de visitas
programadas de la embarazada con el personal de salud, donde se brindan
cuidados optimos haciendo énfasis en la vigilancia en la evolucion del embarazo

logrando una adecuada preparacion para el parto y cuidados del recién nacido/a.

Se pretende contribuir mejorar la atencion de las mujeres en general y las
embarazadas en particular, con nuevos conocimientos basados en evidencias
cientificas y en practicas que ha demostrado ser seguras y con el propésito de
ofrecer a profesionales y técnicos una guia que les permita realizar la entrega de

una atencion segura y de calidad con nuevas concepciones.

Razdn por la cual, se decide realizar el estudio para evaluar el cumplimiento de la
aplicacion de la norma de atencion prenatal en embarazadas atendidas en los
Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI) ubicada en el Centro de Salud Juan

Manuel Morales de la ciudad de Bluefields durante el periodo del 2015.

Con los resultados, las autoridades correspondientes podran contribuir al aporte
significativo a través de las decisiones pertinentes para que la atencién sea segura a
través de la revision continua de las actividades normadas en el sistema de salud en
este caso, la norma de atencion prenatal. A la Universidad y Escuela de Enfermeria
Perla Maria Norori para que sirva de informacién a futuros estudiantes y como

aporte en nuestra labor diario.



V. Objetivos.

Objetivo General:

Evaluar el cumplimiento de la norma de atencion prenatal en embarazadas
atendidas en los Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI) del centro de salud
Juan Manuel Morales, Bluefields | semestre 2015.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

2. Verificar la aplicacion de las normas en la atencion prenatal.

3. Senfalar limitaciones identificadas en el cumplimiento de las normas.



VI. Marco Tebrico.

1. Soporte Juridico:

La presente normas se fundamenta en la Constitucion Politica de la Republica en su
capitulo V, Arto 74, “Derechos de la Familia”’, la mujer tendra especial atencion

durante el embarazo.

La Ley General de Salud tal y como lo establece en su titulo I, Capitulo I, Arto 4
“Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar,
supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar, y vigilar acciones de salud”, sin
perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que conforman
el sector salud, en concordancia con los dispuestos en disposiciones legales

especiales”.

Segun informe preliminar de ENDESA 2011/2012 Nicaragua tiene la tasa global de
fecundidad en 2.4. La tasa global de fecundidad deseada es de 1.8. Edad mediana
de las mujeres de 15-49 afios, a su primera relacion sexual es 16.8. Porcentaje de
mujeres actualmente embarazadas de 15 - 49 afios es 4.8. Porcentaje de
adolescentes de 15-19 afios que alguna vez han estado embarazadas es 24.4.
Numero promedio de nifilos nacidos vivos de mujeres 45 a 49 afios es 4.6.
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas que actualmente usan un método

anticonceptivo es 80.4.

Mientras que en la Regién Autbnoma de la Costa Caribe Sur de Nicaragua ENDESA
2011/2012; la tasa de fecundidad es de 2.6. La tasa global de fecundidad deseada
es de 2.1 y la no deseada es de 0.5. Edad mediana de las mujeres de 15 — 49 afios,
a su primera relacion sexual es de 15.8. Porcentaje de mujeres actualmente
embarazadas de 15 — 49 afios es 5.7. Porcentaje de adolescentes de 15 — 19 afios
gue alguna vez han estado embarazadas es 31.5. Numero promedio de nifios
nacidos vivos de mujeres 45 a 49 afios es 5.1. Porcentaje de las mujeres

actualmente unidas que actualmente usan un metodo anticonceptivo es de 76.4.



2. Concepto:

Atencién Prenatal:

Es la serie de visitas programadas de la embarazada con el personal de salud,
donde se brindan cuidados Optimos, con el objetivo de vigilar la evolucion del
embarazo y lograr una adecuada preparacion para el parto y cuidados del/a recién
nacido/a. La atencion debe ser precoz, periddica, continua, completa, de amplia
cobertura, con calidad y equidad.

En la Atencion Prenatal de Bajo Riesgo se realizaran cuatro atenciones
programadas, lo que permitird el cumplimiento de las actividades necesarias. La
captacion (primera atencion) debe ser lo mas precoz posible siendo lo normado
efectuarla en el primer trimestre de embarazo. La captacion tardia impone realizar
las actividades correspondientes a las atenciones anteriores ademas de las que

corresponden al periodo actual de embarazo.

3. La atencion prenatal optima debe de cumplir con los siguientes requisitos

basicos:

v' Precoz: Es cuando la primera atencién se efectda durante los 3 primeros meses

de embarazo.

v' Periddica: Es la frecuencia con que se realizan las atenciones prenatales de las

embarazadas que acuden a las unidades de Salud.

v' Continua: Es la secuencia de las atenciones que se brindan de forma
sistematica e ininterrumpida.

v Completa: Es cuando los contenidos de las atenciones garantizan el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccién, recuperacion y

rehabilitacion de la salud de la embarazada.

v Amplia cobertura: Es el porcentaje de poblacién embarazada que es controlada.

La cobertura meta por territorio es del 100%.



v/ Calidad: Las atenciones deben brindarse previo consentimiento informado, con

base en estandares cinicos, gerenciales y de satisfaccion a las embarazadas.

v' Equidad: La poblacién tiene oportunidad de acceder y utilizar los servicios sin
distincion de edad, condicion econdmica, raza, religion, credo politico y son
accesibles desde el punto de vista cultural adaptando sus intervenciones segun

las necesidades de las poblaciones indigenas y comunidades étnicas.
4. Clasificacion: El embarazo se clasifica como de Bajo y de Alto Riesgo.

a) El embarazo de Bajo Riesgo: Es aquel en el cual la madre o su hijo-a tienen

probabilidades bajas de enfermar antes, durante o después del parto.

b) El embarazo de Alto Riesgo: Es aquel en el que la madre o su hijo/a tienen
una mayor probabilidad de enfermar, morir 0 padecer secuelas antes, durante o

después del parto. (Ministerio de Salud Normativa 011, 2003).

En el presente documento se clasifica el tipo de atencion prenatal que se realizara a

cada embarazada como:

v' Atencién de Bajo Riesgo

v Atencion de alto Riesgo

Esta clasificacion se basa en la identificacion de factores utilizando el Formulario de
Clasificacion orientado por la OMS modificado, expediente clinico y la Historia

Clinica Perinatal Base, acorde con la Medicina Basada en Evidencia.
a) Atencién Prenatal de Bajo Riesgo:

Es la atencion que se brinda a embarazadas en las que no se identificé ningun factor
de riesgo, segun el formulario de clasificacién de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) Modificado y la Historia Clinica Perinatal Basica (HCPB) y también en
las que se identifiquen factores de riesgo potenciales (sociales, genéticos,
biolégicos, etc.) que no producen alteraciones al estado de salud de la madre, su
hijo-a, 0 ambos.
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b) Atencién Prenatal de Alto Riesgo:

Es la atencion que se brinda a embarazadas en las que se identifique, durante las
atenciones prenatales, algun factor de riesgo, segun Formulario de Clasificacion de
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Modificado y la Historia Clinica Perinatal
Bésica (HCPB). En las Unidades donde se cuenta con recursos médicos
especialistas en Obstetricia seran éstos quienes continden la atencion prenatal de
Alto Riesgo, si no los hay, el recurso humano que brinda la atencion a la
embarazada debera referirla a la Unidad de salud de mayor nivel de resolucion que

cuenten con este perfil profesional.

5. Factores de Riesgo:

Para la clasificacion del tipo de embarazo y aplicacion de las conductas a seguir en
las atenciones prenatales, se definen a continuacion los tipos de factores de Riesgo

segun su asociacion con el dafio que producen.

a) Factores de Riesgo Potenciales:

Aquellos que a pesar de su presencia no producen dafio directo, pero que de no
tomar las precauciones de forma oportuna pueden vincularse a algun dafio, es decir,

se conviertan en factores de riesgo reales como:

Edad (menor de 20 y mayor de 35 afios)
Analfabeta

Soltera

Talla baja (menor de 1.50 metros)
Antecedentes familiares,

Paridad (nuli o multiparidad)

Periodo intergenésico corto (menor a 24 meses)

AN NNV U N NN

Trabajo con predominio fisico (excesiva carga horaria, exposicion a agentes
fisicos — quimicos — bioldgicos, stress),

<

Violencia en el embarazo, fisico, psicoldgico y sexual.
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b) Factores de Riesgo Reales:

Aquellos cuya presencia se asocia de forma directa al dafio en base a las evidencias
cientificas disponibles. Ejemplo de ello son algunas patologias especificas

relacionadas con la gestacion (preeclampsia, diabetes, anemia, etc.).
» Preconcepcionales:

Diabetes e Hipertension arterial.
Tuberculosis

Nefropatias

Cardiopatias

Hepatopatias

Endocrinopatias

Trastornos psiquiatricos

Infecciones de transmision sexual/VIH-sida

NSNS VRN

Otras patologias ginecoldgicas (cirugias pélvicas, infertilidad, cancer

ginecologico)

\

Vérices en miembros inferiores

(\

Habito de fumar, alcoholismo, drogadiccion.
Factor Rh (-).

<\

> Del embarazo:

Hiperémesis gravidica no controlable.

Antecedentes de aborto diferido y muerte fetal ante parto.

Anemia, Infeccion de vias urinarias.

Poca o excesiva ganancia de peso.

Hipertensién inducida por el embarazo.

Embarazo multiple, hemorragia.

Retardo del crecimiento intrauterino, rotura prematura de membranas.

Enfermedades endémicas y embarazo, psicopatologias.

AN N N N N D N NN

Persona que vive con el Virus del Sida (PVVS), infeccién ovular.
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Presentacion pélvica y situacion transversas después de 36 semanas.
RH negativo sensibilizado, embarazo prolongado.
Diabetes en el embarazo, cesérea anterior.

Adolescentes con riesgos activos, macrosomia fetal.

AU NEE N NN

Alcoholismo y drogadiccion.

6. Diagnostico:

El diagnostico de embarazo se facilita con los sintomas referidos por la embarazada
y los signos detectados por el prestador del servicio, sin embargo, en algunos casos
se requieren la ayuda de métodos diagnésticos. También es necesario, para el

establecimiento de presuncion diagndstica preguntar a la usuaria lo siguiente:

Si responde como se describe anteriormente se presume que puede estar
embarazada y hay que averiguar los aspectos clinicos. Con relacion a los aspectos
clinicos, durante el embarazo los sintomas y signos se clasifican en:

Presuntivos, de probabilidad y de certeza. Los presuntivos y probables aparecen en

etapas tempranas, los de certeza hacen su aparicion mas tardiamente.
7. Signos y sintomas del embarazo:
a) Presuntivos:

Aparecen al final de la cuarta semana y desaparecen en el curso de lal8ava
semana. Son de tipo subjetivo y se conocen como trastornos simpaticos, el valor de

estos sintomas para el diagnoéstico del embarazo es relativos y son:

Sialorrea

Nauseas, Vomito. Mareos

Modificaciones del apetito y del gusto (anorexia, apetito caprichoso)
Cambio del caracter, lipotimia

Tristeza

AN N N NN

Disuria y polaquiuria
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b)

>

Congestion e hipersensibilidad
Pigmentaciones de los senos

Varices, desgano, palpitaciones, somnolencia

Probabilidad: Estos cambios se encuentran en el Utero y en los genitales
externos; existe una amplia gama de signos clinicos sugestivos de probabilidad

de embarazo. Hemos seleccionado algunos mas usados:

Amenorrea.

v' Signo de Chadwick Son los cambios en los genitales externos: La vulva, el

>

vestibulo, la vagina y el cérvix toman una coloracion violacea.

Cambios en el utero: El tamafio, la forma y la consistencia son las principales
modificaciones que experimenta el Gtero y que nos permiten hacer el
diagnostico del embarazo. Se realizara tacto por via vaginal combinado con
palpacion.

Cambios en el cérvix: La consistencia y el cambio de color son las principales
modificaciones, pero constituye un signo menor de diagnostico. A partir de la
cuarta semana el cuello tiene una consistencia blanda (reblandecimiento)

semejante al I6bulo de la oreja.

Signo de Heagar: EIl utero gravido tiene una consistencia blanda, este cambio
aparece alrededor de la sexta semana de gestacion y el sitio donde primero se
aprecia es a nivel del istmo uterino. Para buscarlo es necesario realizar un tacto
vaginal combinado con la palpacién abdominal. Con la mano colocada sobre el
abdomen se trata de deprimir la cara posterior del Utero intentando alcanzar los

dedos colocados en la vagina.

Certeza:

Se pueden encontrar entre la dieciséis y la vigésima semana de embarazo. Entre

ellos se encuentran los movimientos activos fetales (percibidos por la madre o

palpados por el prestador de salud), los latidos fetales (al principio se pueden
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localizar en la region supra pubica, al final del embarazo se puede localizar en los
cuadrantes superior o inferior segun sea la posicion de la cabeza) y la percepcion

por palpacion de partes fetales.
» Otras formas de Diagndstico:

Posterior a las seis semanas de retraso menstrual, los niveles de Hormona
Gonadotropina Coriénica (HCG) se determinan en la orina de la mujer que consulta
por amenorrea y se utiliza como base para efectuar el diagndstico de embarazo.
(Prueba de embarazo). Se confirma diagndstico de embarazo con pruebas rapidas

en sangre y orina, en la semana.
8. Actividades béasicas paratodas las atenciones prenatales:

Son las actividades basicas que deben cumplirse en todas las atenciones prenatales
y su contenido; posteriormente se describen las actividades definidas en las cuatro
atenciones prenatales que se brindan a la embarazada que asiste a las unidades de

salud publicas o privadas.
a) Llenado y andlisis de formularios de atencidn prenatal.

Los que se utilizan son: historia clinica perinatal base, carné perinatal, formulario de
clasificacion de OMS, modificado y los relacionados del expediente clinico, se
realizara llenado de HCPB y carné segun las indicaciones que aparecen en Anexo 3.
La informacion se obtiene a través del interrogatorio que realiza el personal de salud

con la embarazada.
b) Indagar sobre Violencia:

A través del interrogatorio identificar si la embarazada es o ha sido victima de algun
tipo de violencia: Fisica, Psicolégica o Emocional, Sexual, Econdémica y por
negligencia o descuido. Proceda a evaluar los efectos en la respectiva visita,

proceda a realizar abordaje con ética, confidencialidad y evite la revictimizacion.
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Oriéntela sobre las alternativas tanto médicas, como psicolégicas y judiciales

existentes. Refiérala segun corresponda.
c) Clasificacién de embarazo de Bajo o Alto Riesgo:

Esta actividad debe ser siempre realizada en cada atencién prenatal, el personal de
salud debe escribir los factores de riesgo (potenciales o reales) identificados durante
la misma vy vigilar la evolucién de los mismos. Se obtiene de efectuar un adecuado

llenado y analisis de los formularios de Atencion Prenatal (APN).
d) Medicién de Signos Vitales:

Realizar medicion de frecuencia cardiaca materna, pulso, temperatura axilar,
frecuencia respiratoria y presion arterial (PA). Para la toma de presion arterial (PA)
cumpla los siguientes aspectos: Asegurese de que la embarazada no ha tenido
actividad fisica reciente (durante los 20 minutos previos) y que esté hidratada, medir
la PA con la embarazada en posicion sentada o acostada y fuera de las
contracciones uterinas, para una nueva toma confirmatoria subsecuente verifique
gue el tensiometro marque cero, no desinflar la valvula rapidamente pues da lecturas
incorrectas. La presion arterial diastolica por si sola es un indicador exacto de
hipertension en el embarazo, la presion arterial elevada y la proteinuria definen la

preeclampsia.

e) Medicién de Talla, Peso, llenado y vigilancia de curva de Incremento de
Peso Materno (IPM):

Luego de tener el dato del peso en Kilogramo de la embarazada se procede a
graficar el Incremento de Peso Materno (IPM) en curva correspondiente segun el
punto de interseccién delas lineas de Incremento de Peso Materno en Kg
(horizontal) y la Edad Gestacional en semanas (vertical) (Ver Reverso, curva
derecha de Anexo 2 y 4 de Historia Clinica Perinatal Base (HCPB) y Carnet
Perinatal). Si el IPM graficado es mayor o menor de lo esperado se debe referir a

especialista (Menos de Percentil 10 y mas del Percentil 90, entre el Percentil 10 y
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25). Los criterios de hospitalizacién con relacion al peso seran evaluados segun de

forma individualizada por el especialista.
f) Examen Fisico General Completo:

Este debe seguir el orden céfalo-caudal, es importante no olvidar efectuar revision

de cavidad bucal, examen clinico de Mamas y revisar Genitales Externos.

g) Examen Obstétrico: Medicion de Altura de Fondo Uterino (AFU), llenado y
evaluacion de Curva del Crecimiento Fetal:

La altura se mide en centimetros con la cinta obstétrica desde el pubis hasta el
fondo uterino determinado por palpacién. El extremo de la cinta métrica se fija en el
borde superior del pubis con los dedos de una mano, mientras entre el dedo indice y
mayor de la otra mano se desliza la cinta hasta que el borde cubital de esa misma

mano alcance el fondo uterino.

Luego proceder a graficar el valor obtenido en la Curva de Crecimiento Uterino (Ver
Reverso, curva izquierda de Anexo 3), que sera el punto de interseccion entre la
altura uterina en cm. (linea horizontal) y la edad gestacional en semanas (linea
vertical), la evolucién normal esta representada en los rangos comprendidos entre el

Percentil 10 y el Percentil 90. También se puede valorar con el gesto grama.
9. Conducta segun Curva de Crecimiento Fetal en Atencion Prenatal (APN):

Si los valores de la curva de crecimiento fetal son menores al Percentil 10 y mayores
al Percentil 90 se deben referir a especialista. Los criterios de hospitalizacién con
relacion al crecimiento fetal deberan ser evaluados de forma individualizada por el

especialista; se puede encontrar:

v Utero muy grande para la edad gestacional o Signo en (+). Puede ser mal célculo
de Fecha Probable de Parto, embarazo gemelar, polihidramnios, mola

hidatiforme, mioma coincidente con embarazo, malformacion fetal, feto grande.
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v' Utero muy pequefio para la edad gestacional o Signo en (-). Puede ser error en la
fecha de la ultima menstruacion, retardo del crecimiento fetal o muerte

intrauterina.
h) Aplicacién de vacuna antitetanica:

Las personas se consideran inmunizada cuando han recibido dos dosis, con
intervalos entre 4 a 8 semanas y un refuerzo al afio. Si la embarazada tiene este

esquema completo recibird un refuerzo en cada embarazo.

i) Prescripcion de examenes de laboratorio Prueba rapida de bacteriuria y

proteinuria en orina:

Se realiza con tiras reactivas. Se debe efectuar a toda embarazada en cada atencién

prenatal, independientemente de que se encuentre asintomatica.
j) Prescripcién de Acido Félico y Hierro:

Su dosificacion se define segln si la embarazada tiene o no antecedentes de haber
dado a luz a un nifio/a con defecto del tubo neural (DTN), si hay antecedentes de
defecto del tubo neural (DTN), o tiene Diabetes tipo Il 0 ha recibido tratamiento con
anticonvulsivantes, indicar 4 mg diario durante el embarazo y si no hay antecedentes

de defecto del tubo neural, indicar 0.4 mg. diario durante el embarazo.

A las embarazadas se debe indicar una tableta con concentraciones de 60 mg. de
Hierro Elemental y orientar sobre algunas reacciones mas frecuentes como: mal
sabor en la boca, estrefiimiento y ardor estomacal. Si existen datos clinicos de
anemia, pero no hay sintomatologia y Hemoglobina es de 11 mg/dl cumplir con
tratamiento ambulatorio descrito anteriormente. Si existen signos clinicos de anemia
severa mas Hemoglobina < a 7 gr/litro. Indique y prescriba inicio de ingesta de 120

mg de Hierro elemental PO y refiera de inmediato al hospital.
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k) Consejeria:

En todas las atenciones prenatales se deben brindar orientaciones y conversar con
la embarazada sobre signos de alarma, alimentacion, higiene y vestimenta
adecuada. Todas las orientaciones verbales deben estar acompafiadas por
instrucciones escritas. Se debe disponer de instrucciones escritas para las
embarazadas no alfabetas, ya que los miembros de su familia o vecinos las pueden

leer.

10.Orientaciones béasicas de cada Atencion Prenatal (APN):
» Personal de salud, recuerde hablar sobre:

Signos o sintomas de peligro: sangrado, dolor de parto, expulsion de liquido a través
de la vagina, fiebre, Se debera de explicar qué hacer y donde acudir. La importancia
de cumplir orientaciones verbales, examenes indicados o prescripcion de medicinas.
Los habitos personales de higiene, alimentacion, vestimenta, relaciones sexuales,
sexo seguro para prevenir ITS/VIH-SIDA, automedicacion durante el embarazo,

ingesta de alcohol, fumado, aplicacion de drogas.
1) Indicacién de proxima cita de Atencién Prenatal (APN):

Después de terminar la atencién prenatal escribir en la Historia Clinica Perinatal
Base (HCPB) y decirle a la embarazada cuando debe regresar para la siguiente

atencion, escribirlo ademas en el Carné Perinatal.
11.Primera atencion prenatal:

» La primera atencidn debe ser siempre brindada por el recurso mas calificado
disponible que exista en la Unidad de Salud, se espera que dure entre 30 a 40
minutos. El recurso debe entregar a la mujer embarazada su carne perinatal y
explicar la utilidad e importancia del mismo; asi como su obligatoriedad de

portacion para toda consulta.
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» Debe realizarse durante el primer trimestre o preferentemente antes de la
semana 12 de embarazo, sin embargo, se puede efectuar segun la edad
gestacional que se identifique en la embarazada en el momento de la primera

atencion.

» Después de haber efectuado revision de las 13 actividades béasicas, proceda a

completar los aspectos particulares de esta primera atencion.
a) Interrogatorio:

Es importante preguntar a la embarazada sobre ciertos factores de riesgo potencial y
reales como estar empleada o no, el tipo de trabajo o la exposicion a agentes
teratogénicos (metales pesado, quimicos toxicos, radiacion ionizante), vivienda (tipo-
tamafio-niumero de ocupantes), condiciones sanitarias, disponibilidad de servicios

basicos (agua potable, luz eléctrica, letrina-inodoro).

Investigar sobre malaria o hepatitis en areas endémicas, ademas averiguar sobre
alergia, uso actual de medicamentos, trombosis o embolia, desprendimiento o
placenta previa en embarazos anteriores, partos distécicos anteriores, Retardo del
Crecimiento Uterino, y también sobre si es Portadora del VIH y sida, ya que éstos
pueden significar un riesgo para desarrollar complicaciones durante el embarazo por
lo que debera ser referida al especialista para que sea atendida Segun normativa.

b) Examen Fisico:
Efectuar medicion de Talla materna.

Determinar el indice de Masa Corporal (IMC). El indice se obtiene del célculo del
peso en Kg entre la Talla en metros, se expresa en Kg/m2. Es importante ademas
relacionar el indice de Masa Corporal (IMC) con el Incremento de Peso Materno ya
que sus valores son directamente proporcionales, es decir, a mayor indice de Masa
Corporal (IMC) mayor sera el Incremento del Peso Materno (IPM).

20



Buscar signos clinicos de anemia severa: palidez en piel, ufias, conjuntiva, mucosa
oral y punta de lengua, asi como, falta de aire. Se recomienda un examen vaginal de
rutina durante el embarazo (durante la primera visita), utilizando un espéculo para
revisar el estado del cuello uterino, presencia de Infecciones de Transmisién Sexual
o efectuar toma de muestra de citologia exfoliativa (Papanicolaou), si no ha sido
realizado el control anual con consentimiento de la embarazada y si su condicidon

clinica lo permite.

Si la embarazada no lo acepta durante la primera visita, debera quedar consignado
en el expediente y brindar consejeria para persuadirla y poder realizarselo
posteriormente. Si hay evidencia de sangrado transvaginal se debe referir, excepto si
el personal de salud es especialista quien decidira la conducta segun Protocolo de

Emergencias Obstétricas.
c) Examenes de Laboratorio:
v' En orina: Examen General de Orina (EGO).

v' En sangre: Prueba de VIH-SIDA previa consejeria y consentimiento informado

de la embarazada, RPR, Hemoglobina (Hb), Tipo y Rh, Glucemia.

v' El Ultrasonido: No debe ser indicado de rutina en la evaluacién de un
embarazo sin riesgo, cuando exista algun factor de riesgo segun el formulario
de clasificacion y factores de riesgo de HCPB referir a médico especialista quien

la valorara y decidira su abordaje clinico.

v' En caso de bacteriuria positiva: Explique a la usuaria sobre el cuadro clinico,
los riesgos en el embarazo y la importancia de cumplir el tratamiento.

v" Reposo segun el cuadro clinico.

<

Ingesta de liquido forzados (3 a 4 litros por dia).
v' Explique que debe acudir a la unidad de salud si los sintomas persisten

después de 3 6 4 dias.
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Evalle presencia de dinamica uterina, en caso de trabajo de parto inicie
tratamiento Gtero inhibidor y maduracion pulmonar segun esquema del
Protocolo de Atencion al Parto Pretérmino.

Inicie antibioticoterapia:

Nitrofurantoina 100 mg por via oral cada 12 horas por 10 dias.

Cefalexina 500 mg, cada 6 horas por 7 dias por via oral.

Agregar analgésico: acetaminofén 500 mg cada 6 horas por via oral. Una
semana después de finalizado el tratamiento debe realizarse un examen de
orina con cintas cualitativas buscando nitritos. Si existen sintomas sugestivos de
infeccidn de vias urinarias es necesario hacer urocultivo y antibiograma. Si el
urocultivo sigue siendo positivo repita el tratamiento por 10 dias mas y
administre:

Nitrofurantoina y Vitamina C 500 mg al dia por 10 dias y luego continuar con
terapia supresiva: Nitrofurantoina 50 mg por dia hasta completar los 30 dias o
hasta el final del parto segun el cuadro clinico y tolerancia de la paciente.
Urocultivo segun norma.

ldentifique esquema segun sensibilidad de antibiograma.

Repita el urocultivo al terminar el tratamiento dos semanas después.

Si el urocultivo es positivo repita el esquema.

d) Identifique factores de riesgo del embarazo actual:

<

Infecciones vaginales recurrentes (candidiasis, vaginosis)

Sospecha de diabetes gestacional. Referir a nivel de mayor nivel de mayor
resolucion.

Explorar especialmente en adolescentes sentimientos, inquietudes y dudas
relacionadas con el embarazo. Asi como la relaciéon de apoyo de la pareja y/o la
familia.

Pedirle a la embarazada que registre cuando nota los primeros movimientos
fetales (segun el trimestre en que se realice la primera Atencidén Prenatal).
Preguntar por algunos signos y sintomas que pueden presentarse en este

trimestre y orientar segun sea el caso:

22



v' Nauseas y vomitos frecuentes, orientar comer 3 — 4 galletas simples o rosquillas
antes de levantarse (en la cama); sugerir alimentacion blanda de lo que guste y
tolere, ingerido en pequefias cantidades, cada 2 a 3 horas; tomar liquidos en
pocas cantidades en intervalos de cada hora; evitar comidas grasosas, acidas y
condimentadas. Se puede indicar Dimenhidrinato 1 tableta antes de las comidas
principales.

v Vaérices, aconsejar reposo en decubito dorsal o lateral por 15 minutos cada 4
horas con las piernas elevadas; caminar de puntillas varias veces al dia, usar
medias elasticas.

v' Cefalea, investigar causa, analgésico oral como acetaminofén 300mg. cada 6 u
8 horas.

v' Acidez, indicar comer poca cantidad de dulce; comer despacio; indicar el
hidréxido de aluminio o leche después de cada comida,;

v Cistitis, ingerir liquido en abundancia, como minimo 8 vasos de agua al dia;

indicar EGO, si no mejora en 24 horas referirla a atencion especializada.

Si la captacion se esta realizando en el tercer trimestre del embarazo, orientar para
gue inicie la preparacion del parto psicoprofilactico y explicar la importancia de la
lactancia materna exclusiva y anticoncepcion posparto. Sensibilizar a la embarazada
para que invite a su pareja (o miembro de la familia o amiga) a las siguientes
atenciones para que puedan involucrarse en las actividades y aprendan como

apoyarla a lo largo del embarazo.
e) Situaciones especiales:

En el caso de que el actual embarazo es producto de abuso sexual, abordar en
conjunto con un equipo interdisciplinario donde exista esta probabilidad, de no haber
posibilidad realizar una referencia oportuna a las redes de apoyo. Consejos,

preguntas, respuestas y programacion de préxima atencion.
12. Segunda atencion prenatal:

La segunda visita deberia programarse cerca de la semana 26 de embarazo.

Se estima una duracion aproximada de 20 minutos como minimo.
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Interrogatorio

Preguntar sobre signos, sintomas o situaciones particulares que se han
presentado desde la primera atencion prenatal relacionados o no con la Historia
Clinica Perinatal Base (HCPB).

Preguntar acerca de la fecha en que la madre tuvo el primer reconocimiento de
los movimientos fetales para registrarlo en el expediente clinico.

Indagar acerca del cumplimiento de todas las indicaciones de la primera
atencion, la ingesta de otros medicamentos, diferentes al hierro y acido folico.
Interpretar y dar a conocer a embarazada los resultados de exdmenes prescritos

en la primera atencion prenatal.

b) Examen Fisico:

Ademas de lo realizado en la primera atencion prenatal, efectuar lo siguiente:

v
v

v

Determinar la presentacion del feto segun maniobras de Leopold.

Auscultar latidos fetales.

Considerar el examen vaginal utilizando un espéculo Unicamente si no fue
realizado en la primera visita. Si la embarazada est4 sangrando, no realizarlo y
referirla. Si el personal de salud es especialista lo puede efectuar y realizar
manejo segun Protocolo de Emergencias Obstétricas.

Revisar la presencia de edema generalizado.

c) Pruebas de Laboratorio:

Sangre: repetir indicacion de Hemoglobina soélo si en el primer resultado del examen

estaba por debajo de 11 g/l o se detectan signos de anemia severa en el examen

fisico de esta atencion. Indicar nuevamente el resto de examenes si no se los ha
realizado aun (VIH/ SIDA, RPR, Tipo y Rh, Glucemia).
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d) Identifique factores de riesgo del embarazo actual:

Lo principal a indagar en esta atencién prenatal es lo relacionado al dolor, sangrado,

“flujo vaginal” (liquido amnidtico, ITS), signos y sintomas de anemia severa.

>

v

Implementar las siguientes intervenciones.

Revisar realizacion de exdmenes de laboratorio indicados en la primera atencion.
Dar tratamiento para resultados positivos de EGO y RPR.

Indicar Albendazol 400 mg. Via oral, dosis Unica.

Aspirina 80 mg P.O diario a partir de las 20 semanas a embarazadas con
factores de riesgo para Preeclampsia.

Calcio 2 gm. P.O diario a partir de las 20 semanas a embarazadas con factores
de riesgo para Preeclampsia.

Si tiene antecedentes de cesarea previa y cursa con embarazo actual de 32
semanas de gestacion, enfatizar que el parto debe ser hospitalario.

Consejos preguntas, respuestas y programacion de la préxima atencion

Ademas de lo realizado en la primera atencion, revisar lo relacionado a:

e Edemas en pies manos y cara: Se debe indicar examen general de orina,

orientar sobre dieta sin sal, reposo con elevacion de miembros inferiores.

e Calambres: Ingerir jugo de naranjas, bananos, caminar en puntillas antes de

acostarse por un minuto, si hay temperaturas ambientales frias tener cuidado

de abrigarse bien.

13.Tercera atencién prenatal:

Debe realizarse a las 32 semanas de embarazo o alrededor de esa fecha y su

duracion es de 20 minutos como minimo. Si no asistié a la segunda atencion, esta

atencion debe incluir todas las actividades de la segunda visita y la duracion deberia

extenderse el tiempo que sea necesario.
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Algunas embarazadas tendran su parto antes de la siguiente atencién programada.
El personal de salud debe aconsejar a la embarazada sobre los sintomas y signos
de los prodromos del trabajo de parto normal o de un parto pretérmino, y la
asociacion de este dltimo con alta mortalidad perinatal. ¢Qué hacer en caso de

pérdida de liquido amnidético, dolor abdominal, sangrado vaginal?
a) Interrogatorio:

Preguntar sobre signos, sintomas o situaciones particulares que se han presentado
desde la segunda atenciéon prenatal hasta la actual estén o no relacionados con la
Historia Clinica Perinatal Base (HCPB). Indagar acerca del cumplimiento de todas
las indicaciones de la segunda atencion, la ingesta de otros medicamentos,

diferentes al hierro y acido folico.

b) Examen Fisico:

v' Determinar la presentacion (cefalica — pélvica), posicion (derecha o izquierda) y
situacion (longitudinal, transversa, oblicua) del feto segin maniobras de
Leopold.

v Auscultar latidos fetales.

v' Considerar el examen vaginal (utilizando un espéculo) Unicamente si no ha sido
realizado en la primera y segunda atencion prenatal. Si la embarazada esta
sangrando, no realizarlo y referirla. Si el personal de salud es especialista lo
puede efectuar y realizar intervenciones segun Protocolo de Emergencias

Obstétricas.
c) Exdmenes de Laboratorio:

v' Sangre: repetir indicacion de Hemoglobina sélo si en el primer resultado del
examen estaba por debajo de 11 g/l o se detectan signos de anemia severa en
el examen fisico de esta atencion. Indicar nuevamente el resto de examenes

(Tipo y Rh, Glucemia) si no se los ha realizado aun.
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v
v

Indicar RPR.
Indicar VIH

d) Identifique factores de riesgo del embarazo actual:

v

Revisar los factores relacionados con: dolor abdominal o lumbar (trabajo de
parto prematuro), sangrado o flujo vaginal (liquido amniético, sangre),

movimientos fetales aumentados o disminuidos, sospecha de parto gemelar.

Si la Hemoglobina es mayor de 13 gr/dl en ausencia de otros sintomas o
signos puede significar crecimiento fetal anormal, citar para una nueva
valoracion antes de las 36 semanas para evaluar el crecimiento fetal o la

necesidad de referir a especialista.

c) Implementar las siguientes intervenciones:

v

Ademas de lo realizado en la primera y segunda atencion prenatal, revisar lo
relacionado a:

Indicar Albendazol 400 mg. Via Oral, dosis Unica si no se indicé en atencion
prenatal anterior.

Aspirina 80 mg por diario a partir de las 20 semanas a embarazadas con
factores de riesgo para Preeclampsia.

Calcio 2 gm. Po diario a partir de las 20 semanas a embarazadas con factores
de riesgo para Preeclampsia.

Consejos, preguntas, respuestas y programacion de la proxima atencion.
Orientar sobre la aparicion de signos y sintomas de alarma: contracciones
uterinas, salida de sangre-liquido-tapon mucoso transvaginal y movimientos
fetales anormales que pueden significar amenaza o trabajo de parto, dar
consejos sobre las medidas a tomar.

Explicar sobre Parto Psicoprofilactico y Plan de Parto.

Brindar recomendaciones sobre lactancia materna, anticoncepcion y la

importancia de la atencion post parto.
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v En el caso de los y las adolescentes hablar de Maternidad y Paternidad
responsable, continuidad de proyectos de vida después del parto.

v" Preguntar por algunos signos y sintomas que pueden presentarse en este
trimestre y orientar segln sea el caso: ademas de los mencionados en la
primer y segunda atencion, se pueden presentar:

v' Dispepsia, orientar que mastique lentamente los alimentos, y si son intensos
los gases carbdn vegetal 1 tableta cada 6 horas.

v' Convulsiones, proteger a la embarazada, iniciar tratamiento como eclampsia y

referir de inmediato a mayor nivel de resolucion.
14.Cuarta atencién prenatal:

La cuarta atencion puede ser la ultima, tiene lugar entre la semana 36 y 38 semanas
de gestacion. En esta atencién es extremadamente importante detectar aquellas
embarazadas con fetos en presentaciones andmalas para su referencia a un nivel
superior a fin de realizarles evaluacién obstétrica. Durante esta atencién se debe
informar nuevamente a la embarazada sobre los beneficios del parto institucional, de
la lactancia materna exclusiva y la anticoncepcién, asi como, la disponibilidad de

métodos anticonceptivos en el consultorio para las puérperas.
a) Interrogatorio:

Preguntar sobre signos, sintomas o situaciones particulares que se han presentado
desde la ultima atencion prenatal hasta la actual estén o no relacionados con la
Historia Clinica Perinatal Base (HCPB), por ejemplo: salida de liquido amnidtico,

dolor abdominal o lumbar, contracciones uterinas, sangrado, movimientos fetales.

Indagar acerca del cumplimiento de todas las indicaciones realizadas en su atencion
prenatal anterior, la ingesta de otros medicamentos, diferentes al hierro, acido fdlico,

calcio y aspirina.
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b) Examen Fisico:

v' Determinar la presentacion (cefdlica, pélvica), posicion (derecha o izquierda) y
situacion (longitudinal, transversa, oblicua) del feto segin maniobras de
Leopold.

v Auscultar latidos fetales.

v' Considerar el examen vaginal (utilizando un espéculo) Gnicamente si no fue
realizado en la primera visita. Si la embarazada esta sangrando, no realizarlo y
referirla. Si el personal de salud es especialista o puede efectuar y realizar
intervenciones segun Protocolo de Emergencias Obstétricas.

v" Relacién feto — pélvica a través de examen pélvico en unidades de salud donde
se encuentre recurso con esta calificacion o especialista para evaluar

posibilidades de Desproporcién Feto-pélvica.

c) Exadmenes de Laboratorio:

Sangre: Hemoglobina cuando se detecte signos de anemia severa en el examen
fisico o control de tratamiento.

Indicar nuevamente el resto de exadmenes (VIH/SIDA, RPR, Tipo y Rh, Glucemia) si
no se los ha realizado aun y orientarle que los lleve en cuanto tenga los resultados

de los mismos.

d) Identifique factores de riesgo del embarazo actual:
Explicar a las embarazadas que, si no han tenido su parto para el final de la semana
41 (41 semanas completas o 290 dias) o si completada la fecha anterior no hay
prédromos de trabajo de parto, indicar que acudan nuevamente a la atencion
prenatal para realizar referencia hacia nivel de mayor resolucion segun sea el caso.
v' Preguntar por algunos signos y sintomas que pueden presentarse en este
trimestre y orientar segin sea el caso: ademas de los mencionados en la
primera, segunda y tercera atencion, se puede presentar:
v' Embarazo prolongado, rotura espontanea de la bolsa de liquido amniético, por
lo que oriente y refiera.
v Si hay signos y sintomas de Inicio de Trabajo de Parto.
v" Muerte fetal intrauterina.
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e) Implementar las siguientes intervenciones:

AN NI NN

Reforzar las orientaciones sobre parto sin temor (Psicoprofilactico).

Estrategias para Plan de Parto: Esta estrategia esta encaminada a orientar la
organizacion, la atencion precoz y el seguimiento de la misma, con la finalidad
de mejorar el estado de salud de la embarazada al fin de disminuir la mortalidad
materna domiciliar.

Consejos, preguntas, respuestas

Enfatizar en el inicio del cumplimiento de las medidas a tomar en caso de
trabajo de parto (0 amenaza de parto prematuro).

Orientar sobre la importancia de llevar el carné perinatal para la atencion del
parto institucional.

Preparacion para el momento del parto y amamantamiento.

Higiene y cuidados del puerperio y del recién nacido.

Importancia de la asistencia de los controles del nifio/a.

Espaciamiento del periodo intergenésico.

Durante la Atencién Prenatal se pueden presentar situaciones en las que se hace

necesario la hospitalizacion o traslado de la embarazada. Ante esta situacion hay

que tener en cuenta “las acciones para referir a hospitalizacion a embarazadas”

15. Acciones para referir a Hospitalizacion a embarazada:

Enfatizar en garantizar:

v

v

Plan de Referencia: Disponibilidad de transporte de la unidad de salud o

solicitarlo a otra institucién personal de apoyo.

Coordinacion previa: Notificar a unidad de salud adonde sera enviada,
informar a familiar o acompafiante sobre la condicion de la embarazada, llenar

adecuadamente hoja de referencia.
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v' Condiciones del traslado: Embarazada canalizada con branula 16 o de mayor
calibre si se trata de hemorragia asegure dos vias, oxigeno de 4 a 6 litros por
minuto por catéter nasal, personal de salud con capacidad técnica resolutiva
gue acomparfie para monitoreo de signos vitales y evitando la pérdida de la via

permeable vascular.

v' Condiciones especiales: En hemorragia por sospecha de placenta previa
conservar posicion de Trendelenburg; en el caso de convulsiones protegerla de

golpes o de mordedura de su lengua.
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VII. Disefio Metodolégico.

Area de estudio:

El estudio se realiz6é en los Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI) ubicados
en el Centro de Salud Juan Manuel Morales, localizado en el Barrio Tres Cruces en
frente de las instalaciones del SILAIS — RACCS; con todas las embarazadas

atendidas durante el periodo del primer semestre del 2015.
Tipo de estudio:

Fue un estudio de tipo descriptivo, ya que se detallé la aplicacion y cumplimiento de
las normas de atencion prenatal en embarazadas atendidas en los grupos integrales
de salud intercultural; con enfoque cualitativo y cuantitativo, de corte transversal

debido a que el estudio se llevd a cabo en un periodo de tiempo determinado.
Poblacion:

Estuvo integrado por 53 expedientes registrado de embarazadas que acudieron a su
control prenatal en los Grupos Integrales de Salud Intercultural en el Centro de Salud

Juan Manuel Morales durante el primer semestre 2015.
Unidad de analisis:

Todos los expedientes registrados de embarazadas atendidas que acuden a sus
controles prenatales en los Grupos Integrales de Salud Intercultural del Centro de

Salud Juan Manuel Morales durante el primer semestre 2015.

Criterio de inclusion y exclusion:
Inclusién:

- Expedientes registrados de embarazadas que acuden a su control prenatal
durante el periodo del estudio.
- Expedientes de embarazadas que pertenecen a los Grupo Integrales de Salud

Intercultural ubicados en el Centro de Salud Juan Manuel Morales.
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Exclusion:

- Expedientes de embarazadas que no estan registrado durante el periodo del

estudio.

- Expedientes de embarazadas que no pertenecen a los Grupo Integrales de Salud

Intercultural ubicados en el Centro de Salud Juan Manuel Morales.

Variables:

1. Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion en estudio.

Edad

Etnia

Escolaridad

Estado Civil

Procedencia

Total de expedientes revisados
Incremento de Masa Corporal
Menarca

N° de gesta

Inicio de vida sexual activa

N° control prenatal

2. Verificar la aplicacion de las normas en la atencion prenatal en

embarazadas.

Llenado completo de Formulario de clasificaciéon y HCPB, de carné perinatal y
Expediente.

Indagar sobre factores sociales (violencia de cualquier tipo, pobreza, falta de
apoyo de su familia o pareja).

Clasificacion de embarazo de Bajo o Alto Riesgo.

Toma de signos vitales (presion arterial y peso de la embarazada).

Talla de la embarazada y el IMC

Examen fisico general (incluido Examen clinico de mama y PAP).
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- Examen Obstétrico (medir altura uterina, frecuencia cardiaca fetal, situacién y
presentacion fetal).

- Calculo Edad Gestacional.

- Aplicacion de Vacuna antitetanica (refuerzo o primera dosis).

- Aplicacion de segunda dosis antitetanica (cuando corresponda).

- Indicar prueba de Hemoglobina.

- Indicar Glicemia.

- Prescribir prueba de sifilis y proporcionar informacion sobre la enfermedad.

- Indicar prueba de ITS/VIH-sida y proporcionar informacion sobre la
enfermedad.

- Realizacién de bacteriuria y proteinuria.

- Solicitar grupo sanguineo y factor Rh.

- Entrega de suplementos de hierro y acido folico.

- Entrega de Albendazol.

- Entrega de calcio 2gms diario a partir de las 20 semanas, via oral.

- Entrega de Aspirina, tableta 81 mg diario después de las 20 semanas, via oral.

- Consejeria en signos, sintomas de peligro durante el embarazo.

- Instrucciones para el parto / Plan de Parto.

- Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva y Planificacion Familiar.

- Deteccién y referencia de presentacion pélvica 6 situacion transversa del feto.

3. Sefalar limitaciones identificadas en el cumplimiento de las normas.

Fuente e Instrumento para larecoleccion de informacion.

Para la obtencion de la informacion se utilizo la fuente secundaria a traves de la
estructuracion de una guia de revision documental, aplicada a los expedientes de las
embarazadas durante el periodo del estudio. A la vez se hizo uso de la revision de
documentos bibliograficos como revistas, internet, manuales operativos, normas de
salud, publicaciones cientificas de autores relacionados al tema, portales

especializados y protocolos entre otras bibliografias.
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Procedimiento y analisis de los datos.

Una vez que se obtuvo la informacion se ordené los resultados segun el orden de los
objetivos especificos, utilizando la técnica de palote y registrando los datos en una
matriz de vaciado. Para el analisis de los resultados se utliza el sistema
computarizado de Microsoft Word office 2009, Excel para la elaboracion de las tablas

y graficas y Power Point, para la presentacion de los resultados.

Trabajo de campo y aspecto ético:

Se realiz6 una visita al centro de salud Juan Manuel Morales solicitando autorizacion
a través de una carta dirigida al director municipal en donde se le explica el objetivo
del estudio; y a la misma vez haciéndole saber que la informacion recopilada es solo
para fines del estudio.

35



Operacionalizacién de Variable.

1. Caracteristicas sociodemogréficas.

Datos socio demografico de Atencion Prenatal en embarazadas atendidas en los

Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI)

Variable Definicién Conceptual Indicador Escala/Valor

Etnia Distincién étnico a la que se|% de formatos | Completo
declara la embarazada. completos Incompleto
Tiempo trascurrido desde el % de formatos Completo

Edad nacimiento hasta la fecha del
estudio. completos Incompleto
Grado de escolaridad

Escolaridad alcanzada por la personas OC/oomdtlaet(;‘:rmatos Icr:li)::)nrgleltecio
durante el periodo de estudio P P
Condicién de un individuo a lo

Estado Civil que respecta a su relacion con | % de formatos|Completo
la sociedad en el momento del | completos Incompleto
estudio.

Procedencia Direccion exacta donde reside|% de formatos | Completo
actualmente la persona. completos Incompleto
Documento legal con un

Expedientes |conjunto de datos personales|% de formatos|Completo

Revisados escritos y ordenados | completos Incompleto
sistematicamente.

Incremento de Es una medida que asocia el

Masa % de formatos|Completo
peso de una embarazada con

Corporal sutalla o estatura completos Incompleto

(IMC) '

Menarca Es la apa_ricién de la primera|% de formatos| Completo
menstruacion. completos Incompleto
Se refiere a la cantidad de

Numero \e/(rzclfasrazac?;e uqu Srﬁ‘llj'qo % de formatos|Completo

Gesta Previa . jer completos Incompleto
anteriormente al actual
embarazo.

IVSA Fact(_)r que determ_ina el Inicio|% de formatos|Completo
de Vida Sexual Activa completos Incompleto
Es el conjunto de actividades

Numero CPN san_itarias que recibe y sele|% de formatos| Completo
registran a las embarazadas | completos Incompleto

durante la gestacion.
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2. Aplicacion de las normas a atencién prenatal en embarazadas.

Verificar la Aplicacion de las normas en la atencién prenatal en embarazadas.

Variable Definicion Conceptual Indicador Escala/Valor
Llenado completo de . .

: Informacion recopilada por el :
Formulario de ersonal de salud a las|% de formatos Realizado
clasificacion y HCPB, de b No Realizado

. . embarazadas para detectar | completos .
carne perinatal Y | factores de riesaos No Aplica
Expediente. gos.

Informacién para identificar si
Indagar sobre factores . -
: : : la embarazada ha sido victima :
sociales (violencia de ., ) . . Realizado
i : de algun tipo de violencia|% de formatos .
cualquier tipo, pobreza, | . . T No Realizado
Fisica, Psicologica, Sexual, | completos .
falta de apoyo de su L : ) No Aplica
. : Econdmica, por negligencia o
familia o pareja). d .
escuido.
Ordenamiento de las
Clasificacion de |embarazadas segun factor de Realizado
: . : e % de formatos .
embarazo de Bajo o Alto |riesgo identificado durante la No Realizado
. » i completos :
Riesgo. atencion prenatal algan factor No Aplica
de riesgo.
. . Descripcién de los parametros :
Toma}'de SIgnos vitales gue permite identificar el|% de formatos ReallzaqO
(presion arterial y peso d d ud  d | | No Realizado
de la embarazada) estado € sa e lajcompletos No Aplica
' embarazada.
Relacion entre peso y talla
Talla de la embarazada y dividiendo el peso de una % de formatos Reallzao_lo
persona en kilos por el No Realizado
el IMC completos .
cuadrado de su talla en No Aplica
metros (kg/m2).
Examen fisico general|Evaluacion fisica que se le Realizado
: : S : % de formatos .
(incluido Ex. Clinico de |realiza a la embarazada con completos No Realizado
mama y PAP). fines diagnosticos. P No Aplica
Examen Obstétrico
(medir altura uterina, | Prueba que permite verificar el Realizado
. . % de formatos .
frecuencia cardiaca fetal, [estado de salud de Ia No Realizado
. L 2 completos .
situacion y presentacion |embarazada vy el feto. No Aplica
fetal).
Calculo Edad | Deduccién que determina la|% de formatos Reallzado_
: . No Realizado
Gestacional. fecha aproximado del parto. completos )
No Aplica
Aplicacion de Vacuna| Inmunizacion para la Realizado
o > . % de formatos .
antitetanica (refuerzo o |proteccion contra tétanos vy No Realizado
: . e completos )
primera dosis). difteria. No Aplica
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Verificar la Aplicacion de las normas en la atencion prenatal en embarazadas.

Variable Definicion Conceptual Indicador Escala/Valor
Aplicacion de segunda |Refuerzo de proteccion contra Realizado
. PR . o . |% de formatos :
dosis antitetanica | tétanos y difteria Si No Realizado
completos )
(cuando corresponda). corresponde. No Aplica
Examen para detectar los Realizado
Indicar prueba de |tipos de anemia, y determinar |% de formatos No Realizado
Hemoglobina. total de hemoglobina en la|completos No Aplica
sangre. P
. : . Examen para medir cantidad |% de formatos Reallzado_
Indicar Glicemia. - No Realizado
de azucar en la sangre. completos No Aplica
Prescribir  prueba de Realizado
sifilis (VDRL) y|Indicar andlisis para la|% de formatos No Realizado
proporcionar informacion | deteccion de sifilis completos No Aplica
sobre la enfermedad. P
Indicar prueba de Realizado
ITS/VIH-sida y | Andlisis para la deteccion de|% de formatos No Realizado
proporcionar informacion | ITS/VIH-sida y la explicacion | completos No Aplica
sobre la enfermedad. P
Realizacion de Anal_|S|s para |dent|f|_car la % de formatos Reallzado_
N N cantidad de bacterias vy No Realizado
bacteriuria y proteinuria. . . completos .
proteinas en la orina No Aplica
Solicitar grupo | Andlisis para saber el grupo|% de formatos Egahzggglizado
sanguineo y factor Rh. sanguineo de la embarazada, |completos No Aplica
Suplemento para la Realizado
Entrega de suplementos | prevencion de anemias y para |% de formatos No Realizado
de hierro y &cido folico. |la prevencién de defectos |completos .
L No Aplica
congeénitos.
: : % de formatos Realizado.
Entrega de Albendazol. |Indicado como desparasitante. No Realizado
completos No Aplica
Entrega de calcio 2gms |Agregado a las embarazadas Realizado
. ) . % de formatos .
diario a partir de las 20 |con factores de riesgo para No Realizado
. . : completos )
semanas, via oral. prevencion de preclampsia. No Aplica
Entrega  de ASP'T'”‘T’" Agregado a las embarazadas Realizado
tableta 81 mg diario . % de formatos .
. con factores de riesgo para No Realizado
después de las 20 . : completos )
prevencion de preclampsia. No Aplica

semanas, via oral.
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Verificar la Aplicacion de las normas en la atencién prenatal en embarazadas.

Variable Definicion Conceptual Indicador Escala/Valor
. , Orientaciones brindadas para :
Consejeria en signos, 0 Realizado
. , asegurar un embarazo |% de formatos .
sintomas de peligro ) e g No Realizado
saludable e identificacion de |completos )
durante el embarazo. . . No Aplica
signos de peligro.
Orientacion a las ,

: 0 Realizado
Instrucciones para el |embarazadas para la| % de formatos No Realizado
parto/Plan de Parto. preparacion, organizacion, Yy |completos No Aplica

atencion precoz del parto.
_ ._ | Orientacion para el :
Consejeria en Lactancia - 1o Realizado
) cumplimiento de la lactancia|% de formatos .
Materna  Exclusiva vy ) e No Realizado
e . materna exclusiva del recién |completos )
Planificacion Familiar. : No Aplica
nacido.
Deteccién y referencia o : .
.~ - |Localizacion entre el eje del|, Realizado
de presentacion pélvica ) : % de formatos .
L C ovoide fetal, uterino vy No Realizado
0 situacion transversa o completos .
longitudinal de la madre. No Aplica

del feto.
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3. Limitaciones ldentificadas.

Limitantes Observaciones

Primera Consulta antes de las 12 Semanas (31 Expediente)

Segunda Consulta a las 26 Semanas (49 Expediente)

Tercera Consulta a las 32 Semanas (41 Expedientes)

Cuarta Consulta a las 38 Semanas (13 Expedientes)
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VIIl. Resultados.

En cuanto al grupo etario de las embarazadas predomina con un (98%) para 52
expedientes con llenado completo y con el (2%) para 1 expediente con llenado
incompleto, seguido de la etnia en donde predomina con (100%) el llenado completo
y la escolaridad, la procedencia con el mismo porcentaje del (100%). El estado civil
con un (87%) para 46 expedientes con llenado completo y (13%) para 7 expedientes
incompleto; seguido de la escolaridad con un (100%) para 53 expedientes
completos, y la procedencia con (100%) para 53 expedientes completos. Con
respecto a la revision de los datos del nimero de expediente, predomina con un
(100%) completo, seguido del numero de gesta y el total de control prenatal con un
(100%) con llenado completo, con un (98%) para 52 expedientes el indice de masa
corporal e incompleto el (2%) para 1 expediente. El inicio de vida sexual activa
predomina con (94%) para 50 expedientes completos, y con el (6%) para 3
expedientes incompleto; la menarca predomina con (79%) para 42 expedientes con
llenado completo y (21%) para 11 expedientes con llenado incompleto. (Ver tabla
N° 1).

Aplicacion de la norma segun cronograma de acciones béasicas para la

atencién prenatal.

a) lraconsulta antes de las 12 semanas de gestacion.

En relacion a la verificacion de la norma de la atencién prenatal en la primera (1°)
consulta antes de las doce semanas segun cronograma de acciones basicas se
pudo apreciar que de las veintitrés actividades 31 expedientes (58%) se realiz6 la
clasificacion de embarazo de Bajo o Alto Riesgo, toma de signos vitales (presion
arterial y peso de la embarazada), talla de la embarazada y el incremento de masa
corporal (IMC), calculo edad gestacional y de estas cuatro actividades mencionadas
anteriormente no aplica 22 expedientes (42%); de las actividades indicacion de
prueba de hemoglobina, glicemia, prescripcion prueba de sifilis y proporcionar
informacion sobre la enfermedad, solicitud grupo sanguineo y factor Rh se realizaron

29 (55%), no se realiza 2 (4%) y no aplica 22 (42%). Las actividades de realizacion
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de bacteriuria y proteinuria, entrega de suplementos de hierro y acido fdlico se
realiza 28 (53%), no se realiza 3 (6%) y no aplica 22 (42%). En el examen fisico
general (incluido expediente clinico de mama y PAP), consejeria en signos, sintomas
de peligro durante el embarazo, consejeria en Lactancia Materna Exclusiva y
Planificacién Familiar se realiza 27 (51%), no se realiza 4 (8%), no aplica 22 (42%).
En las Instrucciones para el parto / plan de parto se realiza 25 (47%), no se realiza 6
(11%), no aplica 22 (42%). Aplicacién de Vacuna antitetanica (refuerzo o primera
dosis) se realiza 24 (45%), no se realiza 7 (13%), no aplica 22 (42%). Del llenado
completo de Formulario de clasificacion y HCP, de carné perinatal y expediente se
realiza 18 (34%), no realizado 13 (28%), no aplica 22 (42). En la ultima actividad de
indagar sobre factores sociales (violencia de cualquier tipo, pobreza, falta de apoyo
de su familia o pareja) realizado 15 (28%), no realizado 16 (30%), no aplica 22
(42%). (Ver tabla N° 2)

a) 2daconsulta a las 26 semanas de gestacion.

Con relacion a la verificacion de la norma de la atencion prenatal en la segunda (2°)
consulta a las 26 semanas segun cronograma de acciones basicas de las
actividades; clasificacion de embarazo de Bajo o Alto Riesgo, toma de signos vitales
(presion arterial y peso de la embarazada) se realiza 49 (92%), no aplica 4 (8%);
célculo edad gestacional se realiza 47 (89%), no se realiza 2 (4%), no aplica 4 (8%);
entrega de suplementos de hierro y acido félico se realiza 44 (83%), no realiza 5
(9%), no aplica 4 (8%). En Examen fisico general (incluido examen clinico de mama
y PAP) se realiza 43 (81%), no realiza 6 (11%), no aplica 4 (8%); realizacion de
bacteriuria y proteinuria se realiza 42 (79%), no realiza 7 (13%), no aplica 4 (8%);
Consejeria en signos, sintomas de peligro durante el embarazo, instrucciones para
el parto/Plan de Parto, consejeria en Lactancia Materna Exclusiva y Planificacion
Familiar se realiza 39 (74%), no realiza 10 (19%), no aplica 4 (8%); entrega de calcio
2gms diario a partir de las 20 semanas, via oral se realiza 27 (51%), no realiza 22
(42%), no aplica 4 (8%); examen Obstétrico (medir altura uterina, frecuencia
cardiaca fetal, situacion y presentacion fetal) se realiza 22 (42%), no realiza 27
(51%), no aplica 4 (8%); entrega de Aspirina, tableta 81 mg diario después de las 20
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semanas, via oral se realiza 16 (30%), no realiza 33 (62%), no aplica 4 (8%); indagar
sobre factores sociales (violencia de cualquier tipo, pobreza, falta de apoyo de su
familia o pareja) se realiza 13 (25%), no realiza 36 (68%), no aplica 4 (8%); entrega
de Albendazol se realiza 4 (8%), no realiza 45 (85%), no aplica 4 (8%); aplicaciéon de
segunda dosis antitetanica (cuando corresponda) se realiza 2 (4%), no realiza 47
(89%), no aplica 4 (8%). (Ver tabla N° 3)

a) 3raconsultaalas 32 semanas de gestacion.

Con respecto a la verificacién de la norma de la atencidén prenatal en la tercera (3°)
consulta a las 32 semanas segun cronograma de acciones basicas de las
actividades de Clasificacion de embarazo de Bajo o Alto Riesgo, toma de signos
vitales (presion arterial y peso de la embarazada), Calculo Edad Gestacional se
realiza 41 (77%), no aplica 12 (23%); en el examen fisico general (incluido examen
clinico de mama y PAP), examen obstétrico (medir altura uterina, frecuencia
cardiaca fetal, situacion y presentacion fetal), entrega de suplementos de hierro y
acido fdlico, instrucciones para el parto / Plan de Parto, consejeria en Lactancia
Materna Exclusiva y Planificacién Familiar se realiza un 38 (72%), no realiza 3 (6%),
no aplica 12 (23%); en la consejeria en signos, sintomas de peligro durante el
embarazo se realiza 37 (70%), no realiza 4 (8%), no aplica 12 (23%); Realizacion de
bacteriuria y proteinuria se realiza 35 (66%), no se realiza 6 (11%), no aplica 12
(23%); en cuanto a la entrega de calcio 2gms diario a partir de las 20 semanas, via
oral se realiza 28 (53%), no se realiza 13 (25%), no aplica 12 (23%); con el llenado
completo de formulario de clasificacion y HCP, de carné perinatal y Expediente se
realiza 25 (47%), no se realiza 16 (30%), no aplica 12 (23%); prescribir prueba de
sifilis y proporcionar informacién sobre la enfermedad se realiza 20 (38%), no realiza
21 (40%), no aplica 12 (23%); entrega de Aspirina, tableta 81 mg diario después de
las 20 semanas, via oral se realiza 14 (26%), no se realiza 27 (51%), no aplica 12
(23%); indagacion sobre factores sociales (violencia de cualquier tipo, pobreza, falta
de apoyo de su familia o pareja) se realiza 10 (19%), no realiza 31 (58%), no aplica
12 (23%); Indicacion de Glicemia se realiza 21 (40%), 20 (38%), no aplica 12 (23%);
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y finalizando con la aplicacién de segunda dosis antitetanica (cuando corresponda)
se realiza 2 (4%), 39 (74%), no aplica 12 (23%). (Ver tabla N° 4).

a) 4ta consulta a las 38 semanas de gestacion.

En la verificacién de la norma de atencién prenatal en la cuarta (4ta) consulta a las
38 semanas segun cronograma de acciones basicas de las actividades de
clasificacion del embarazo de bajo o alto riesgo, toma de signos vitales (presion
arterial y peso de la embarazada), calculo edad gestacional y consejeria en lactancia
materna exclusiva y planificacion familiar se realizan en un 13 (25%), no aplican en
un 40 (75%); en el examen fisico general (incluido Examen clinico de mama y PAP),
examen obstétrico (medir altura uterina, frecuencia cardiaca fetal, situacion y
presentacion fetal), consejeria en signos, sintomas de peligro durante el embarazo,
detecciéon y referencia de presentacién pélvica o situacién transversa del feto se
realizan en un 12 (23%), no se realizaron en un 1 (2%), no aplica en un 40 (75%); en
la entrega de suplementos de hierro y acido folico se realiza en llenado en un 11
(21%), no se realiza el llenado en un 2 (4%), no aplica llenado en un 40 (75%); en la
realizacion de bacteriuria y proteinuria y entrega de calcio 2gms diario a partir de las
20 semanas, via oral se realiza llenado en un 8 (15%), no se realiza llenado en un 5
(9%) y no aplica en un 40 (75%); con el llenado completo de formulario de
clasificacion y HCPB, de carné perinatal y expediente mas la entrega de aspirina,
tableta 81 mg diario después de las 20 semanas, via oral se realiza llenado en un 4
(8%), no se realiza en un 9 (17%), no aplica en un 40 (75%); con la entrega de
Albendazol se realiza llenado en un 1 (2%), no realiza en un 12 (23%), no aplica 40
(75%); indagacion sobre factores sociales (violencia de cualquier tipo, pobreza, falta
de apoyo de su familia o pareja) no se realiza en un 13 (25%) y no aplica en un 40
(75%). (Ver tabla N° 5).

Sefialar limitaciones identificadas en el cumplimiento de las normas.

Con respecto a las principales limitantes encontrados en la Atencion Prenatal en
embarazadas atendidas en los Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI) se
encontré que de los 53 expedientes revisados 31 correspondia a la lra consulta
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antes de las 12 semanas de gestacion y en la verificacion de la norma de atencion
prenatal en la 1lra consulta a las 12 semanas y segun la aplicaciéon de la vacuna
antitetanica, se encontré que 24 embarazadas para un (45%) se le aplico la dosis de
vacuna, 7 embarazadas para un (13%) de las embarazadas no se le aplico la dosis

de vacuna.

De los 53 expedientes revisada 49 corresponden a la 2da consulta a las 26 semanas
de gestacion y segun la talla y el incremento de masa corporal se le realizo a 40
embarazadas para (75%) no se le realizo a 9 embarazadas para (17%). Seguido de
la antitetanica que no se le aplico 26 embarazadas para un (49%) y se le aplico 23
embarazada para un (43%), con los examenes de laboratorio, predomina con 27
embarazadas para un (51%) que se le realizo glicemia, grupo sanguineo y factor Rh
y con 22 embarazadas para (42%) que no se les indico. En la deteccion y referencia
de presentacidn pélvica o situacion transversa del feto, en 14 embarazada para un
(26%) se les detecto y en 35 embarazadas para (66%) no se detectdé. Con respecto
al 3er control a las 32 semanas de gestacion, de los 41 expedientes se encontré que
a 29 embarazadas para (55%) se realiz6 talla e incremento de masa corporal y a 12
embarazadas para (23%) no se les realiz0; seguido de 3 embarazadas para (6%)
gue se le aplico antitetdnico, 5 embarazadas para (9%) que se le realizo prueba de
hemoglobina, a 4 embarazadas para (8%) que se le entrego albendazol y 33
embarazada para (62%) que se le hizo la deteccion y referencia de presentacion
pélvica o situacion transversa del feto. Referente a la revision de los 13 expedientes
correspondientes a la 4ta consulta a las 38 semanas de gestacién, se encontré que
el 100% de los expedientes no tiene registrado la actividad de indagar sobre factores
sociales en la embarazadas, a 10 embarazada para (19%) se le realiz6 talla e
incremento de masa corporal, 3 embarazadas para (6%) que se le realizo la prueba
de, glicemia, prueba de VIH y grupo sanguineo y factor Rh; seguido de 2
embarazadas para (4%) que se le realizo la prueba de hemoglobina vy sifilis. (Ver
tabla N° 6)
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IX. Discusién y andlisis de los resultados.

Segun la metodologia planteada se revisé un total de 53 expedientes entre los 2
grupos integral de salud intercultural (GISI) que conforman el Centro de salud Juan
Manuel Morales Cabrera reflejados en el estudio, y en base a los resultados

obtenidos se pudo observar lo siguiente:

Cuando se refiere a los datos sociodemograficos en relacién a la atencion prenatal
de las mujeres, de los 53 expedientes revisados en su mayoria estaban llenado
completamente. Sin embargo, hubieron entre 1 a 11 expedientes en donde el
llenado de algunos de las actividades estaban incompleto en cuanto se refiere al
grupo etario, el estado civil, el incremento de masa corporal, la menarca y el inicio de
vida sexual activa, siendo algunos de estos datos antes mencionados importantes
para ser utilizados en la clasificacion de los factores de riesgo durante el periodo del
embarazo de la mujeres. Dentro del grupo etario, hubo predominio entre la edad de
20 — 34 afios, mayormente de la etnia mestizo con nivel de escolaridad secundaria
ya sea cursado o actualmente cursando, todas del area urbana del municipio y con

estado civil acompanada.

Los datos antes mencionados se comparan con los datos de la ENDESA del 2011 —
2012 cuando refiere que la tasa global de fecundidad es mas alta que la fecundidad
deseada tanto a nivel del pais como la de la Regién del Caribe Sur, asi mismo estas
actividades se observa en el inicio de vida sexual activa y el grupo etario de las
mujeres embarazadas que se encuentra entre la edad mediana de 15 — 49 afios. El
predominio de la etnia tiene que ver con la caracteristica propia del pais y la region
en donde residen las mujeres del estudio, aun cuando es una Region multiétnico y
por ende pluricultural, la etnia predominante es el mestizo, el nivel de escolaridad en
las mujeres ha ido avanzando grandemente asi como demuestra los resultados del

estudio.

Del total de expedientes revisados se encontré que en su mayoria estaba completo
en cuanto al registro de incremento de masa corporal al igual que el nimero de

gesta asi como el nimero de control prenatal seguido del inicio de vida sexual activa
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y el periodo o0 momento de la primera vez en que la mujer experimento su primera

menstruacion.

En cuanto a la aplicacién de la norma segun el cronograma de las acciones basicas
para la atencion prenatal, de los 53 expedientes solo 31 correspondia a este al
primer control antes de las 12 semanas del embarazo; encontrando que dentro de
las 18 actividades a realizar en este periodo, solo 8 expedientes estaban llenado
completamente con las 18 actividades registradas. Sin obviar que los trece
expedientes que no estaban llenado completamente tuvieron falla en algunas de las
actividades observando que la mayor falla fue en la indagacion sobre los factores
sociales, el llenado completo de formulario de clasificacion e historia clinica perinatal,

aplicacion de la vacuna antitetanica y el examen fisico general.

Las normas que establece el Ministerio de Salud hace referencia que en la atencién
de las embarazadas se debe brindar al menos cuatro controles prenatales a cada
mujer y que la primera atencion prenatal debe ser realizada lo mas pronto posible en
el primer trimestre del embarazo lo se refieres a la captacion precoz, por lo que se
pudo verificar que de los 53 expedientes revisados, 31 fueron captadas entre las 12
semanas de gestacion cumpliendo con lo establecidos en la norma. Sin embargo, de
las 18 actividades a cumplir en estas semanas de gestacion hubo debilidad ya que
no se encontrd evidencia de porque no se registré la indagacion de los factores
sociales, asi como el llenado completo del formulario de clasificacién al igual de
porque se aplicé una segunda dosis de antitetanica que corresponderia al segundo
control a las 26 semanas de gestacion. De la misma manera hubo debilidad en el
registro del examen fisico general incluyendo el examen clinico de mamas y
papanicolaou; por lo que se puede afirmar que la debilidad se encuentra focalizado
en la falta seguimiento y monitoreo al personal y los expedientes de las
embarazadas segun los criterios establecidos y por ende la actitud del mismo

personal de los grupo integral de salud intercultural.

En la aplicacion de la norma segun el cronograma de las acciones basicas para la
atencion prenatal, en el segundo control a las 26 semanas de gestacién, de 53

expedientes 49 correspondia a este control con dieciséis actividades a registrar de
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las cuales ninguno cumplia con el registro de las dieciséis actividades en su
totalidad. En este caso, las debilidades se centraron generalmente en las mismas
actividades del primer control especialmente las que tenian seguimiento como los
resultados de examen de laboratorio, al igual en la aplicacion de la dosis de
antitetdnico en donde se aplico solo dos dosis de vacuna de cuarenta y nueve
mujeres que fueron atendidas en ese momento y lo mas curioso es que no existe
evidencia por la cual se aplic6 23 dosis correspondiente a la actividad del primer

control.

La norma y protocolo para la atencion prenatal (Normativa 011) establece que la
actividad de la talla de la embarazada y el incremento de masa corporal se debe
tomar en el primer control del embarazo o sea, en la captaciéon. Sin embargo, se
observa que en el primer control se les realizé a 31 mujeres que correspondian a
ese periodo y para el segundo control a las 26 semanas se registrdo a 40 mujeres sin

especificar por qué se hizo aun sabiendo que no correspondia a ese periodo.

Siempre con la revision de los 53 expedientes en la atencién a las embarazadas en
el tercer control a las 32 semanas de gestacion, de los 41 expedientes
correspondientes a ese periodo, solo 1 expedientes cumplia con las 18 actividades a
registrar. En cuanto a los cuarenta expedientes restantes la debilidad estaba en el
no cumplimiento de algunas actividades a seguir del anterior control y el registro de
las actuales, tales como la entrega de aspirina, calcio, la identificacién de factores de
riesgo, algunos de los exdmenes de laboratorios para su debido control, aun
sabiendo que es indispensable no solo para el control de seguimiento, sino, para la
identificacion de factores de riesgo tomando los criterios establecido en cada cuadro

de conducta segun el periodo del embarazo y los resultados obtenidos.

De los 53 expedientes 13 correspondia a la aplicacion de la normas en el cuarto
control a las 38 semanas de gestacion, de las cuales solo 1 expedientes tenia
registrado las 16 actividades correspondiente a ese periodo. Algunas de las
debilidades encontradas en el registro fueron siempre en la indagacién sobre los

factores sociales, la entrega de albendazol, el llenado completo de los formularios de
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historia clinica perinatal y expediente, examenes de laboratorio. Sin embrago, se
puede observar que algunas actividades que debieron ser realizada y registradas en
los 3 controles antes mencionadas, fueron hecha hasta en este cuarto control y por

lo tanto no se observo ninguna evidencia que justifique por qué se llevo a cabo.

Dentro de algunas de las debilidades se pudo observar que la mayoria de los
expedientes revisadas presenta que no se lleva los controles de acuerdo a lo
estipulado por la normativa ya que a las 26 semanas de gestacién las mujeres ya
tenian mas de 4 controles prenatales y ni aun asi se registra todas las actividades
segun las normas; y algunos de los expedientes no habia registro de las notas
médicas de la captacién realizada, tampoco consistencia interna y cruzada con lo

registrado en el expedientes y la historia clinica perinatal.

Por lo general las debilidades se centran en las mismas actividades establecidas en
los primeros cuatro controles del embarazo como la indagacion sobre factores
sociales, seguimiento a los resultados de los examenes de laboratorio, la consejeria
y la informacion sobre la enfermedades, el llenado completo de formulario de
clasificacion e historia clinica perinatal. Sin obviar que de los 53 expedientes
revisadas 32 de ellas correspondieron a mujeres que estaban experimentando su
primer embarazo siendo 21 de ellas adolescentes; razén por la cual el control debia
ser llevado con el debido seguimiento tomando en cuenta lo estipulado en la
normativa porque solo el hecho de ser adolescentes es clasificado como factor de

riesgo.

Existe poco seguimientos al cumplimiento de las normativa 011 (Norma para la
atencion prenatal, parto, puerperio y recién nacido de bajo riesgo) por parte del
responsable, la constante rotacién de los recursos humanos en los grupo integral de
salud intercultural, poco monitoreo a las actividades realizadas en el expedientes
clinico, poco seguimiento a las debilidades encontrados en el monitoreo de los
estandares e indicadores de calidad, no hay seguimiento y coordinacion de la
consulta anterior y la actual y por altimo, mucho de este problema tienen que ver con
la actitud del personal de salud al referir que las actividades no se registran por falta

de tiempo.
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X.

Conclusion.

De manera general se llega a la siguiente conclusion:

1.

La mayoria de las embarazadas se encontraban entre la edad de 15 — 34 afios,
de la etnia mestiza, acompafiada, con escolaridad secundaria, todas del area
urbana. Mayormente con registro completo de inicio de vida sexual activa, con
namero de gesta y control prenatal; asi como de la menarca y el incremento de

masa corporal.

De los 53 expedientes revisados 31 correspondia a la primera consulta antes de
las 12 semanas de gestacion, 49 expediente al segundo control a las 26
semanas, 41 expedientes correspondientes al tercer control a las 36 semanas y
13 expedientes al cuarto control a las 38 semanas de gestaciéon. Reflejando el
registro completo de las actividades en el cronograma de acciones basicas de

los primeros 4 controles del embarazo.

Entre algunas de las actividades a registrar en los primeros cuatro controles del
embarazo se encuentra que la indagacion sobre factores sociales, el llenado
completo de formulario de clasificacion de la Historia Clinica Perinatal Base y

expedientes estaban incompletos.

En una gran mayoria de los expedientes se encontro el registro incompletas de
las actividades como, la aplicacién de la vacuna antitetanica, la indicacion y
seguimiento a los resultados de exdmenes de laboratorios, la consejeria en

lactancia materna y la entrega de calcio.

Algunas de las limitaciones identificadas estan la constante rotacién de los
recursos humanos por los diferentes grupos integral de salud intercultural, la
inconsistencia interna y cruzadas de los datos entre el expediente clinico y la
historia clinica perinatal base y la falta de seguimiento y monitoreo a las

actividades que realiza el personal.
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Xl. Recomendaciones.

Las recomendaciones van dirigidas a las:

a) Responsables del Centro de Salud Juan Manuel Morales Cabrera para que:

v

Realizar cada viernes de la semana revision de los expedientes de pacientes
atendidas en la semana valorando el cumplimiento de la normativa dando la

oportunidad de completar la informacion faltante en el expediente.

Cumplir estrictamente con el plan de docencia mensual dirigido al personal
haciendo énfasis en la normativa 011, utilizando la metodologia de

ensefianza aprender haciendo.

Cumplir con el monitoreo de los estandares e indicadores de calidad en los

grupo integral de salud intercultural de forma diario después de la consulta.

b) Componente AIMNA SILAIS RACCS para que:

v

Elaborar y ejecutar cronograma de actividad semanal para el monitoreo y
acompafamiento técnico dirigido a los grupos integrales de salud intercultural
para asi contribuir a la mejora en la calidad de la atencion a las

embarazadas.

Realizar evaluaciones e identificar debilidades en los Grupos Integrales de
Salud Intercultural en el cumplimiento de los estandares de calidad de las

embarazadas mediante evaluaciones y verificaciones trimestrales.
Implementar la realizacion de planes de mejoras en el cumplimiento de

normativa 011 con los grupos integrales de salud intercultural estando
presente el equipo de direccién municipal y del SILAIS RACCS.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemografica cumplimiento de las normas de atencién prenatal
en embarazadas atendidas en los Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI) del
centro de salud Juan Manuel Morales, Bluefields | semestre 2015.

Datos socio demogréafico de Atencidon Prenatal en embarazadas atendidas en los
Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI)
o . Completo Incompleto

N Actividad N° % N° %
1 |Etnia 53 100 0 0
2 |Edad 52 98 1 2
3 |Escolaridad 53 100 0 0
4 |Estado Civil 46 87 7 13
5 |Procedencia 53 100 0 0
6 |Total de Expedientes Revisados 53 100 0 0
7 |Increment6 de Masa Corporal (IMC) 52 98 1 2
8 [Menarca 42 79 11 21
9 |Numero Gesta Previa 53 100 0 0
10 [IVSA 50 94 3 6
11 [Numero CPN 53 100 0 0

Fuente: Guia de revision documental.
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Fuente: Tabla 1.




Tabla 2

Aplicacion de las normas de atencion prenatal en el primer control antes de las 12
semanas de embarazadas atendidas en los Grupos Integrales de Salud Intercultural

(GISI) del centro de salud Juan Manuel Morales, Bluefields | semestre 2015.

No

o |2. Aplicacién de las normas en el primer control Realizado . No Aplica
N antes de las 12 semanas del embarazo Red jeado
' N° | % ]| N° [% [ NA| %

Llenado completo de Formulario de clasificacién y HCPB,

! de carné perinatal y Expediente. 18 134 13 |25 22 |42
Indagar sobre factores sociales (violencia de cualquier

2 tipo, pobreza, falta de apoyo de su familia o pareja). 15 128 16 |30 22 |42

3 [ Clasificacion de embarazo de Bajo o Alto Riesgo. 31 |58 0 0| 22 | 42

4 Toma de signos vitales (presion arterial y peso de la 31 |58 0 ol 22 | a2
embarazada).

5 [Talla de la embarazaday el IMC 31 |58 0 0] 22 |42

6 Examen fisico general (incluido Ex. Clinico de mama y 27 |51 4 8| 22 | 42
PAP).

7 Exarpen Obste_trlco_,(medlr altura', uterina, frecuencia 0 0 0 ol 53 |100
cardiaca fetal, situacion y presentacion fetal).

8 [Calculo Edad Gestacional. 31 |58 0 0| 22 |42

92 Apll_caC|on de Vacuna antitetanica (refuerzo o primera 24 | 45 7 13| 22 | 42
dosis).
Aplicacibn de segunda dosis antitetdnica (cuando

9 corresponda). 1 2 30 |57| 22 |42

10 [Indicar prueba de Hemoglobina. 29 |55 2 4 | 22 | 42

11 |Indicar Glicemia. 29 |55 2 4 | 22 | 42

12 Prescribir prueba de sifilis y proporcionar informacion 29 |55 > 29 | 42
sobre la enfermedad.

13 !ndlcar .’prueba de ITS/VIH-sida y proporcionar 29 |55 > al 22 | 42
informacion sobre la enfermedad.

14 [Realizacién de bacteriuria y proteinuria. 28 |53 3 6| 22 | 42

15 [ Solicitar grupo sanguineo y factor Rh. 29 |55 2 4 | 22 | 42

16 | Entrega de suplementos de hierro y acido félico. 28 |53| 3 6 | 22 |42

17 |Entrega de Albendazol. 0 0 0 0| 53 |100

18 E,ntrega de calcio 2gms diario a partir de las 20 semanas, 0 0 0 ol 53 |100
via oral.

19 Entrega de Asplrlna, tableta 81 mg diario después de las 0 0 0 ol 53 100
20 semanas, via oral.

20 Consejeria en signos, sintomas de peligro durante el 27 |51 4 8| 22 | a2
embarazo.

21 |Instrucciones para el parto / Plan de Parto. 25 47 6 11| 22 | 42

29 Con;gjerlfa, en __Lactanma Materna Exclusiva vy 27 |51 4 8| 22 | a2
Planificacion Familiar.

23 D_etecqon y referencia de presentacion pélvica 0 0 0 0 ol 53 |100
situacion transversa del feto.

Fuente: Guia de revision documental.




Tabla 3

Aplicacion de las normas de atencion prenatal en el segundo control a las 26
semanas de embarazadas atendidas en los Grupos Integrales de Salud Intercultural

(GISI) del centro de salud Juan Manuel Morales, Bluefields | semestre 2015.

- |3. Aplicacién de las normas en el segundo control | Realizado '\.IO No Aplica
N alas 26 semanas del embarazo Realizado
' N° % | N° % | N/A %
Llenado completo de Formulario de clasificacion y
! HCPB, de carné perinatal y Expediente. 2y 51| 22 42 4 8
Indagar sobre factores sociales (violencia de
2 | cualquier tipo, pobreza, falta de apoyo de su familia o 13 | 25| 36 | 68 4 8
pareja).
3 | Clasificacién de embarazo de Bajo o Alto Riesgo. 49 192 0 0 4 8
4 Toma de signos vitales (presion arterial y peso de la 49 92 | 0 0 4 8
embarazada).
5 |Talla de la embarazaday el IMC 40 | 75| 9 17 4 8
6 Examen fisico general (incluido Ex. Clinico de mama 43 |81 6 11 4 8
y PAP).
Examen Obstétrico (medir altura uterina, frecuencia
cardiaca fetal, situacion y presentacion fetal). ¢2 | 42| 27 | 51 4
8 | Célculo Edad Gestacional. 47 (89| 2 4 4
9a Apllpamon de Vacuna antitetanica (refuerzo o primera 23 | 43| 26 | 49 8
dosis).
%0 Aplicacién de segunda dosis antitetanica (cuando > 4| 47 | 89 4 8
corresponda).
10 [Indicar prueba de Hemoglobina. 22 |42 | 27 | 51 4 8
11 |Indicar Glicemia. 27 51| 22 | 42 4 8
12 Prescribir prueba de sifilis y proporcionar informacion o5 | 47| 24 | 45 4 8
sobre la enfermedad.
Indicar prueba de ITS/VIH-sida y proporcionar
13 informacion sobre la enfermedad. 28 |53 21 | 40 4 8
14 | Realizacion de bacteriuria y proteinuria. 42 79| 7 13 4 8
15 | Solicitar grupo sanguineo y factor Rh. 27 | 51| 22 | 42 4 8
16 [Entrega de suplementos de hierro y &cido folico. 44 83| 5 9 4 8
17 | Entrega de Albendazol. 4 8 | 45 | 85 4 8
18 Entrega de E:aluo 2gms diario a partir de las 20 27 |51| 22 | a2 4 8
semanas, via oral.
Entrega de Aspirina, tableta 81 mg diario después de
19 las 20 semanas, via oral. 16 30| 33 | 62 4 8
20 Consejeria en signos, sintomas de peligro durante el 39 | 74| 10 19 4 8
embarazo.
21 |Instrucciones para el parto / Plan de Parto. 39 74 | 10 19 4 8
29 Conse.zjerl'a, en Laqtgnua Materna Exclusiva y 39 74| 10 19 4 8
Planificacion Familiar.
Deteccién y referencia de presentacion pélvica 6
23 situacion transversa del feto. 14 126 35 66 4 8

Fuente: Guia de revision documental.




Tabla 4

Aplicacion de las normas de atencidén prenatal en el tercer control a las 32
Integrales de Salud
Intercultural (GISI) del centro de salud Juan Manuel Morales, Bluefields | semestre

semanas de embarazadas atendidas en

los Grupos

2015.
- = . No .
Ne |4 Aplicacion de las normas en el tercer control a Realizado | o ...-q0 | NO Aplica
las 32 semanas del embarazo. N° % N° % | NA 1%
Llenado completo de Formulario de clasificacion y
! HCPB, de carné perinatal y Expediente. & 47 16 30 12123
Indagar sobre factores sociales (violencia de
2 |cualquier tipo, pobreza, falta de apoyo de su familia 10 19 31 58 12 |23
0 pareja).
3 | Clasificacion de embarazo de Bajo o Alto Riesgo. 41 77 0 0 12 |23
4 Toma de signos vitales (presion arterial y peso de la 41 77 0 0 12 |23
embarazada).
5 |Talla de la embarazaday el IMC 29 55 12 23| 12 |23
6 Examen fisico general (incluido Ex. Clinico de mama 38 72 3 6 12 |23
y PAP).
7 Exarpen Obstetnco (rr)edlr altura ute.rlna, frecuencia 38 72 3 6 12 |23
cardiaca fetal, situacion y presentacion fetal).
8 | Célculo Edad Gestacional. 41 77 0 0 12 |23
9a Apllcamon d_e Vacuna antitetanica (refuerzo o 3 6 38 79 12 |23
primera dosis).
% Aplicacion de segunda dosis antitetanica (cuando 2 4 39 24| 12 |23
corresponda).
10 |Indicar prueba de Hemoglobina. 5 9 36 68| 12 |23
11 |Indicar Glicemia. 21 40 20 38| 12 |23
12 Prescribir prueba de sifilis y proporcionar informacién 20 38 21 20| 12 |23
sobre la enfermedad.
Indicar prueba de ITS/VIH-sida y proporcionar
13 informacion sobre la enfermedad. 8 15 33 62 12 |23
14 | Realizacién de bacteriuria y proteinuria. 35 66 6 11| 12 |23
15 | Solicitar grupo sanguineo y factor Rh. 9 17 32 60| 12 |23
16 | Entrega de suplementos de hierro y &cido folico. 38 72 3 6 12 |23
17 | Entrega de Albendazol. 4 8 37 70| 12 |23
18 Entrega de E:a|CIO 2gms diario a partir de las 20 o8 53 13 o5 | 12 |03
semanas, via oral.
19 Entrega de Asplrln,a, tableta 81 mg diario después de 14 26 27 51| 12 |23
las 20 semanas, via oral.
20 Consejeria en signos, sintomas de peligro durante el 37 70 4 8 12 |23
embarazo.
21 |Instrucciones para el parto / Plan de Parto. 38 72 6 12 |23
29 COHS_(.EJEI’IT":I, en Lac_tgnua Materna Exclusiva y 38 79 3 6 12 |23
Planificacion Familiar.
23 [)_etecp,lon y referencia de presentacion pélvica 6 33 62 8 15| 12 |23
situacion transversa del feto.

Fuente: Guia de revisién documental.




Tabla 5

Aplicacion de las normas de atencion prenatal en el cuarto control a las 38 semanas
de embarazadas atendidas en los Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI) del
centro de salud Juan Manuel Morales, Bluefields | semestre 2015.

. - 3 No .

N | - Aplicacion de las normas en el cuarto control Realizado | o o040 | NO Aplica
a las 38 semanas del embarazo. N° % N° % | NA 1 %
Llenado completo de Formulario de clasificacién y

1 HCPB, de carné perinatal y Expediente. 4 8 9 171 40 |75
Indagar sobre factores sociales (violencia de

2 |cualquier tipo, pobreza, falta de apoyo de su familia 0 0 13 25 | 40 75
0 pareja).

3 | Clasificacion de embarazo de Bajo o Alto Riesgo. 13 25 0 0 40 75

4 Toma de signos vitales (presion arterial y peso de la 13 o5 0 0 40 75
embarazada).

5 | Talla de la embarazada y el IMC 10 19 3 6 40 75

6 Examen fisico general (incluido Ex. Clinico de 12 23 1 5 40 75
mama y PAP).

7 Exarpen Obstetr_lco (medlr altura ute_rlna, frecuencia 12 23 1 > 40 75
cardiaca fetal, situacion y presentacion fetal).

8 | Célculo Edad Gestacional. 13 25 0 40 75

9a Apllcamon d_e Vacuna antitetanica (refuerzo o 0 0 0 0 53 | 100
primera dosis).

% Aplicacién de segunda dosis antitetanica (cuando 0 0 0 0 53 | 100
corresponda).

10 | Indicar prueba de Hemoglobina. 2 4 11 21 | 40 75

11 | Indicar Glicemia. 3 6 10 19 | 40 75

12 Prescrlblr,prueba de sifilis y proporcionar 2 4 11 21 | 40 75
informacion sobre la enfermedad.

13 _Indlcar p.rl’Jeba de ITS/VIH-sida y proporcionar 3 6 10 19 | 40 75
informacion sobre la enfermedad.

14 | Realizacién de bacteriuria y proteinuria. 8 15 5 9 40 75

15 [ Solicitar grupo sanguineo y factor Rh. 3 6 10 19 | 40 75

16 | Entrega de suplementos de hierro y acido félico. 11 21 2 4 40 75

17 [ Entrega de Albendazol. 1 2 12 23 | 40 75

18 Entrega de ,Ca|CIO 2gms diario a partir de las 20 8 15 5 9 40 75
semanas, via oral.

19 Entrega de Aspirina, tgbleta 81 mg diario después 4 8 9 17 | 40 75
de las 20 semanas, via oral.

20 Consejeria en signos, sintomas de peligro durante 12 23 1 5 40 75
el embarazo.

21 | Instrucciones para el parto / Plan de Parto. 12 23 1 2 40 | 75

29 Conggjerlfa, en Lac_t_anma Materna Exclusiva y 13 o5 0 0 40 75
Planificacion Familiar.

23 [)_etecp,lon y referencia de presentacion pélvica 6 12 23 1 5 40 75
situacion transversa del feto.

Fuente: Guia de revision documental.




Tabla 6

Limitaciones en la aplicacion de las normas de atencidon prenatal en embarazadas
atendidas en los Grupos Integrales de Salud Intercultural (GISI) del centro de salud
Juan Manuel Morales, Bluefields | semestre 2015.

Limitantes

Observaciones

Primera Consulta antes de las 12 Semanas (31 Expedientes)

A 7 embarazadas no se les aplico la Vacuna
antitetanica (refuerzo o primera dosis).

Sin evidencia de la no aplicacion de
vacuna antitetanica. (Refuerzo o primera
dosis).

A 1 embarazada sele aplico una segunda
dosis antitetanica. (Esta aplicacion
corresponde a la segunda consulta de 26
semanas).

Sin evidencia de la aplicacién de vacuna
antitetanica en esta primera consulta a las
12 Semanas.

Segunda Consulta a las 26 Semanas (49 Expediente)

Medicidén de talla y incremento de masa
corporal que no esta indicado en esta consulta
se le realizo a 40 embarazadas y no se realizo
a 9 embarazadas.

Sin evidencia de la realizacion de estas
mediciones en esta segunda consulta.

A 26 embarazadas no se les aplico su
segunda dosis antitetanica.

Sin evidencias de la no aplicacion de este
bioldgico a las embarazadas.

En los examenes de laboratorio a 27
embarazadas se le indico su glicemia, grupo
sanguineo y factor Rh y no se le indico a 22
embarazadas.

Sin evidencias del por qué seles indico
estos exdmenes a las embarazadas en
esta segunda consulta.

En la deteccion y referencia de presentacion
pélvica ¢ situacion transversa del feto sele
detecto a 14 embarazadas y no se le detecto a
35 embarazadas.

Sin evidencias de la deteccion y referencia
de presentacién pélvica o situacion
transversa del feto.

Tercera Consulta a las 32 Semanas (41 Expedientes)

A 29 embarazadas se les realizo la medicion
de talla y incremento materno y no se realiz6 a
12 embarazadas.

Sin evidencia de la realizacion de estas
mediciones en esta tercera consulta.

A 3 embarazadas se les aplico la vacuna
antitetanica.

Sin evidencias de la aplicacion de este
bioldgico a las embarazadas.

A 5 embarazadas se les indico la prueba de
Hemoglobina.

Sin evidencias del por qué se les indico
este examen a las embarazadas en esta
tercera consulta.

A 4 embarazadas se les hiso entrega de
albendazol.

Sin evidencia de la entrega del albendazol
a estas embarazadas en esta tercera
consulta.

A 33 embarazadas se les hizo la deteccion y
referencia de presentacion pélvica o situacion
transversa del feto.

Sin evidencia de la realizacion de este
procedimiento a estas embarazadas en
esta tercera consulta.




Cuarta Consulta a las 38 Semanas (13 Expedientes)

A 13 expedientes no se registro la actividad de
indagar sobre factores sociales en las
embarazadas.

Sin evidencia de registro de indagacion
sobre los factores sociales.

A 10 embarazadas se les realizo la medicion
de talla y incremento de masa corporal y no se
realiz6 a 3 embarazadas.

Sin evidencia de la realizacion de estas
mediciones en esta cuarta consulta.

A 3 embarazadas se les realizo la prueba de,
glicemia, prueba de VIH y grupo sanguineo y
factor Rh.

Sin evidencias del por qué se les indico
este examen a las embarazadas en esta
cuarta consulta.

A 2 embarazadas se les realizo la prueba de
hemoglobina y sifilis.

Sin evidencias del por qué se les indico
este examen a las embarazadas en esta
cuarta consulta.

Fuente: Guia de revision documental.




BLUEFIELDS INDIAN AND CARIBBEAN UNIVERSITY (BICU)
ESCUELA DE ENFERMERIA “PERLA MARIA NORORIJ”

La presente guia de revision documental tiene por objetivo de Evaluar el cumplimiento de
las normas de atencion prenatal en embarazadas atendidas en los Grupos Integrales de
Salud Intercultural (GISI) del centro de salud Juan Manuel Morales, Bluefields | semestre
2015.

Guia:

1. Caracteristicas sociodemografico de las embarazadas.

Datos socio demografico de Atencion Prenatal en embarazadas atendidas en los Grupos
Integrales de Salud Intercultural (GISI)
. L Completo Incompleto

N Actividad N° % N° =

1 |Etnia

2 |Edad

3 | Escolaridad

4 | Estado Civil

5 | Procedencia

6 | Total de Expedientes Revisados

2 Incrementé de Masa Corporal

(IMC)

8 |Menarca

9 |Numero de Gesta

10 | IVSA

11 | Numero de CPN




2. Verificacion de las normas a las embarazadas en el primer control antes de las

12 semanas.
- | 2. Aplicacion de las normas en el primer control Realizado N.O No Aplica
N antes de las 12 semanas del embarazo Realizado
' N° | % N° % | NA | %

1 Llenado completo de Formulario de clasificacion y
HCPB, de carné perinatal y Expediente.
Indagar sobre factores sociales (violencia de

2 |cualquier tipo, pobreza, falta de apoyo de su familia o
pareja).

3 | Clasificacion de embarazo de Bajo o Alto Riesgo.

4 Toma de signos vitales (presion arterial y peso de la
embarazada).

5 |Talla de la embarazaday el IMC
Examen fisico general (incluido Ex. Clinico de mama

6
y PAP).

7 Examen Obstétrico (medir altura uterina, frecuencia
cardiaca fetal, situacion y presentacion fetal).

8 | Célculo Edad Gestacional.

9a Aplicacién de Vacuna antitetanica (refuerzo o primera
dosis).

% Aplicaciéon de segunda dosis antitetanica (cuando
corresponda).

10 [ Indicar prueba de Hemoglobina.

11 | Indicar Glicemia.

12 Prescribir prueba de sifilis y proporcionar informacion
sobre la enfermedad.

13 Indicar prueba de ITS/VIH-sida y proporcionar
informacién sobre la enfermedad.

14 | Realizacién de bacteriuria y proteinuria.

15 | Solicitar grupo sanguineo y factor Rh.

16 | Entrega de suplementos de hierro y 4cido félico.

17 | Entrega de Albendazol.

18 Entrega de calcio 2gms diario a partir de las 20
semanas, via oral.

19 Entrega de Aspirina, tableta 81 mg diario después de
las 20 semanas, via oral.

20 Consejeria en signos, sintomas de peligro durante el
embarazo.

21 | Instrucciones para el parto / Plan de Parto.

29 Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva y
Planificacion Familiar.

23 Deteccién y referencia de presentacion pélvica 6

situacion transversa del feto.




3. Verificacién de las normas a las embarazadas en el segundo control a las 26
semanas.

NO

3. Aplicacién de las normas en el segundo control
a las 26 semanas del embarazo.

Realizado

No

Realizado

No Aplica

NO

%

NO

%

N/A | %

Llenado completo de Formulario de clasificacion y
HCPB, de carné perinatal y Expediente.

Indagar sobre factores sociales (violencia de
cualquier tipo, pobreza, falta de apoyo de su familia o
pareja).

Clasificacion de embarazo de Bajo o Alto Riesgo.

Toma de signos vitales (presion arterial y peso de la
embarazada).

Talla de la embarazada y el IMC

o |o] M |W

Examen fisico general (incluido Ex. Clinico de mama
y PAP).

~

Examen Obstétrico (medir altura uterina, frecuencia
cardiaca fetal, situacién y presentacion fetal).

Céalculo Edad Gestacional.

9a

Aplicacién de Vacuna antitetanica (refuerzo o primera
dosis).

9b

Aplicacion de segunda dosis antitetanica (cuando
corresponda).

10

Indicar prueba de Hemoglobina.

11

Indicar Glicemia.

12

Prescribir prueba de sifilis y proporcionar informacion
sobre la enfermedad.

13

Indicar prueba de ITS/VIH-sida y proporcionar
informacion sobre la enfermedad.

14

Realizacién de bacteriuria y proteinuria.

15

Solicitar grupo sanguineo y factor Rh.

16

Entrega de suplementos de hierro y &cido félico.

17

Entrega de Albendazol.

18

Entrega de calcio 2gms diario a partir de las 20
semanas, via oral.

19

Entrega de Aspirina, tableta 81 mg diario después de
las 20 semanas, via oral.

20

Consejeria en signos, sintomas de peligro durante el
embarazo.

21

Instrucciones para el parto / Plan de Parto.

22

Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva y
Planificacion Familiar.

23

Deteccién y referencia de presentacion pélvica 6
situacion transversa del feto.




4. Verificacion de las normas a las embarazadas en el tercer control a las 32
semanas.

NO

4. Aplicacién de las normas en el tercer control a
las 32 semanas del embarazo.

. No .
Realizado Realizado No Aplica
N° | % ]| N° [ % | NA (%

Llenado completo de Formulario de clasificacion y

1 HCPB, de carné perinatal y Expediente.

5 Indagar sobre factores sociales (violencia de cualquier
tipo, pobreza, falta de apoyo de su familia o pareja).

3 [ Clasificacion de embarazo de Bajo o Alto Riesgo.

4 Toma de signos vitales (presion arterial y peso de la
embarazada).

5 | Talla de la embarazada y el IMC
Examen fisico general (incluido Ex. Clinico de mamay

6
PAP).

7 Examen Obstétrico (medir altura uterina, frecuencia
cardiaca fetal, situacion y presentacion fetal).

8 | Célculo Edad Gestacional.

9a Aplicacién de Vacuna antitetanica (refuerzo o primera
dosis).

% Aplicacion de segunda dosis antitetanica (cuando
corresponda).

10 | Indicar prueba de Hemoglobina.

11 | Indicar Glicemia.

12 Prescribir prueba de sifilis y proporcionar informacion
sobre la enfermedad.

13 Indicar prueba de ITS/VIH-sida y proporcionar
informacion sobre la enfermedad.

14 [ Realizacion de bacteriuria y proteinuria.

15 | Solicitar grupo sanguineo y factor Rh.

16 | Entrega de suplementos de hierro y acido folico.

17 | Entrega de Albendazol.

18 Entrega de calcio 2gms diario a partir de las 20
semanas, via oral.

19 Entrega de Aspirina, tableta 81 mg diario después de
las 20 semanas, via oral.

20 Consejeria en signos, sintomas de peligro durante el
embarazo.

21 | Instrucciones para el parto / Plan de Parto.

29 Cons_(_ejerl’fa en Lac_t_ancia Materna Exclusiva y
Planificacion Familiar.

23 Deteccion y referencia de presentacion pélvica 6

situacion transversa del feto.




5. Verificaciéon de las normas de atencion prenatal en el cuarto control a las 38
semanas

NO

5. Aplicacion de las normas en el cuarto control a
las 38 semanas del embarazo.

Realizado

No

Realizado

No Aplica

NO

%

NO

%

N/A | %

Llenado completo de Formulario de clasificacion y

1 HCPB, de carné perinatal y Expediente.
Indagar sobre factores sociales (violencia de

2 | cualquier tipo, pobreza, falta de apoyo de su familia o
pareja).

3 | Clasificacién de embarazo de Bajo o Alto Riesgo.

4 Toma de signos vitales (presion arterial y peso de la
embarazada).

5 |Talla de la embarazaday el IMC

6 Examen fisico general (incluido Ex. Clinico de mama
y PAP).

7 Examen Obstétrico (medir altura uterina, frecuencia
cardiaca fetal, situacion y presentacion fetal).

8 | Célculo Edad Gestacional.

9a Apli_caci(')n de Vacuna antitetanica (refuerzo o primera
dosis).

% Aplicacion de segunda dosis antitetanica (cuando
corresponda).

10 | Indicar prueba de Hemoglobina.

11 | Indicar Glicemia.

12 Prescribir prueba de sifilis y proporcionar informacion
sobre la enfermedad.

13 Indicar prueba de ITS/VIH-sida y proporcionar
informacion sobre la enfermedad.

14 [ Realizacion de bacteriuria y proteinuria.

15 | Solicitar grupo sanguineo y factor Rh.

16 | Entrega de suplementos de hierro y acido félico.

17 | Entrega de Albendazol.

18 Entrega de calcio 2gms diario a partir de las 20
semanas, via oral.

19 Entrega de Aspirina, tableta 81 mg diario después de
las 20 semanas, via oral.

20 Consejeria en signos, sintomas de peligro durante el
embarazo.

21 | Instrucciones para el parto / Plan de Parto.

22 Const_ajeria en Lactancia Materna Exclusiva 'y
Planificacion Familiar.

23 Deteccion y referencia de presentacion pélvica 6

situacion transversa del feto.




6. Limitaciones en la aplicacion de las normas de atencion prenatal en
embarazadas.

Limitantes Observaciones

Primera Consulta antes de las 12 Semanas (31 Expediente)

Segunda Consulta a las 26 Semanas (49 Expediente)

Tercera Consulta a las 32 Semanas (41 Expedientes)

Cuarta Consulta a las 38 Semanas (13 Expedientes)




