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Resumen

La atencidn prenatal es el conjunto de acciones y procedimiento sistémico y
periddico destinado a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores
gue puedan condicionar morbi-mortalidad materna y perinatal, con el objetivo
de monitorear la evolucion del embarazo y lograr una adecuada preparacion
para el parto y cuidados del recién nacido/a.(MINSA, 2015).Los cuidados
brindados por el personal de salud en la atencion prenatal de bajo riesgo,
son de vital importancia para garantizar el bienestar fisico, emocional y
mental de la gestante. Por tal razon el propdésito de este trabajo es analizar
los conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud que brinda
atencion prenatal de bajo riesgo segun normas y protocolo en el puesto de
salud Paz y Reconciliacién, Matagalpa en el Il semestre afio 2017, es un
estudio descriptivo, de enfoque cuali-cuantitativo, prospectivo de corte
transversal, con un muestreo de conveniencia de 3 personal de salud, de
acuerdo a 16 atenciones prenatales de bajo riesgo. Los resultados de este
estudio demostraron que el personal de saludtiene deficiencia en algunos
aspectos de la norma tales como la importancia y valoracion adecuada de
signos vitales, incremento de peso materno, estado nutricional, frecuencia
cardiaca fetal, consejeria y complicaciones obstétricas de emergencia. Se
elabord instrumentos (encuesta y guia de observacion) de acuerdo a los
objetivos de investigacion lo cual se llegd a los resultados siguientes el
personal del puesto de salud Paz y Reconciliacion en su mayoria presenta
un conocimiento bueno en relacion a las atenciones prenatales asi mismo se
observé que la mayoria presenta una actitud positiva con una practica

correcta.




[. Introduccidn
El embarazo es un proceso fisiologico en el cual los aspectos fisicos-

emocionales cobran importancia en la vida de una mujer, pero tiene riesgo
de complicacion por lo que la atencién materno-infantil es una prioridad

para el ministerio de salud como ente rector de la salud.

Es por esto que el tema es Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal
de la salud que brinda atencion prenatal de bajo riesgo segun normas y
protocolos en las areas de salud en Matagalpa, Il semestre 2017.

La organizacion de las naciones unidas (ONU, 2015). En su objetivo niumero
tres del desarrollo sostenible (ODS) salud y bienestar: garantizar una vida
sana y promover el bienestar en todas las edades propone para el 2030
reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos, y reducir la mortalidad neonatal a menos de 12 por
cada 1000 nacidos vivos. Para alcanzar este objetivo el gobierno, asume
responsabilidad y establece normas y protocolos.

Segun la (OMS, 2016), la mortalidad materna en Latinoamérica y el Caribe
es un problema de salud publica ya que cada afio mueren mas de 22 mil
mujeres por causas relacionadas al embarazo y al parto, lo que significa 239
muertes por cada 100.000 nacidos vivos y la mortalidad neonatal 14.3 por

cada 1000 nacidos vivos.

La atencion prenatal de acuerdo a la normativa 011segunda edicién normas
para la atencion prenatal, parto, recién nacido/a y puerperio de bajo riesgo
(MINSA, Normativa 011 normas para la atencion prental, parto,recien
nacido/a y puerpurio de bajo riesgo, 2015) que el personal de salud debe
cumplir para garantizar una atencion prenatal de calidad para brindar una
atencion segura y de calidad y por consecuentemente disminuir la morbi-

mortalidad materna perinatal.

Por ende el conocimiento es fundamental durante la formacion profesional,

siendo base cientifica donde el personal demostrard durante la atencion una
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actitud que de acuerdo de como sea la interaccion entre personal y paciente
permitird la disponibilidad de la gestante para la practica de procedimiento al
realizarse en su cita prenatal, donde se reflejara el conocimiento mediante
habilidades y destreza que un buen servidor de salud debe poseer, esta se
reforzara a través de estrategias metodoldgicas dirigidas al personal de salud
con mayor dificultad en la atencion de controles de la gravida.

Este es un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, el universo lo constituyen tres personas que laboran en el centro
de salud Paz y Reconciliacion, con un muestreo por conveniencia, con
criterio de inclusién que el personal atienda embarazadas de bajo riesgo; la
fuente de informacion es obtenida por el personal en estudio, expediente
clinico de la embarazada y normativa. La encuesta se realizé con el fin de
caracterizar socio demogréficamente y constatar los conocimientos del
personal de salud basado en la norma con relacion a la atencion prenatal, y
una guia de observacién con el objetivo de determinar las actitudes y evaluar
las practicas del personal de salud en la realizacion de las atenciones

prenatales.

El centro de salud Paz y Reconciliacion, atiende hasta la fecha a 160
pacientes gestantes de las cuales 60 se encuentran actualmente realizando

sus atenciones prenatales y de ellas 55 son de bajo riesgo.

La presente investigacion favorecera a los estudiantes de Enfermeria de la
UNAN- Matagalpa quienes seran los futuros prestadores de la salud debido a
gue este documento refleja las debilidades encontradas en cuanto al
momento de dar atencion a la paciente; principalmente a las mujeres
embarazadas quienes son una prioridad para el Ministerio de Salud de

Nicaragua.




Tomando en cuenta que todo el periodo de gestacion es de suma
importancia, el cuidado que debe brindar el personal de salud debe ser
eficiente para la plena satisfaccion de la usuaria durante su embarazo, por lo
que diversos actores han realizado investigaciones acerca del cuidado del

personal de salud en el periodo prenatal.

En Bogotd Colombia 2012 en un estudio de percepcion de la salud de
Andrea del Pilar Mayorga, se encontrdé que la actitud y atencion por parte del
profesional afecta la adherencia del control prenatal, se concluye la
importancia de mantener una actitud cordial de apoyo y confianza para que

las gestantes se sientan comodas y continde sus controles.

En el estudio de analisis de control prenatal que se le brinda a las gestantes
de la provincia de Heredia que tuvieron su parto en el Hospital San Vicente
de Paul realizado en Heredia Costa Rica en el afio 2013, realizado por:
Nathalie Alfaro Vargas y Grettel Campos Vargas; concluyeron que a pesar de
que existe cumplimiento de muchos aspectos y procedimientos que se
realiza en la consulta prenatal como la valoracion fisica, prescripcion de
tratamiento y pruebas de laboratorio entre otras; se debe mejorar la
entrevista con enfoque de riesgo y brindar mejor informacion a la gestante,

asi como el llenado del carnet perinatal.(Alfaro, 2012)

En elestudio de cumplimiento de las normas de atencion prenatal en
unidades urbanas de atencién primaria del municipio de Cukra Hill RAAS,
Nicaragua realizado por Milton Rocha, en el afio 1992 concluyé que en su
mayoria no se realizan correctamente todas las actividades correspondientes
a cada una de las atenciones prenatales brindada; por lo cual, esto puso de
manifestd que el personal no estaba capacitado adecuadamente sobre las
normas de atenciones prenatales y la importancia de realizar correctamente

las practicas.

En un estudio sobre la satisfaccion de las gestantes con el trato y consejeria

recibida, relacionada a las atenciones de enfermeria en el periodo prenatal
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en el centro de salud Sutiava en el departamento de Leo6n del afio 2013,
elaborado por Brenda Mercedez Suazo Padilla y Marci6 Augusto Gomez
Cordoba, concluyeron que la atencion brindada por el personal de enfermeria
en programas como el de la mujer y el nifio, no era considerada satisfactoria
por algunas debilidades en la atencion relacionadas a la actitud del personal
hacia las madres, las que lo consideraban deficiente, la mayoria de las
madres no estaban satisfechas con la atencién por el personal, considerada

una de las principales debilidades.




[l. Justificacion

La morbi mortalidad y neonatal representa un problema constante de salud
publica a nivel mundial por lo que es necesario aplicar estrategias para el
manejo adecuado de los factores de riesgo para la prevencion de

complicaciones.

Por lo que la atencion prenatal es una estrategia que implementa el personal
de salud para vigilar la evolucion del embarazo, siendo una oportunidad de
dar apoyo e informacion acerca de su estado de salud e identificar

alteraciones que pongan en riesgo la Madre e Hijo.

El presente trabajo tiene como propésito analizar los Conocimientos,
Actitudes y Précticas del personal de salud que brinda atencion prenatal de

bajo riesgo segun normas y protocolo en el puesto de salud.

Es significativa la importancia que tiene esta investigacion porque, aporta un
mayor conocimiento que verifique el uso adecuado de las normas y protocolo

a través del personal de salud que brinda atencion prenatal.

Los resultados del mismo proporcionaran informacion actualizada a las
autoridades municipales del SILAIS Matagalpa, acerca del cumplimiento que
tiene el personal de salud al realizar las atenciones prenatales de bajo riesgo

basada en normas y protocolo del MINSA.

Por tal razon se elabora este acervo bibliografico que servira de antecedente
a futuros investigaciones para los estudiantes de Enfermeria y Medicina de la
UNAN FAREM Matagalpa, asi como el personal de salud interesado en el

tema para dar continuidad cientifica a estudios préximos.




lll.  Objetivos

General

Analizar los Conocimientos, Actitudes y Practicas del Personal de Salud que
brinda Atencidén Prenatal de Bajo Riesgo segun Normas y Protocolo en el

area de salud Matagalpa en el Il semestre afio 2017.

Especificos
1. Caracterizar socio demograficamente al personal de salud que brinda

atencién prenatal de bajo riesgo en el periodo en estudio.

2. Constatar los conocimientos del personal de salud que brinda atencién

prenatal de bajo riesgo en el periodo en estudio.

3. Identificar las actitudes del personal de salud que brinda atencién prenatal

de bajo riesgo en el periodo en estudio.

4. Evaluar las practicas del personal de salud que brinda atencion prenatal

de bajo riesgo en el periodo en estudio.




IV. Desarrollo del Tema

Caracteristicas sociodemograficas
Son el conjunto de caracteristicasbiold6gicas, socioeconémico culturales que
estan presente en la poblacion sujeta a estudio, tomando aquellas que

pueden ser medibles.(Juarez & Orlando, 2017)

Procedencia

Lugar, de donde procede, area geografica del domicilio.(Larousse, 2006)

Area Rural

Es aquella que se caracteriza por la inmensidad de espacios verdes que la
componen y que por esta razén estd destinada y es utlizada para la
realizacion de actividades agropecuarias y agroindustriales.  Asimismo, la
zona rural se identifica por el nimero de habitantes ya que es una densidad
baja de aproximadamente de 2500 habitantes dependiendo de cada
pais.(Definiciones, 2014)

Area Urbana

La zona urbana es aquella zona que se encuentra habitada por una cantidad
mayor a los 2000 habitantes, esta se caracteriza por su amplio desarrollo en
los sectores de industrias y sectores de servicios, en consideracion a estos

dos aspectos las zonas urbanas son autosuficientes y dan una mayor

capacidad de sostenimiento a unafsociedad|(Definiciones, 2014)

El casco urbano de Matagalpa se compone de 48 barrios, 16 ciudadelas, 15

repartos, 4 asentamientos, 4 colonias y 2 urbanizaciones.(Aguinaga, 2013)



http://www.heraldo.es/noticias/aragon/zaragoza_provincia/zaragoza/2014/11/19/abandonado_proyectil_guerra_civil_una_zona_urbana_cuarte_323142_301.html

Habitar en una zona urbana otorga muchos beneficios para el personal de
salud que labora en el puesto Paz y Reconciliacion, como por ejemplo, lograr
llegar temprano al puesto y comenzar la jornada laboral para atender a los
usuarios que soliciten el servicio, no pasar viajando mucho y por
consecuente descansar mas tiempo en casa, disfrutar de la familia y
organizar el hogar. Aunque no hay que olvidar que lograr mantener una vida
estable en la ciudad es bastante costoso, pagar impuesto, luz, agua,
alimentos, etc. Segun (Heredia, 2013) las “Ventajas y desventajas de vivir en
un area rural o urbana: zona rural; ventajas: espacios amplios para el sano
esparcimiento, menor contaminacion, ambiente de calma y tranquilidad,
alimentacion sana, menor estrés. Desventaja: escasez de fuentes de trabajo,
pocos servicios publicos, pocos medios de transporte, grandes distancias a
los centros de salud, grandes distancias a los centros educativos. Zona
urbana; ventajas: mas lugares de trabajo, mas servicios publicos, mayor
disponibilidad de bienes, mayor disponibilidad de servicios, mejor acceso a
los centros educativos. Desventajas: hacinamiento de personas, acumulacion
de basura, congestion del trafico, contaminacion del aire, contaminacion

sonora.

Edad

Tiempo que una persona ha vivido desde que nacié. Duracion de las cosas
materiales desde que empezaron a existir. Cada uno de los periodos en que

se considera dividida la vida humana. (Océano, 2014)

Edad y productividad

Una de las principales preocupaciones relacionadas con el envejecimiento de

los trabajadores es que la pérdida de capacidades funcionales y de salud por
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causa de la edad disminuye automaticamente el rendimiento y la
productividad entre los trabajadores mayores. La relacion entre edad y
productividad es mucho mas compleja, debido a las ventajas que brindan la
experiencia practica, el amplio conocimiento del trabajo, la maestria
profesional, los conocimientos especializados, la adaptabilidad y el uso de
estrategias de compensacion. No existen pruebas concluyentes que indiquen
que los trabajadores de edad avanzada son menos productivos en general
que los trabajadores mas jovenes. Al mismo tiempo, los datos acumulados
sefialan que la experiencia laboral permite prever la productividad con mayor

precision y fiabilidad que la edad cronoldgica. (EU-OSHA, 2015)

66.6%
33.3%
0 7
0
25-30 afios 31-40 afios
n: 3

Gréafico N° 1: Edad del personal. Puesto de salud Paz y Reconciliacion,
[l Semestre 2017.

Fuente: Encuesta

El Grafico N° 1 se observa en relacion a la edad del personal de salud que el
66.6%(2) estan en el grupo de edad de31-40 afios y en un 33.3%(1) de 25-

30 afos.

En el puesto de salud Paz y Reconciliacién existe 2 personas mayores de 30
afios pero eso no significa que la capacidad para una buena atencidon

prenatal se realice, todo lo contrario debido a que el personal adquiere




destrezas, conocimientos que mejoran la eficiencia en las atenciones,
ademas es importante tener personas con experiencias porque de esta
manera el trabajo se torna mas facil, dado que son el apoyo idoneo para el
personal joven, las metas no son obstaculos y en consecuencia son mas
exitosas, esto demuestra que la edad de cualquier persona no influye en las
actividades que esta realice, se puede decir que existen algunas ventajas ya
que el trabajo que han realizado les han permitido tener un mayor
conocimiento y asi poder desempefar mejor sus labores. En un estudio
realizado por (EU-OSHA, 2015) dice “que la experiencia laboral permite
prever la productividad con mayor precision y fiabilidad que la edad

cronoldgica.”

Sexo

Conjunto de caracteristicas sexuales de los individuos: sexo femenino, sexo

masculino. (Larousse, 2006)

Segun(importancia.org, 2013)“...la concepcion global de lo femenino excede
las fronteras de la biologia y discurre por caminos histéricos, conductuales y
culturales, que permiten un abordaje diferente de la mujer en la sociedad”. El
personal de salud en su totalidad es del sexo Femenino, he ahi en donde
dejamos de lado los mitos que la mujer solamente es para estar en su hogar,
pero la realidad es otra, ya que la mujer estd capacitada para laborar en el
campo en el que sea de su agrado. En el puesto de salud Paz y
Reconciliacion quienes realizan las labores asistenciales es 1 Enfermera
(MOSAFC) y dos Doctoras las cuales tienen las capacidad fisica e intelectual
para realizar su trabajo profesionalmente. También se puede agregar a esto
gue como pertenecen al género femenino las pacientes que asisten a sus
consultas tienen mas confianza para contar los problemas que padecen y asi

se les puede dar repuesta de manera mas oportuna y asi evitar distintas

e
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complicaciones que la paciente pueda desencadenar durante todo el proceso
gestacional.

Estado civil

Condicién de una persona en cuanto a las relaciones de familia, nacimiento,

filiacion, matrimonio y defuncion. (Larousse, 2006)

Existe desde el momento en que el ser humano crea la institucion del
matrimonio, pero el mismo se vincula especificamente con el alcance que
tiene el Estado como institucion politica para organizar y regir el

establecimiento de vinculos de este tipo.(Judicial, 2009)

No hay pruebas acerca de que este factor influya mucho pero se cree que el
hombre casado es mas responsable, tiene pocas ausencias y estan mas
satisfechos en su trabajo debido a que tienen una familia y necesitan velar

sus intereses.(Martinez P. , 2000)

66.6%
33.3%
0
Soltero Unién estable
n: 3
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Grafico N° 2: Estado civil. Puesto de salud Paz y Reconciliacién,
Semestre 2017

Fuente: Encuesta

El Grafico N°2 muestra en relacion al estado civil del personal de salud que
labora en el puesto y da como resultado que el 66.6%(2) del personal de

salud se encuentra en union estable y el 33.3%(1) soltero.

Segun(Martinez P. , 2000), en su trabajo titulado “comportamiento
organizacional”’, No existen datos que el estado civil de una personas influya
en el area laboral, pero se razona que la persona que es casado(a) es mas
dedicado(a) con su trabajo, tiene pocas faltas laborales y estd mas satisfecho
en sus labores debido a que tienen una familia y precisan velar por sus
intereses, pero ello también tiene sus desventajas, y esto podria ser el
hecho de estar preocupado(a) por problemas familiares; que una persona
sea casadaosoltera no tiene nada que ver con las funciones que esta
desempefie en el ambito laboral ya que no se deberia combinar los deberes
personales con el trabajo por que las pacientes necesitan una adecuada
atencion y brindarles la importancia, valoracion y hospitalidad que estas

necesitan durante sus atenciones prenatales.

Perfil Profesional

El perfil laboral o profesional es la descripcion clara del conjunto de
capacidades y competencias que identifican la formaciéon de una persona
para encarar responsablemente las funciones y tareas de una determinada

profesién o trabajo. (El Perfil Profesional, 2017)
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Segun normativas del (MINSA, 2010) en el Programa Médico Funcional:
puesto de salud familiar y comunitaria refleja que los puestos de salud
contaran como minimo 1 médico y 1 enfermera o auxiliar para la atencion

ambulatoria (Un Total minimo de 2 personales de salud por puesto).

33.3% 33.3% 33.3%
40
20
0
MOSAFC Médico SS Médico General
n: 3

Grafico N° 3: Perfil profesional. Puesto de salud Paz y Reconciliacion, Il
Semestre 2017

Fuente: Encuesta

El Grafico N° 3 refleja en relacion al perfil profesional el personal que labora
en el puesto de salud y da como resultado el 33.3%(1) son auxiliares de
enfermeria, 33.3%(1) son medico servicio social y 33.3%(1) son médicos

generales.

La profesion de una persona indica las capacidades que posee para
desempeniar las asignaciones que le corresponden y esta determinado por
las destrezas que este posea para la realizacion de las distintas actividades
asignadas en el lugar donde labora; En todo puesto de salud debe haber
como minimo una enfermera y un médico segun lo normado por (MINSA,
2010), en el puesto de salud Paz y Reconciliacion cumple con el personal de

salud establecido ya que cuenta con una Enfermera (MOSAFC) y dos
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médicos para atender a las embarazas durante las atenciones prenatales.
Cuando en un puesto de salud existen varios recursos las atenciones que se
brindan son de mejor calidad ya que aparte que el personal esta capacitado
para las consultas y ademas el tiempo que las pacientes esperan para sus
atenciones se reducen y esto se vuelve de mucho agrado para los
habitantes.

La antigledad laboral

Tiempo transcurrido desde el dia en que se obtiene un empleo. Periodo de

tiempo que un trabajador lleva vinculado a una empresa(Kluwer, W, 2015).

66.6%
33.3%
100 g ;
0
1-5 afos 10 a mas
n: 3

Grafico N°4: Antigiedad laboral. Puesto de salud Paz y Reconciliacion,

Il Semestre
Fuente: Encuesta

El Grafico N° 4 muestra en relacion a la antigiiedad laboral el personal que
trabaja en el puesto de salud y dio como resultado que el 66.6%(2) tiene una

antigledad laboral mayor de 10afios y en un 33.3%(1) de 1-5 afios.

El tiempo transcurrido desde que una persona adquiere un trabajo hasta la

fecha actual se considera antigiedad laboral y refleja la experiencia

e
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adquirida, la cual es un aspecto muy importante en el momento de la
atencion debido a que facilita una mejor valoracion, la experiencia acoplada
debidamente a los conocimientos cientifico técnicos son los que aseguran el
éxito en las atenciones prenatales manifestandose en calidad, calidez y
eficiencia. Es beneficioso para las pacientes durante las atenciones
prenatales ya que los médicos y enfermeras tienen las herramientas
necesarias para una adecuada valoracion y diagnostico de las posibles
complicaciones que la paciente pueda desencadenar en su embarazo.
Segun (Danés, 2015) nos dice que “La antigledad es un derecho que
empieza a desarrollar el trabajador desde el primer dia que presta servicios
en la empresa, incluso durante el periodo de prueba, o si ha enlazado varios

contratos diferentes o convertido un contrato a otra modalidad”.

Conocimientos del personal de salud en atenciones

prenatales

Término conocimiento, indica que la ciencia esta integrada por todo lo que se
sabe sobre la materia que interesa de una disciplina cientifica que se basa
en informaciones objetivas. El grado de conocimiento constatado permite
situar los ambitos en los que son necesarios realizar esfuerzos en materia de
informacion y educacion. Conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia. Cuando el conocimiento puede ser transmitido de un sujeto al
otro mediante la comunicacion formal se habla de conocimiento explicito. Si
el conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias
personales o modelos mentales se trata de conocimientos implicitos
(Marriner & Raile, 1989).
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Personal de Salud

El personal de salud son todas las personas que llevan a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover la salud(OMS, 2006)

Norma y protocolo del MINSA en relacion a las Atenciones

prenatales

Normas

Son reglas de conducta que nos imponen un determinado modo de obrar o
de abstenernos. Las normas pueden ser establecidas desde el propio
individuo que se las auto impone, y en este caso son llamadas normas
auténomas, asi como sucede con las éticas o morales. Las que son fijadas
independientemente del sujeto que las cumple, son llamadas heteronomas, y
pueden ser los usos y costumbres, establecidas por la sociedad por su
repeticion continua.(Ortiz, 2014)

66.6%
33.3%
100
0
Incorrecto Correcto
n: 3

Grafico N° 5: Norma que se utiliza para la atencion prenatal de bajo

riesgo. Puesto de salud Paz y Reconciliacion, Il Semestre 2017

Fuente: Encuesta
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El Grafico N° 5 refleja en relacién con el conocimiento que posee el personal
sobre la norma que se utiliza para la atencién prenatal de bajo riesgo dando
como resultado que el 66.6%(2) del personal de salud tiene conocimiento y el

33.3%(1) no posee nocion de cual normativa es la utilizada.

Las normas se consideran como manuales que se deben respetar para la
mejora personal y laboral; también se encargan de regir los procedimientos y
técnicas que se aplican en las distintas atenciones, dichas normas se
encargan de dar servicios de calidad a los usuarios. Las presentes normas y
protocolos de atencion prenatal, parto y puerperio de bajo riesgo y de recién
nacido estan dirigidas a todas y todos los trabajadores de la salud, en los
diferentes niveles de atencion, con el propdsito de poner en practica una
serie de acciones que permitan mejorar la calidad de atencion y garantizar la
seguridad de las usuarias que demandan los servicios(MINSA, 2015). Por tal
motivo los servidores de salud deben de contar con el conocimiento
necesario acerca de las normas para asi poder desempefiar sus funciones
de manera eficaz y correspondiente en cada situacion presentada en las
atenciones prenatales a través de la emision y aplicacion de la normativa
necesaria y pertinente, en general y en particular, resuelve los problemas
pero dependiendo de la eficacia, aplicacion de la misma y su cabal
aplicacion. Las normativas estdn destinadas a evitar las distintas
complicaciones y el personal que se encuentra en los puestos de salud estan
destinados a salvaguardar la vida de las embarazadas y sus bebes con una

adecuada valoracion durante las atenciones prenatales.

Protocolo

Un conjunto de procedimientos destinados a estandarizar un comportamiento

humano u sistematico artificial frente a una situacion especifica. Se trata de
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las reglas o el estandar que define la sintaxis, semantica y sincronizacion de
la comunicacién, asi como posibles métodos de recuperacion de
errores.(Ortiz, 2014)

Atenciéon Prenatal

Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y peridédicos
destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que
puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal, con el objetivo de
monitorear la evolucion del embarazo y lograr una adecuada preparacion
para el parto y cuidados del-a recién nacido/a.La atencion debe ser precoz,
periodica, continua, completa, de amplia cobertura, con calidad y equidad.En
la atenciébn prenatal de bajo riesgo se realizardn cuatro atenciones
programadas, lo que permitira el cumplimiento de las actividades necesarias.
(MINSA, Normativa 011,segunda edicion, Normas y protocolos para la

atencion prenatal, parto, recien nacido y puerperio, 2015)

Es la atencion que recibe la mujer embarazada, en la que el proveedor de la
salud, identifica oportuna y tempranamente complicaciones y signos de
peligro que pueda presentar la mujer embarazada a través de promover el
autocuidado y la participacion de la familia para lograr un parto que favorezca
a la madre y neonato y que los dos obtengan mejores condiciones de
salud.(OPS, 2006)
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Grafico N° 6: Conocimiento del personal de salud sobre atencion

prenatal. Puesto de salud Paz y Reconciliacién, Il Semestre 2017

Fuente:Encuesta

El Grafico N° 6 muestra en relacién al conocimiento del personal sobre la
Atencion Prenatal obteniendo como resultado que el 66.6%(2) del personal
de salud tiene conocimiento y el 33.3%(1) no posee el conocimiento correcto

acerca de las atenciones prenatales.

El conocimiento es la informacion adquirida por una persona a través de la
experiencia o la educacion, este debe ser adecuado para brindar las
atenciones prenatales y darles solucion a las complicaciones que se puedan
presentar. EI conocimiento durante las atenciones prenatales esta regida por
la normativa establecida por el MINSA la cual sefiala todos los aspectos
necesarios para garantizar la atencion mas oportuna de calidad y calidez que
se le debe brindar a las embarazadas y asi mismo poder encontrar de
manera precoz complicaciones con el manejo adecuado de acuerdo a su
categorizacion. El conocimiento acerca de la atencion prenatal que tiene el

personal de salud del barrio paz y reconciliacion no es el adecuado pero
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hasta la fecha han logrado dar respuesta a las necesidades de la poblacion

de una manera conveniente y oportuna.

Clasificacion de control prenatal

Esta clasificacion se basa en Ensayo clinico aleatorizado de control prenatal
de la OMS: Manual para la puesta en practica del nuevo modelo de control.
En principio, el nuevo modelo de control prenatal divide a las mujeres

embarazadas en dos grupos:

1. Aquellas elegibles para recibir el APN de rutina llamado componente
basico (“BAJO RIESGO”)

2. Y aquéllas que necesitan cuidados especiales (“ALTO RIESGO”)
determinados por sus condiciones particulares de salud y/o factores de

riesgo.

Bajo Riesgo
Determinado una vez que se aplique el formulario de clasificacién de riesgo.

No requieren otra evaluacion o cuidado especial en el momento de la primera

visita independientemente de la edad gestacional.

Méaximo cuatro atenciones prenatales durante la gestacion.

Se realiza evaluacion (aplicacion de formulario de clasificacion del riesgo)
antes de cada atencion prenatal y se decide si continua en componente

basico o se refiere a cuidados especiales.
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No obstante en cada consulta, se le deben de realizar las actividades que
son de realizacién obligatoria con el fin de que se garantice estabilidad y
vigilancia fetal y deben de interrogarse y dejarse establecido en la evaluacion
médica en el expediente clinico, como los (signos vitales, Frecuencia
cardiaca fetal y movimientos fetales, evaluacién de datos de alarma, peso y
analisis del incremento del mismo). (MINSA, 2015)

El personal de salud debe de tener el conocimiento acerca de como se debe
clasificar a las embarazadas y asi poder brindar atenciones de calidad a las
embarazadas que asisten al puesto de salud. El personal que labora en el
puesto de salud Paz y Reconciliacion cuenta con el conocimiento necesario
para clasificar adecuadamente a las embarazadas, cuando se clasifica a una
gestante como bajo riesgo se deben realizar procedimientos los cuales son
obligatorios para garantizar el adecuado desarrollo gestacional durante las
cuatro atenciones prenatales necesarias aunque no es necesario tener otro

tipo de valoraciones méas especializadas.

Requisitos basicos para la Atencion Prenatal

La atencion prenatal éptima debe de cumplir con los siguientes requisitos

béasicos:

1. Precoz: Es cuando la primera atencion se efectia durante los 3 primeros

meses de embarazo.

2. Periddica: Es la frecuencia con que se realizan las atenciones prenatales

de las embarazadas que acuden a las unidades de Salud.

3. Continua: Es la secuencia de las atenciones que se brindan de forma

sistematica e ininterrumpida.
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4. Completa: Es cuando el contenido de las atenciones garantizan el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de la embarazada.(MINSA, Normativa 011,segunda
edicion, Normas y protocolos para la atencion prenatal, parto, recien nacido y

puerperio, 2015)

5. Amplia cobertura: Es el porcentaje de poblacion embarazada que es

controlada. La cobertura meta por territorio es del 100%.

6. Calidad:Las atenciones deben brindarse previo consentimiento informado,
con base en estandares cinicos, gerenciales y de satisfaccion a las

embarazadas, que se fundamentan en la aplicacién del presente protocolo.

7. Equidad: La poblacion 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.
(Minsa, 2008)

Los requisitos basicos para una atencién prenatal de calidad tienen que ser
de dominio de todo el personal que labora en un puesto de salud para
asegurar el adecuado avance gestacional de las pacientes que asisten a sus
atenciones prenatales, se debe garantizar una primera atencion prenatal a
mas tardar a las 12 semanas de gestacion, también se debe garantizar darle
frecuencia y continuidad a las gestantes, sin olvidar el cumplimiento de las
acciones de proteccion, recuperacion y rehabilitacion de las embarazadas.
En el puesto de salud Paz y Reconciliacion el personal de salud tiene un
adecuado conocimiento acerca de los requisitos basicos para una buena
atencion prenatal asi mismo de cuando se realiza una buena atencidn

prenatal Precoz.
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Conocimiento de personal segun Atencion Prenatal

Primera Atencion Prenatal

La primera atencion 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.

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.(MINSA, 2015)

Segunda Atencion Prenatal

La segunda visita debe programarse cerca de la semana 26 de embarazo.
Se estima una duracion aproximada de 20 minutos como minimo.(MINSA,
2015)

Tercera Atencion Prenatal

La tercera atencion debe realizarse a las 32 semanas de embarazo o
alrededor de esa fecha y su duracion es de 20 minutos como minimo. Si no
asistio 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 atencion
programada. Se debe aconsejar a la embarazada sobre los sintomas y
signos de los prodromos del trabajo de parto normal o de un parto pre
término, y la asociacion de éste ultimo con alta mortalidad perinatal, que
hacer en caso de pérdida de liquido amniético, dolor abdominal, sangrado
vaginal.(MINSA, 2015)

Cuarta Atencién Prenatal

La cuarta atencion, puede ser la ultima, tiene lugar entre la semana 36 y 38
semanas de gestacién. En esta atencion es extremadamente importante
detectar aquellas embarazadas con fetos en presentaciones anémalas para

su referencia a un nivel superior a fin de realizarles evaluacion obstétrica.

Durante esta atencion se debe informar nuevamente a la embarazada sobre
los beneficios del parto institucional, de la lactancia materna exclusiva y la
anticoncepcioén, asi como, la disponibilidad de métodos anticonceptivos en el

consultorio para las puérperas. (MINSA, 2015)

Las atenciones prenatales son una serie de consultas programadas durante
toda la gestacion; el personal del puesto de salud tiene conocimiento
correcto acerca de las atenciones prenatales y cuando se deben hacer. Se
realizan cuatro atenciones, la primera preferiblemente antes de las 12
semanas de gestacion para que sea de manera precoz, aunque se puede
realizar a la edad gestacional que la paciente acuda al puesto de salud, es
esta atencion se debe garantizar una adecuada valoracion, llenado de la
historia clinica perinatal, examen fisico,papanicolaou, envié de todos los
examenes de laboratorio para un optimo diagnéstico, la segunda atencion

prenatal se realiza aproximadamente en la semana 26 de embarazo y se
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efectia la medida de la altura uterina, frecuencia cardiaca fetal y se
determina la presentacion, posiciobn y situacion del feto y este es un
seguimiento periddico que se realiza al igual que la tercera atencion que se
hace en la semana 32 en la cual se le da continuidad al expediente clinico,
se vuelve a valorar a la gestante y se le brinda consejeria acerca de parto
pre-término, dolores obstétricos, sangrado transvaginal, perdida de liquido
amniético, prédromos del trabajo de parto,lactancia materna exclusiva,
planificacion familiar, cuidados del recién nacido y el puerperio. El ultimo
control prenatal se debe hacer entre la semana 36- 38 y es importante
porque en este se evalla nuevamente y se refiere a la paciente a la casa
materna, clinica materna u hospital dependiendo de como sea valorada la

paciente al momento de la consulta y se le brinda consejeria.

Expediente Clinico

Es un documento legal y confidencial en el que se integran los datos
necesarios para formar los diagndsticos, establecer el tratamiento médico y
planificar los cuidados de enfermeria. (Pisa, 2016)

Hoja Clinica Perinatal

La Historia Clinica Perinatal constituye la fuente de datos mas valiosa para
conocer las caracteristicas de la poblacidon usuaria, evaluar los resultados de
la atencion brindada, identificar los problemas prioritarios y realizar
investigaciones operativas. La historia clinica perinatal cumple con la
finalidad de reunir en una sola hoja una serie de datos de consenso universal
gue resumen la informacién minima indispensable para la adecuada atencién

de la embarazada y el recién nacido (a)(MINSA, 2015).
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Factores Sociales de la embarazada

Es un método que permite establecer criterios de clasificacibn en la
embarazada con el fin de poder determinar las necesidades y actividades a
desarrollar de acuerdo a sus riesgos de complicaciones durante la gestacion
y de esa manera reorganizar los servicios de atencion en salud redirigiendo y
utilizando de manera Optima los recursos técnicos y materiales para obtener
mejores resultados. (MINSA, 2015)

Censo Gerencial

Es un conjunto de herramientas Uutiles, dinamicas y &giles, dirigidas al
personal de salud, que permite identificar el universo de mujeres
embarazadas, puérperas y postnatales, para realizar el seguimiento y
reconociendo a las que tienen factores de riesgo obstétrico y reproductivo,
facilitando la toma de decisiones oportunas, desde su embarazo hasta un
afio posterior al parto.(MINSA, 2012)

Antecedentes familiares

Se refiere a los antecedentes médicosde la pareja, padres o hermanos(RH,
Fescina; G, Martinez, 2010).

Antecedentes personales

Recopilacion de la informacion sobre la salud de una persona lo cual permite
manejar y darle seguimiento a su propia informacion de salud. Pueden incluir
informacion sobre alergias, enfermedades, cirugias y vacunas, asi como los

resultados de examenes fisicos, pruebas y examenes de deteccion. Asi
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mismo contiene informacién sobre medicamentos que se toma y sobre los

hébitos de salud, como régimen de alimentacién y ejercicio. (NIH, 2016)

Antecedentes Obstétricos

Son aquellas situaciones que pueden perjudicar el desarrollo normal del
embarazo o parto y que en algunos casos se han manifestado en embarazos
previos.(MINSA, 2013)

1. Gestas Previas: Se refiere al nUmero de gestaciones previas, si incluir el

embarazo actual.
2. Partos/ Vaginales- Cesareas: Se refiere al numero de partos.

3. Abortos: Se define como aborto a la expulsién del producto de la gestacion

antes de las 22 semanas o con un peso menor a 500 gramos.

4. Nacidos Vivos: Se clasificara un recién nacido como vivo Si muestra
cualquier signo de vida después de la expulsién o la extraccion completa del

cuerpo de su madre, independientemente de la duracién del embarazo.
5. Embarazo Ectépico: Embarazo producido fuera del Gtero.

6. Nacidos Muertos: Se clasificara un recién nacido como muerto si no
evidencia signos de vida luego de la expulsién o la extraccion completa del

cuerpo de su madre independientemente de la duracion del embarazo.

7. Viven: Se refiere al nUmero de hijos que estan vivos al momento de la

consulta.

8. Muertos en la primera Semana: Se refiere a los recién nacidos que
nacieron vivos pero que murieron dentro del periodo comprendido entre el

nacimiento y hasta el séptimo dia (6 dias, 23 horas, 59 minutos)
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9. Muertos después de la primera semana: Se refiere a los recién nacidos
vivos pero que murieron después de la primera semana de vida (7 dias o

mas)

10. Fin del embarazo anterior: anotar dia mes y afio de finalizacion del
embarazo inmediatamente anterior al actual, ya sea que se trate de un parto
o un aborto(RH, Fescina; G, Martinez, 2010).

El personal que labora en el puesto de salud Paz y Reconciliacion tiene un
conocimiento correcto acerca de la importancia de dominar y llenar este
acapite en la historia clinica perinatal, es de suma importancia ya que con
esto se realiza una valoracion exhaustiva desde las patologias familiares y
las que ha presentado la paciente durante el tiempo de vida y asi poder
prevenir diferentes enfermedades que se pueden desencadenar durante el
transcurso de la gestacion.

Signos Vitales

Son mediciones de las funciones méas basicas del cuerpo. Los cuatro signos
vitales principales que monitorizan de forma rutinaria los profesionales
médicos y proveedores de atencion médica son los siguientes: la
temperatura corporal, el pulso, la frecuencia respiratoria y la presion arterial
(The University of Chicago Medicine, 2014)

Temperatura corporal

La temperatura normal del cuerpo varia segun el sexo, la actividad reciente,
el consumo de alimentos y liquidos, la hora del dia y, en las mujeres, la etapa

del ciclo menstrual. La temperatura corporal normal puede variar entre 97.8
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°F (Fahrenheit) equivalentes a 36.5 °C (Celsius) y 99 °F equivalentes a 37.2
°C en un adulto.(The University of Chicago Medicine, 2014)

Pulso

Es una medicion de la frecuencia cardiaca, es decir, la cantidad de veces
que el corazon late por minuto. A medida que el corazon impulsa la sangre a
través de las arterias, las arterias se expanden y se contraen con el flujo
sanguineo. Al tomar el pulso no solo se mide la frecuencia cardiaca, sino que
también puede indicar: El ritmo cardiaco, la fuerza del pulso. El pulso normal
de los adultos sanos oscila entre los 60 y 100 latidos por minuto. (The
University of Chicago Medicine, 2014)

Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria es la cantidad de respiraciones que una persona
hace por minuto. La frecuencia se mide por lo general cuando una persona
estd en reposo y consiste simplemente en contar la cantidad de
respiraciones durante un minuto cada vez que se eleva el pecho. La
frecuencia respiratoria puede aumentar con la fiebre, las enfermedades y
otras afecciones médicas. Cuando se miden las respiraciones, es importante
tener en cuenta también si la persona tiene dificultades para respirar. La
frecuencia respiratoria normal oscila entre 12 y 16 respiraciones por
minuto.(The University of Chicago Medicine, 2014)

Presion arterial

Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Cada
vez que el corazon late, bombea sangre hacia las arterias, lo que produce
una presion sanguinea mas alta cuando el corazén se contrae. No puede

tomarse su propia presion arterial a menos que utilice un tensiometro
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electronico. Los tensiometros electronicos también pueden medir el ritmo

cardiaco o el pulso.

Cuando se mide la presion arterial se registran dos numeros. El nUmero mas
elevado, la presion sistdlica, es la presion dentro de la arteria cuando el
corazén se contrae y bombea sangre a través del cuerpo; mientras que el
namero mas bajo, la presion diastdlica, es la presion dentro de la arteria
cuando el corazon esta en reposo y llenandose con sangre. Tanto la presion
sistélica como la diastolica se registran en "mm de Hg" (milimetros de

mercurio).(The University of Chicago Medicine, 2014)
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Grafico N° 7: Medicién de Signos Vitales. Puesto de salud Paz y

Reconciliacién, Il Semestre 2017.
Fuente: Encuesta

El Grafico N° 7 muestra en relacién al conocimiento que posee el personal
acerca de cuando se debe realizar la medicion de los signos vitales en el
embarazo dando como resultado que el 66.6%(2) del personal de salud tiene
conocimiento de cuando debe realizarse y el 33.3 (1) tiene un conocimiento

incorrecto.
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La medicion de los signos vitales es de suma importancia en todas las
atenciones prenatales ya que estos son medidas de las funciones bésicas
del cuerpo y cualquier alteracion que ocurra puede ser tratada de manera
precoz y oportuna. El personal que labora en el puesto de salud en su
mayoria tiene conocimiento acerca de lo importante que esto puede ser
durante las atenciones prenatales en cambio una minoria no domina lo
basico que es esta actividad, mas tratdndose de mujeres gestantes y para
las cuales se debe estar preparado para prevenir dificultades, aunque no
solo basta con tomarlos, sino también en lo importante que es hacerlo de
manera correcta y saber interpretar los resultados obtenidos. Los valores de
los signos vitales durante el embarazo son de gran relevancia
principalmente la tension arterial elevada (hipertension), ya que puede ser un
signo para determinar una patologia como lo es pre —eclampsia, causante de
mortalidad materno —fetal.

Peso

Es la medida de la Masa Corporal expresada en Kilogramos (Frenk, 2002)

Talla

Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas
alto de la cabeza hasta los talones en posicién de “firmes”, se mide en

centimetros (cm)(Frenk, 2002).

Examen Odontolégico

La atencion odontoldgica en el embarazo es una oportunidad para promover
la salud oral de la mujer y su familia. La infeccion periodontal incluye

diagnésticos como gingivitis (inflamacién de los tejidos blandos alrededor del
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diente) y periodontitis (destruccion de las estructuras de soporte del diente —
hueso, ligamentos, cemento, etc.). La transmision del streptococomutans de
la madre hacia el nifio tiene efecto en la incidencia de caries dental en nifios

pequefios. (Breastcance, 2016)

Es importante desde la primera atencion prenatal referir a la embarazada a
los servicios de Salud bucal, con el fin de hacer revision general y
diagnosticar y/o tratar procesos infecciosos y/o demas alteraciones
odontoldgicas. La prevencion y el tratamiento periodontal reduce hasta 35
veces el nacimiento pre-término y hasta 47 veces el riesgo de bajo peso al
nacimiento. La enfermedad Periodontal 6 meses antes o durante el
embarazo fue 4 veces mayor riesgo para pre eclampsia severa(MINSA,
Normativa 011,segunda edicion, Normas y protocolos para la atencion
prenatal, parto, recien nacido y puerperio, 2015)

La medicion de la talla que se le realiza a la paciente durante la primera
atencion prenatal es béasica para cumplir con los requerimientos que la
Norma 011 solicita asi como el examen odontoldgico que se le realiza a la
paciente durante la consulta y el seguimiento que se le da a la gestante con
un meédico especializado en la materia para prevenir inconvenientes en el
embarazo. El dominio del personal de salud en el puesto de salud sobre la
importancia de hacer esta valoracion es positivo ya que se puede reducir el
parto pre-termino y el bajo peso al nacer del neonato implementando esta

accion.

Examen de Mamas

Es una exploracion manual de manera cuidadosa de las mamas que realiza
un médico u otro profesional de la salud; este examen puede ayudar a
descubrir bultos que hayan pasado desapercibidos en las autoexploraciones

de las mujeres.(Breastcance, 2016)Es sugerido en muchos paises como
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parte del examen de toda gestante. Con este examen se busca identificar
problemas que puedan afectar la posterior alimentacion con leche materna
(como pezones invertidos o planos y eventualmente patologias tumorales
evidentes (RH, Fescina; G, Martinez, 2010)

Edad Gestacional

Las semanas cumplidas desde el primer dia de la dltima menstruacion hasta

la fecha de la actual consulta(Santisteban, 2015)

IMC

Es la relacion que existe entre el peso y la talla. Sirve para identificar: bajo
peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. El indice de masa corporal se

obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al

cuadrado, como se observa en la siguiente formula:

Peso (Kg)
(Frenk, 2002) IMC =

Talla (m)2

La ganancia de peso recomendada durante el embarazo, segun indice de
masa corporal pre-embarazo (recomendaciones del IOM):

Peso Pre- | IMC(kg/m2) Ganancia de | Peso

embarazo peso en libras recomendado en
Kg

Desnutrida <18.5 28-42 12.5-18

Peso normal 18.5-24.9 25-35 11.5-16

Sobre peso 25-29.9 15-25 7-11.5

Obesa >30 11-20 5-9
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Embarazo Independiente de | 35-45 15.9-20.4
gemelar IMC

(MINSA, 2015)

Incremento de Peso Materno

Existen dos situaciones para el calculo de peso materno:

1. Si conoce el peso pre gestacional o si la embarazada fue captada en las

primeras 12 semanas de embarazo

2. No conoce el peso pre gestacional o la embarazada fue captada después
de 12 semanas de embarazo (MINSA, Normativa 011,segunda edicion,
Normas y protocolos para la atencion prenatal, parto, recien nacido y

puerperio, 2015)

66.6%
100 3 66.6%
@.‘-r Incremento de Peso Materno
L~ e Estado Nutricional

Incorrecto Correcto

n: 3

Grafico N ° 8: Medida del estado nutricional e incremento de peso

materno. Puesto de salud Paz y Reconciliacion, Il Semestre 2017
Fuente: Encuesta

El Grafico N° 8 muestraen relacion al estado nutricional de la embarazada

dando como resultado que el 66.6%(2) del personal de salud
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tienenconocimiento sobre la medida del estado nutricional de la embarazada
y un 33.3%(1) del personal de salud tiene un conocimiento incorrecto acerca
de este procedimiento y refleja igualmente que cuando se realiza la
evaluacion del incremento de peso materno el 66.6%(2) del personal de
salud tiene conocimiento y el 33.3%(1) no tiene nocion de cuando valorar el

incremento de peso materno.

La mujer debe mantener un buen estado de nutriciobn y salud, que es
fundamental, cuando piensa quedar embarazada. El estado nutricional de la
madre antes del embarazo, tiene un impacto mayor en el peso del nifio al
nacer, que el incremento de peso durante el embarazo y es ahi donde el
personal de salud debe de actuar con el conocimiento adecuado sobre la
alimentacion y salud de la gestante. El déficit nutricional severo, antes y
durante el embarazo, puede ser causa de infertilidad, aborto espontaneo,
parto prematuro, malformaciones congénitas, menor peso de nacimiento y
mayor probabilidad del nifio, de enfermarse y morir en el momento de nacer
o en los primeros dias después del nacimiento. Mientras que la obesidad
materna, se asocia a un mayor riesgo de hipertension arterial, diabetes
gestacional, ceséarea y férceps, debido a recién nacidos muy grandes.De tal
forma que evaluar el estado nutricional en el inicio de la gestacion es
imprescindible para detectarse gestantes en riesgo nutricional, sea con
anemia, bajo peso o sobrepeso/ obesidad; proyectar riesgo de resultados
gestacionales adversos; determinar recomendaciones adecuadas de
aumento de peso; y realizar orientacion nutricional adecuada para cada caso.
Ademas, el monitoreo del aumento de peso también es fundamental para

establecer intervenciones nutricionales adecuadas.
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Examenes de laboratorio

Procedimiento médico en el que se analiza una muestra de sangre, orina u
otra sustancia del cuerpo. Las pruebas de laboratorio pueden ayudar a
determinar un diagnéstico, planificar el tratamiento, verificar si el tratamiento

es eficaz o vigilar la enfermedad con el transcurso del tiempo.(NIH, 2016)

Grupo sanguineo y factor Rh

El Rh es otra proteina que si esta presente en la superficie del glébulo rojo
sera Rh positivo y si estd ausente es Rh negativo. De esta forma, una
persona debe de tener un grupo sanguineo formado por la proteina A, B, las
dos (AB) o ninguna (0) y ademas sera Rh positivo o negativo.(Pulsomed S.A,
2017)

Prueba de Hemoglobina (Hb) o BHC

La Hemoglobina es una proteina globular, que se encuentra en grandes
cantidades dentro de los glébulos rojos e importancia fisiol6gica, para el

aporte normal de oxigeno a los tejidos.(Brandan, 2008)

Valores normales HB: 12 — 16 g/100 mL

Glicemia

Es un examen que mide a cantidad de un azucar llamado glucosa en una
muestra de sangre. A glucosa es una fuente importante de energia para la
mayoria de las células del cuerpo, incluyendo a las del cerebro.
(MedlinePlus, 2017)
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Examen general de orina

La orina de la mujer embarazada sufre modificaciones que son consideradas
fisiolégicas. Entre esas modificaciones es posible encontrar una disminucion
progresiva de la diuresis y de la densidad urinaria; también es relativamente
frecuente identificar una glucosuria, y hasta es factible observar una
proteinuria de 0,3 g/L en la orina de 24 horas. Por el contrario el sedimento

urinario no se modifica sustancialmente.

Se solicitan al menos tres evaluaciones de orina en la atencion prenatal: Un
examen de orina en la primera consulta para descartar la existencia lesiones
renales (hematuria, proteinuria, cilindruria, etc.) y de diabetes (glucosuria).
Un segundo examen proximo a las 28 semanas que tendr4 como principal
finalidad la deteccién de proteinas para descartar una pre-eclampsia. Un
tercer examen de orina entre las 33 y 35 semanas podra hacer sospechar
cualguiera de las tres condiciones patolégicas sefaladas, aunque su
principal finalidad sea descartar pre-eclampsia. También sera util para
descartar una infeccion urinaria. (MINSA, Normativa 011,segunda edicion,
Normas y protocolos para la atencion prenatal, parto, recien nacido y

puerperio, 2015).

Cinta reactiva de Uroanalisis

Consisten en unas pequefias cintas de pastico rigido, de unos pocos
centimetros de longitud y alrededor de medio centimetro de anchura a las
gue van pegadas unos reactivos, que son diferentes dependiendo de lo que
se quiere analizar.Los reactivos son unos pequefios cuadraditos de un
material poroso, de colores suaves. Segun las tiras, puede haber diferente

namero de ellos a lo largo de la misma.(Pulsomed S.A, 2017)
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V.D.R.L.

Prueba serologica para la sifiis VDRL, pruebas de laboratorio de
investigacion de enfermedades venéreas o VDRL es un analisis de sangre
para la deteccion de la sifilis. Este examen mide sustancias, llamadas
anticuerpos, que se pueden producir en respuesta al Treponema pallidum, la

bacteria que causa la sifilis.(Clinica DAM, 2017)

Virus por inmunodeficiencia humana

Es una enfermedad infecciosa causada por un agente transmisible, el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). En ausencia de tratamiento efectivo,
el VIH produce un estado de inmunodeficiencia progresiva que es debida
fundamentalmente una disminucion de los linfocitos T CD4. Esto predispone
al paciente a padecer infecciones y tumores cuya frecuencia y gravedad
guardan relacion con el recuento de linfocitos T CD4 que quedan en la

sangre.(Moreno, 2017)

Es un microorganismo que ataca al sistema inmune de las personas,
debilitindolo y haciéndoles vulnerables ante una serie de infecciones,
algunas de las cuales pueden poner en peligro la vida.(Cilag, 2017)

PCR

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una técnica de laboratorio
gue permite amplificar pequefios fragmentos de ADN para identificar

gérmenes microscopicos que causan enfermedades.(MedlinePlus, 2017)
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Gota gruesa

Es un tipo de técnica que se utiliza para es el estudio de parasitosis en
sangre, como las distintas especies de plasmodium, responsables de la
malaria o paludismo y para la identificacion de distintas especies de

trypanosoma.(Definicion, 2017)

Chagas

A enfermedad de chaga conocida también como Tripanosomiasis americana,
es una enfermedad infecciosa producida por la infeccidbn por un parasito

llamado Trypanosomascruzi. (Definicion, 2017)

Los examenes de laboratorio son una parte esencial en la atencion prenatal,
existen distintos tipos de exdmenes que la normativa 011 solicita que se le
realice a la gestante para descartar enfermedades que puedan afectar el
crecimiento y desarrollo del embarazo, el personal del puesto de salud tiene
conocimiento correcto acerca de lo importante que es ordenar la realizaciéon
a la embarazada de estas pruebas y asi mismo la interpretacion correcta al

momento de la atencion prenatal.

Papanicolaou (PAP)

Se recomienda la realizacion del examen vaginal con especulo como parte
de la evaluacion del control prenatal con la finalidad de detectar
anormalidades o infecciones cervicales. La seleccion del momento mas
adecuado para este examen es una decision que hara el proveedor tomando
en cuenta la situacion individual de cada mujer(RH, Fescina; G, Martinez,
2010).
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El Papanicolaou es un examen simple y sencillo que permite identificar las
anomalias que sufren las células a nivel del cuello del utero, es realizado a
todas las mujeres embarazadas en la primera atencion prenatal con un
especulo pequefiio para evitar incomodar y lastimar a la paciente. Una prueba
de Papanicolaou es una parte rutinaria de la atencidén prenatal y no supone
ningun riesgo para el feto. Si usted tiene un Papanicolaou anormal durante el
embarazo el personal de salud discutira los tratamientos que se pueden
realizar de manera segura durante el embarazo, o dependiendo de
diagnéstico, retrasar el tratamiento hasta después de que nazca su bebé; en
el puesto de salud Paz y Reconciliacion los médicos y enfermeras que
atienden a las embarazadas tienen conocimiento acerca de cuando se debe
de realizar, procedimiento correcto y cual es la importancia de realizar este

examen.

Identificacion de la posicidn y presentacion del feto

En este primer momento se debe de identificacion de la posicion,

presentacion y variedad de posicion.

a. Presentacion

La presentacion la parte del feto que toma contacto con el estrecho superior
de la pelvis, ocupandolo en gran parte, y que tiene por si misma mecanismo

de parto, son dos: cefélica y pelviana.

b. Situacion

La situaciones la relacién que guarda el eje longitudinal del feto con el eje

longitudinal de la madre. Puede ser longitudinal, transverso y oblicuo.
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c. Posicion

Mediante la realizacion de las Maniobras de Leopold, se realiza el
diagndstico de la posicion del feto en el Gtero, ésta es la relacion que guarda
el punto guia con el lado derecho o izquierdo de la pelvis materna, son dos

las posiciones: derecha e izquierda.

d. Variedad de Posicién

Es la relacién que guarda el occipucio con la extremidad de los principales
diametros maternos. El occipucio puede estar en contacto con la eminencia
iliopectinea, la extremidad del didmetro transverso, la articulacion sacroiliaca,
el pubis o el sacro, resultando la variedad de posicién anterior, transversa,
posterior, pubica o sacra respectivamente, es decir es la relacion de la parte
fetal que se presenta, con la posicion anterior, transversa o posterior de la
pelvis. Se valora por medio del examen ginecoldgico.(MINSA, 2015)

La determinacion de la presentacion, posicion y situacibn es de suma
importancia y se realiza a partir de la segunda atencién prenatal que segun la
norma 011 de atencion prenatal de bajo riesgo. Estas maniobras permiten al
personal de salud obtener datos relacionados con el feto que son elementos
fundamentales que se deben conocer particularmente al término de la

gestacion para saber si el feto tiene posibilidades de nacer por via vaginal.

Altura uterina

La medicion uterina se debe realizar en cada consulta y se iniciara la
palpacion supra pubica del Utero después de las 14 a 16 semanas; esto

dependera de la posicidon que poseia el Utero no gravido y de las cubiertas
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abdominales de la madre. Hasta las 28 semanas la altura uterina coincidira

con la edad gestacional con 2 cm de desviacidn.(Santisteban, 2015)

Los registros de altura uterina nos facilita el conocer si el crecimiento es 0 no
adecuado para las semanas de gestacion que presenta la embarazada, asi
el personal de salud puede diagnosticar de manera precoz un retardo del
crecimiento intrauterino u otra complicacion fetal facilitando su pronto
manejo. Es de suma importancia que el personal de salud conozca acerca de
esta actividad para que asi puedan desempefiarla de manera correcta y en el
momento oportuno facilitando el bienestar de la gestante. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la medicién uterina es un método
ideal para detectar neonatos pequefios para la edad gestacional en la que se
encuentre la embarazada. Suele recomendarse como una practicabasica en
el control prenatal, y en lugar de reemplazar otras pruebas médicas en el
embarazo, lo que hace es complementar la exploracion del Utero mediante

otras herramientas como las ecografias.

Frecuencia Cardiaca Fetal.

Consignar la frecuencia cardiaca fetal en latidos por minuto a partir de las 20
semanas de gestacion. La auscultacion del foco fetal se realiza casi siempre
con el auxilio del estetoscopio de Pinard y, actualmente, mediante fono
cardiografo, electrocardiografia o ultrasonografia, se puede visualizar y
registrar por el efecto Doppler.El foco maximo de auscultacién se localizara
en el hombro fetal anterior, debido a que se propagan mejor todos los
sonidos a través de los solidos que de los liquidos. La frecuencia cardiaca
fetal normal oscila entre 120 y 160 latidos/min. Los latidos deben ser ritmicos

y limpios. (Santisteban, 2015)
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Grafico N° 9: Frecuencia cardiaca fetal. Puesto de salud Paz vy
Reconciliacién, Il Semestre 2017

Fuente: Encuesta

El Grafico N° 9 refleja en relacion a la Frecuencia Cardiaca Fetal, obteniendo
como resultado que el 66.6%(2) del personal de salud tiene conocimiento
acerca de cuando se debe ejecutar y el 33.3%(1) posee un conocimiento
incorrecto acerca de cuando se debe iniciar a realizar este procedimiento

durante la atencién prenatal.

La frecuencia cardiaca fetal son los latidos del corazén en un minuto, es una
herramienta diagnostica para evaluar el bienestar fetal que se basa en el
reflejo mas acertado de la oxigenacion del bebe en un determinado
momento, si se produce un patron anormal de frecuencia cardiaca fetal, el
personal médico tratara primero de determinar la causa de dicho patrén y asi
poder actuar de manera correcta en dicha anomalia. Se considera que en el
puesto de salud en estudio el personal de salud no cumple con los requisitos
de conocimiento acerca de la toma correcta y oportuna de esta actividad en

la atencién prenatal y es vital manejar las cifras de la frecuencia cardiaca

fetal que oscila entre 120 y 160 latidos por minuto; se habla de|taquicardia

fetallcuando ésta pasa de 160 y de|bradicardia fetal|cuando la frecuencia

esta por debajo de 120 latidos por minuto; estos cambios se relacionan con

el estado animico materno, la alimentacién, lalhipoxia fetal] los
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medicamentos. Esta actividad que forma parte de las atenciones prenatales
influyen de gran manera en el bienestar materno fetal con dicha actividad se
obtiene un diagnostico donde se puede intervenir de manera precoz si tiene

alguna afectacion para el embarazo.

Movimiento Fetal.

Son movimientos musculares del bebe que se producen dentro de la matriz
de la madre. Estos pueden ser cualquier movimiento o reflejo en respuesta a

ruido o a tacto.(Thomas, 2015)

Consignar los movimientos fetales a partir de las 18 semanas de
gestacion.(MINSA, 2015)

Vacuna Antitetanica

Es la denominacién para la vacuna contra la Difteria y el tétanos.

Determinar Esquema Vigente de dT:

Mujeres a los 20 afios (o0 primer embarazo). 1 dosis (0.5cc) Una dosis a los
10 afios y los 20 afios o primer embarazo en las mujeres. Si no se tiene
registro de haber recibido el esquema basico, aplicar una segunda dosis con
intervalo de 4 semanas, una tercera dosis a los 6 meses, una cuarta dosis un
afo después de la tercera y una quinta dosis un afio después de la cuarta
dosis. (MINSA, Normativa 011,segunda edicion, Normas y protocolos para la

atencion prenatal, parto, recien nacido y puerperio, 2015)

La vacunacion antitetanica de la embarazada cumple el doble objetivo de

proteger a la futura madre durante largos afios y al recién nacido durante las
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primeras semanas de vida por lo que un correcto conocimiento por parte del
personal de salud ante el esquema ayudara al bienestar de ambos ya que se
debe tener en cuenta que la vacunacion antitetanica no supone ningun riesgo
para el embarazo y tiene su indicacion especifica en este momento ya que la
situacién puerperal, y la propia naturaleza asistencial del parto que no se
asiste bajo condiciones de asepsia estricta 0 higiene sumamente cuidadosa,
podrian favorecer potencialmente una penetracion del b. tetanico, si las
condiciones ambientales y el propio estado inmunolégico de cada mujer lo

facilitaran.

Suplemento con Sulfato ferrosos mas acido folico

El hierro es un mineral esencial para la produccion de hemoglobina en los
glébulos rojos. Con la hemoglobina, los glébulos rojos pueden transportar

oxigeno a las células de todo el cuerpo.(Perez C. , 2016)

Acido félico

La administracion de &cido félico ademéas de tratar anemias carenciales
juega su papel importante en la prevencion de defectos de tubo neural:
disminucion en la prevencion de ocurrencia de defectos de tubo neural un
72% vy disminucion de la recurrencia en un 68%.El Acido folico
preconcepcional por un afio o mas, redujo significativamente el riesgo de
nacimiento pre término espontaneo en el 70 % entre las 20-28 semanas de
gestacion y en 50 % entre las 28-32 semanas. La administracion
periconcepcional de multivitaminas redujo en 71 % (estadisticamente
significativo) el riesgo de nacimientos pre término< 34 semanas y en mujeres
no obesas redujo en 46 % los recién nacidos pequefios para la edad

gestacional. En estudios recientes multivitaminas mas acido folico
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periconcepcional reducen significativamente en 46%, ademas de los DTN,
otras malformaciones: labio y paladar hendido, cardiacas, de extremidades,

tracto urinario e hidrocefalias.

Prevencion de ocurrencia (primera vez) 4 mg de acido folico desde 3 meses
antes hasta 3 meses después del parto y a toda paciente que esté planeando
embarazarse(MINSA, Normativa 011,segunda edicion, Normas y protocolos

para la atencion prenatal, parto, recien nacido y puerperio, 2015).

Los suplementos alimenticios ayudan a garantizar todos los aportes
necesarios al organismo y que él bebe crezca sano, la organizacion mundial
de la salud (OMS) recomienda la administracion diaria de hierro y acido félico
por via oral como parte de las atencion prenatal para reducir los riesgos de
bajo peso al nacer, de anemia materna y de carencia de hierro. Estos
suplementos son importante para un embarazo saludable ya que durante
este las necesidades de &cido félico aumentan debido a la rapida division
celular que tiene lugar en el feto y al mayor nivel de pérdidas por la orina, asi
mismo el personal de salud tiene que conocer el momento oportuno para

prescribir dicho medicamento que ayudara de gran manera a la futura madre.

Albendazol

Albendazol 400 mg (si parasitosis intestinal >30% y/o anemia >20%) en el 2°
y 3er trimestre. Este disminuye el bajo peso al nacer, la mortalidad infantil al
6to mes de vida. Para fines de evaluacion de cumplimiento del estandar el
albendazol se puede administrar en Il y Il trimestre con una diferencia de 6
semanas Yy aprovechar cualquier contacto con embarazada para

cumplimiento de ambas dosis.(MINSA, Normativa 011,segunda edicion,
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Normas y protocolos para la atencion prenatal, parto, recien nacido y
puerperio, 2015)

Es importante que el personal de salud que realiza atenciones prenatales
tenga un conocimiento acerca de la prescripcion del albendazol en el
momento correcto para que no le afecte en su salud a la gestante. Segun la
organizaciéon mundial de la salud(OMS) se ha demostrado que el albendazol
puede tener efectos teratogenicos y embriotoxicos en las ratas y conejos,
aunqgue por este estudio se debe otorgar una alta prioridad al tratamiento de
las embarazadas, durante el primer trimestre no se debe administrar

albendazol.

Consejeria

Es una herramienta aplicada a diversos aspectos de la prevencion y
promocién de la salud, consiste en una reaccion de ayuda basada en una
comunicacién efectiva, con ella se busca mejorar la salud de

paciente.(Perez, J; Merino, M, 2015)

Lactancia materna

Alimentacion natural del recién nacido que le proporciona los nutrientes
necesarios que garantizan su crecimiento y desarrollo. Ademas,
proporciona proteccion contra enfermedades viricas o bacterianas por medio

del traspaso de anticuerpos maternos(MINSA Norma 060, 2010)

Planificacion familiar
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Es el derecho que tiene la pareja e individuo de decidir libre y
responsablemente la cantidad de hijos que desean tener, el momento
oportuno para tenerlos y el tiempo entre embarazos, asi como la de tener la
informacion y los métodos para concretar sus deseos y el derecho de
obtener el mayor estandar de salud sexual y reproductiva. (MINSA Norma
002, 2008)

Entrega Comunitaria de métodos anticonceptivos

Es una estrategia comunitaria que permita mejorar el acceso al servicio de
planificacion familiar de mujeres, hombres y adolescentes que habitan en
comunidades y barrios con dificultades de accesibilidad para recibir atencién

integral en los servicios de salud.(MINSA, 2015)

Cuidados del Recién Nacido

Ademas de mantener las condiciones de higiene béasicas en el momento del

nacimiento, la OMS recomienda también una serie de[medidas tras el parto

con el fin de prevenir infecciones o problemas con el cordén. Estas son las

pautas de cuidado del cordon en el hospital:
1. Dejar secar el corddn al aire sin taparlo con gasas, vendas o ropa.

2. Promover el contacto piel con piel del bebé con la madre al menos durante
las primeras 24 horas, para favorecer la colonizacion de bacterias de la piel

gue aporta la madre al pequefio.

3. Evitar el bafio del nifio, por lo menos, durante las primeras seis horas de

vida.

4. Asolear a tu bebé recién nacido es una actividad que debes incluir en su
rutina diaria, ya que el sol aporta un nutriente esencial como lo es la vitamina

D, que ayuda al desarrollo de los huesos del bebé, previniendo
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enfermedades 6seas, ademas de contribuir a reforzar el sistema inmunitario,

esto hard que los bebés sean mas resistentes a las enfermedades.

5. Expon a tu bebé al sol solo en horas de la mafiana preferiblemente (Antes

de las 9 a.m.)

6. La higiene del bebé es importante y necesaria ya que contribuye a que el
pequefio se sienta mas fresco, lo relaja, forma parte de su rutina diaria v,
ademas, juega un papel importante en su salud. El aseo del bebé es

necesario para una buena salud.(Martinez E. , 2014)
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Grafico N° 10: Consejeria sobre Lactancia Materna, Planificacion
Familiar, Cuidados al Recién Nacido y Sefiales de Peligro durante el

embarazo. Puesto de salud Paz y Reconciliacion, Il Semestre 2017
Fuente: Encuesta

El Grafico N° 10 refleja en relaciona la consejeria sobre lactancia materna,
planificacion familiar, cuidados del recién nacido y sefiales de peligro en el
embarazo, dando como resultado que el 66.6%(2) del personal de salud
tiene conocimiento y el 33.3%(1) posee un conocimiento incorrecto acerca de
la consejeria que se le debe dar a las embarazadas durante las atenciones

prenatales.
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La consejeria en las atenciones prenatales por parte del personal de salud
lleva consigo grandes beneficios para la futura madre ya que son dirigidas
con el fin de proporcionar informacion sencilla sobre lactancia materna vy el
cuidado que debe tener en el recién nacidoasi como las sefales de peligro y
los métodos de planificacion familiar adecuados a utilizar en el puerperio que
no afecten al neonato y su lactancia. Un adecuado conocimiento del personal
de salud ser& un factor determinante en la salud materna infantil y sea una
prioridad la proteccion, promocién y apoyo de los mismos, una consejeria de
calidad fomenta en las embarazadas la salud y la prevencion de
enfermedades ya que se hablan sobre aspectos importantes que afectan la
salud de la mujer y la del recién nacido por lo que la consejeria se ha

convertido en un componente vital en las atenciones prenatales

Plan parto

Es una estrategia en la que la mujer puede expresar sus preferencias,
necesidades, deseos y expectativas sobre el proceso del parto y el
nacimiento. Disponer de esta informacion por escrito serd de gran ayuda
para el equipo profesional que atiende en el momento del parto, facilitara la
comprensién del proceso y la participacion activa tanto de la mujer como de
Su pareja 0 acompafante, y evitara tener que comunicar sus preferencias el
dia del parto, momento en que el estado emocional y fisico es mas

vulnerable y la mujer se halla centrada en el proceso vivencial.(MINSA, 2015)

Complicaciones Obstétricas de EmergenciaCOE(MINSA, 2015)

Las emergencias obstétricas constituyen una serie de eventos perinatales,
de origen tanto materno como fetal y que se constituyen como un peligro

inminente para la vida de uno o de ambos, siendo una Situacién de peligro,
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que requiere una accion inmediata. Pueden ocurrir repentinamente o pueden
desarrollarse Como una complicacion que no se trata, 0 monitorea

adecuadamente.(Emergencias Obstetrica, 2017)
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Gréafico N° 11: Complicaciones Obstétricas de Emergencia. Puesto de

salud Paz y Reconciliacion, Il Semestre 2017
Fuente: Encuesta

El Grafico N° 11 muestra en relacién a las complicaciones obstétricas de
emergencia obteniéndose como resultado que el 33.3%(1) del personal de
salud tiene conocimiento acerca de las complicaciones obstétricas de
emergencia y el 66.6%(2) posee un conocimiento incorrecto acerca de estos

insumos.

Un conocimiento oportuno que debe de tener el personal de salud sobre las
complicaciones obstétricas de emergencia implica la valoraciéon, diagndstico,
tratamiento y evaluacion de los problemas percibidos, reales o potenciales
que son inicialmente episodios que producen una variedad en el proceso
normal de la gestante y esta situacion de peligro requiere una accion

inmediata ya que ocurre repentinamente o puede desarrollarse como una
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complicacion que no se trata, 0 monitorea adecuadamente por lo que todo el
personal debe estar capacitado ante esta situacion y que el equipo este en
perfectas condiciones para el momento de llegar a usarlo; aun asi las
mayorias de las emergencias pueden prevenirse realizando por parte del
personal de salud una planificacién cuidadosa, seguimiento de las guias de

atenciéon y un examen fisico completo a la mujer.
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Grafico N° 12: Conocimiento por personal de salud que labora en el
puesto de salud Paz y Reconciliacion, Matagalpa, Il Semestre, 2017

Fuente: Guia de Observacion

En el Grafico N°12 refleja que el Medico en Servicio Social tiene un
conocimiento correcto en un 100%, el Medico General tiene un conocimiento
correcto en un 76.9% y en un 23.1% incorrecto y la enfermera modelo de
salud familiar y comunitario (MOSAFC)tiene un conocimiento correcto en un
65.4% y un 34.6% incorrecto.

El conocimiento parte fundamental para poder desempefiar un trabajo de ahi

forma gran parte si se realiza correctamente o no, mas sin embargo el
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liderazgo tiene que comenzar desde la parte individual, la gestion del
conocimiento deberia empezar en uno mismo, a partir de una estrategia
personal que permita optimizar el ciclo de aprendizaje, aprovechando todos
los recursos que tenemos a nuestro alrededor, de tal forma no sirve de nada
que la informacién o los conocimientos se encuentren almacenados en las
normas y protocolos si no somos capaces de recogerlo e interpretarlo en
nuestro contexto, para obtener ese valor que nos defina como
profesionales.En el puesto de salud Paz y Reconciliacion se encontro
personal con un conocimiento correcto mas sin embargo existe personal no
tan apto deacuerdo al conocimiento para realizar una atencion prenatal de
calidad, por lo que no es tan conveniente debido a que puede fallar al
momento de diagnosticar una complicacion que pueda tener la embarazada
de igual manera tampoco podra solucionarlo.Es por tanto que el
conocimiento se considera un proceso individual, pero con un fuerte
componente social, porgue incluye interacciones tanto dentro del puesto de

salud como junto a otros miembros del equipo.
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Grafico N° 13: Conocimiento en General del Personal de Salud que labora

en el puesto de salud Paz y Reconciliacién, Matagalpa, || Semestre, 2017
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Fuente: Guia de Observacion

En el Grafico N°13 refleja que el 86.8% del personal de salud tiene un
conocimiento correcto en relaciéon a la atencion prenatal y un 13.2% tiene un

conocimiento incorrecto.

Con la formacion educativa se obtiene el mayor potencial posible,
nutriendonos de informacién valiosa para la formacion laboral, profesional,
comunicaciones y cultural, asi que un conjunto de conocimientos, usos y
costumbres del grupo de personal de salud se mantienen en comdn y se
utilizan, representan y manifiestan en forma general. El personal de salud
que labora en el puesto de salud Paz y Reconciliacion posee un alto
porcentaje de conocimiento correcto por lo que esto influye a una mejor
practicaal momento de realizar las actividades de las atenciones
prenatales.Los trabajadores de la salud de todo el mundo estan sometidos a
una amplia y compleja gama de fuerzas que estan generando una tension en
ellos. El personal de salud tiene que estar preparados para hacer frente a
retos como los embarazos a temprana edad, las nuevas enfermedades y el
aumento de la carga de las ya existentes o el aumento de los conflictos y la
violencia. Por lo que en general debe de trabajar de la mano y tener un
conocimiento amplio y estable ante cualquier dificultad que puedan atravesar
y asi poder sobrellevarlo en conjunto todo el personal de salud de forma

unida.

Actitudes del personal de Salud que brinda Atencion Prenatal

Actitud

“Una actitud es una disposicion mental y neurolégica, que se organiza a

partir de la experiencia y que ejerce una influencia directriz o dinamica sobre
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las reacciones del individuo respecto de todos los objetos y a todas las

situaciones que les corresponden” (Allport, 1935)

Las integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas,
factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las opiniones son ideas
gue uno posee sobre un tema y no tienen por qué sustentarse en una
informacion objetiva. Por su parte, los sentimientos son reacciones
emocionales que se presentan ante un objeto, sujeto o grupo social. Las
actitudes orientan los actos, si las influencias externas sobre lo que se dice o

hace, tienen una minima incidencia.

Tipos de actitud

Actitud Positiva:La que caracteriza a las personas que hacen un esfuerzo
por ver lo bueno en practicamente todo y mantienen un buen optimismo. Esta
permite afrontar una situacién enfocandose Unicamente en los beneficios y

enfrentar la realidad de forma sana.(Soto, 2005)

Actitud Negativa:Es la que caracteriza a las personas que observan su
entorno de manera pesimista y aunque haya cosas que salgan bien, se
enfocan en lo poco que sali6 mal. Esta comunmente, lleva a pensamientos

de frustracion y evita que se alcancen los objetivos trazados.(Soto, 2005)

Caracteristicas de las actitudes

1. Son aprendidas ya que se forman a través de la experiencia y representan

cambios potenciales en nuestro comportamiento, por lo tanto, no son innatas.

2. Son dinamicas porque cumplen un papel importante motivacional

vinculado al sujeto con los objetos de la realidad.
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3. Son susceptibles de modificacion o sustitucion, sin extensién variable, es

decir pueden abarcar o comprender multiples objetos.

4. Se interrelacionan debido a que las actitudes presentan una vinculacion

entre si, constituyendo conjuntos consistentes o sin contradiccion.

5. Tienen una direccion u orientacion frente a los objetos, este puede ser

favorable (aceptacion), desfavorable (rechazo), o neutral (indiferente).

Actitud del personal

En la relacibn de persona de salud-paciente a actitud es parte de la
competencia comunicacional que a su vez esta incluida en la competencia
clinica.La actitud requiere de un primer paso que consiste en 0s
profesionales de la salud escuchando atentamente lo que el paciente dice y
observando o que expresa sin palabras, gestos, empatias, los silencios,

tonos de voz, os énfasis entre otros.

En esta relacion a actitud no solo se presenta dependiendo de la capacidad
natural del profesional y de las caracteristicas del que consulta, sino que
puede ser considerada como una herramienta al servicio de estrategia con
una finalidad terapéutica y por lo tanto puede y debe ser ensefada,
aprendida por los profesionales de la salud. (Vidal, 2012)
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Grafico N° 14: Actitud por Personal de Salud que labora en el P/S Paz y

Reconciliacion, Matagalpa, Il Semestre, 2017
Fuente: Guia de Observacion

En el Grafico N°14 refleja la actitud del personal de salud que realiza
atencion prenatal en el P/S Paz y Reconciliacién y se encuentra que un 87.5
% la actitud es positiva y un 12.5% es negativa por parte del Médico en
Servicio social, un 73. 5% la actitud es positiva y un 26.5% la actitud es
negativa por parte del Médico General y que en un 62.7% la actitud es
positiva y un 37.5% la actitud es negativa por parte del Enfermero MOSAFC.

La actitud se corresponde con un estado de animo, porgue es la posicion que
adopta una persona frente a la vida y la construcciéon que hace en su mente
del mundo que lo rodea. Es entonces una disposicionpsicologica y mental,
gue a menudo también se demuestra en la postura fisica. En salud la actitud
de las personas es esencial tanto para la curacion como para la prevencion
ya que una actitud positiva ante una eventualidad relacionada a la salud tiene
mucha probabilidades de solucionarse que quienes no la tienen asi que una
buena actitud para las relaciones interpersonales incluye la vocacién de
dialogar y zanjar las diferencias, el respeto y la aceptacion del usuario. Por

parte del personal que labora en el P/S Paz y Reconciliacion se considera
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que cada uno influye con su actitud al desarrollo de la realizacion de las
atenciones prenatales porque la embarazada necesita un tiempo de calidad
donde ella se sienta segura, protegida y con la confianza de dialogar sus
situaciones, en dicho puesto encontramos que el médico en servicio social
presenta un porcentaje alto de actitud positiva que facilita a una buena
atencién prenatal, pero en caso contrario el modelo de salud familiar y
comunitario (MOSAFC) presenta un porcentaje elevado de actitud negativa,
es una preocupacion porque desde ahi parte que una atencion prenatal sea

de ayuda para la usuaria.
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Grafico N° 15: Actitud en General del Personal de Salud que labora en el

P/S Paz y Reconciliacion, Matagalpa, Il Semestre, 2017
Fuente: Guia de Observacion

El Grafico N°15 refleja que el 74.6% del personal de salud presenta una
actitud positiva en la realizacion de las atenciones prenatales y un 25.4%

tienen actitud negativa.

La actitud en el ambito laboral es de suma importancia, ya que el trabajo
ocupa una gran parte de la vida de las personas, el trabajo del personal de

salud tiende a ser repetitiva por lo que torna tediosa la tarea cotidiana,
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asique el ser capaz de lograr una buena actitud es un verdadero desafio
para el equipo médico y ayuda a mejorar el ambiente, aumenta la seguridad
y a la vez produce buenos resultados. Por lo que transmitir a la embarazada
una actitud positiva y pensamientos optimistas tendranconsecuencias
favorables para el organismo, como la disminucién de enfermedades. En el
puesto de salud Paz y Reconciliacion se considera que existe un porcentaje
elevado de actitud positiva por parte del personal, aun asi lo que falta por
mejorar en la actitud es de vital importancia para asi poder desempenfar esta
atencién de manera que a la embarazada le favorezca y se sienta en buenas

manos.

Practicas del personal de salud que brinda Atencién prenatal

Practica

Ejercicio que, bajo la direccion de una persona, se realiza aplicando los
conocimientos tedricos para adquirir destreza o habilidad en un trabajo o
profesidon; generalmente, es indispensable para poder ejercer publicamente.
(Oxford, 2017)

A través de la préactica, no solamente se refuerza lo aprendido, sino que se

descubren nuevos conceptos, algunos de los cuales pueden resultar

reveladores, imposibles de hallar a través del estudio de la|teoria|(Perez J. ,
2010).

Practicas del personal de Salud

En el marco de la ciencia aplicada, el proceso del saber consiste en aplicar

los 0.conocimientos practicos mediante investigaciones cientificas basadas
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en postulados tedricos y en el analisis de los conocimientos técnicos
existentes perfeccionados con la experiencia clinica en el ejercicio o

aplicacion activa de la ciencia aplicada. (Lazaro, 2008)
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Grafica N°16: Practica por atencién prenatal del personal de Salud que
labora en el Puesto de salud Paz y Reconciliacion, Matagalpa, Il
Semestre, 2017

Fuente:Guia de Observacion

En el Grafico N°16 refleja que la practica por parte del personal de salud
durante la primera atencion un 94.5% fue de manera completa y un 5.6% de
manera incompleta, en la segunda atencion un 91.7% fue de manera
completa y un 8.3% de manera incompleta, en la tercera atencion un 89.5%
fue de manera completa y un 10.5% de manera incompleta y en la cuarta

atencion un 86.2% de manera completa y un 13.8% de manera incompleta 5.

Las atenciones prenatales son de suma importancia para el bienestar de la

mujer embarazada y su hijo, mediante estos el personal de salud vigila la
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evolucion del embarazo, prepara a la madre para el parto y los cuidados del
recién nacido por ende una adecuada practica en todas las actividades
realizadas durante estas atenciones facilitara un desarrollo adecuado para la
gestante. En el puesto de salud Paz y Reconciliacion se encuentra que
actividades correspondiente a las atenciones prenatales no se realizan
asicomo en la primera el examen odontoldgico y de mamas es una actividad
gue no se cumple y recordemosque estos examenes en la atencion prenatal

es de suma importancia ya que los cambios en el cuerpo de la mujer en el

embarazo, expone a la madre a un [mayor riesgo de sufrir enfermedad

periodontal| que ademds estan relacionadas con el nacimiento prematuro.

Por este motivo es importante realizar visitas periodicas al dentista
combinadas con un excelente control higiénico diario; de igual manera el
examen de mamas ayudara a identificar problemas, solucionarlos o
prevenirlos, también se prevé problemas con la lactancia materna, al igual
que la evaluacion del estado nutricional en base a indice de masa corporal
ya que permitira una mejor identificacion de los riesgos asociados a
desnutricion y obesidad materna: bajo peso del recién nacido, enfermedades
del embarazo, distocias y complicaciones del parto y puerperio. Importante
seflalar que la ganancia neta de peso durante la gestacidn estan
significativamente asociados con el peso del recién nacido, los examenes de
laboratorio son fase fundamentalporque los resultados de los andlisis ayudan
a proteger la integridad del bebe desde el vientre esta actividad no se realiza
constantemente durante la segunda y cuarta atencion prenatalasi mismo la
indicacion del albendazol; también la consejeria en signos y sintomas de
peligro de la pre eclampsia y eclampsia principalmente, durante el embarazo,
parto y puerperio no se realiza frecuentemente y esta actividad esta
relacionada con el conocimiento que se le debe brindar a la embarazada
para su bienestar y asiconozcaalgun signos que arriesga su vida y la de su
bebe.
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Grafico N° 17: Préactica por Personal de Salud que labora en el Puesto

de salud Paz y Reconciliacion, Matagalpa, Il Semestre, 2017
Fuente:Guia de Observacion

En el Grafico N°17 refleja la practica que el Medico en Servicio Social tiene
un 94.9% de manera completa y un 5.1% de manera incompleta, el Medico
General tiene un 90.3% de practica completa y un 9.7% incompleta y
Enfermeramodelo de salud familiar y comunitario (MOSAFC) tiene un 78.8%

de practica completa y un 21.2% incompleta.

La salud de todas las personas es una condicion fundamental para lograr la
paz y la seguridad, y depende de la mas amplia cooperacion del personal de
salud y su excelente practica que facilitara fomentar la salud esta conlleva a
cumplir normas y protocolos establecidas por el ministerio de salud que
mejoran el manejo, diagnostico, tratamientos y procedimientos a realizar ante
cada una de las eventualidades que se presentan en las atenciones
prenatales.Considerando que existen altos porcentajes de practica realizada
de manera completa en las actividades de las atenciones prenatales en el
puesto de salud Paz y Reconciliacion por parte de el medico en servicio
social ayuda a favorecer la salud de la usuaria y a comprender la importancia

gue tienen dichas atenciones, mas sin embargo existen también esta
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presenta un indice de practica incompleta por parte de enfermeria que
alarma y preocupa que no exista una adecuada atencion durante el
embarazo y a un determinado plazo surjan complicaciones maternas fetales.
Es imprescindible tomar conciencia como personal de salud que el trabajo
que desempefian es el pilar fundamental para el equilibrio de los pueblos y

que con nifios sanos se tendra un futuro sano.
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Grafico N° 18: Practica en General del Personal de Salud que labora en

el Puesto de salud Paz y Reconciliacién, Matagalpa, || Semestre, 2017
Fuente: Guia de Observacion

En el Grafico N° 18 refleja que el personal de salud tiene una practica buena

del 88.4%, regular del 7.7% y mala en un 3.9%.

El personal de salud del puesto de salud Paz y Reconciliacion presenta un
porcentaje alto de buena préactica en la realizacién de las atenciones aun asi
no estademas superar las dificultades que aunestdn presente en estas
atencion para una mejor satisfaccion por parte de las embarazadas ya que la
experiencia que tenga una mujer de la atencion sanitaria es clave para

transformar la atencion prenatal y crear familias y comunidades prosperas.
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La organizacion mundial de la salud (OMS) concibe un mundo en el que toda
embarazada y recién nacido del mundo reciba una atencién de calidad. En
los servicios de salud la atencion representa una plataforma para llevar a
cabo importantes funciones deatencion de la salud, como la promocion de la
salud, el diagnostico y la prevencién de enfermedades asi que cuando se
realizan en tiempo oportuno practicas apropiadas basadas en datos objetivos

la atencidn prenatal puede salvar vidas.
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Triada del estudio CAP

Es importante para la vida de la sociedad el acopio de conocimientos ya que
destierra la ignorancia ya que al vivir en ella somos presa de errores vitales
que nos conducen a no realizar de manera correcta lo que nos toca
desempeiiar. Segun Bacon el conocimiento es poder, analizando esta
maxima se sabra si, en realidad aquella sentencia es una verdad
incuestionable. Un verdadero conocimiento facilita a que la practica sea mas
conveniente y eficaz al momento de prestar un servicio como personal de
salud relacionado con una buena actitud que fomentan la creatividad y al
mismo tiempo sentir que las ideas contribuyen al éxito de la institucion y el
agradecimiento de los usuarios. En el puesto de salud Paz y Reconciliacion
se generan altos porcentajes de conocimientos, actitudes y practicas durante
la realizacion de las atenciones prenatales por parte del personal de salud
gue corresponde a un trabajo que dia a dia se va mejorando para un mejor

servicio de la poblacién.

Conocimiento

Actitudes Practicas




Para que el personal de salud pueda ser competente debe cuidar el equilibrio
entre los elementos de competencias como lo son el conocimiento, la actitud
y la practica. Para asi entender cuanto sabe, puede y quiere realizar una
atencion prenatal de calidad, no obstante el personal del puesto de salud Paz
y reconciliacién en general presenta un conocimiento correcto en un 86.8%,
con una actitud positiva en un 74.6% y con practica buena del 88.4%. No
obstante aun en el conocimiento existe un porcentaje minimo de falla como
son el numero equivocado de la norma a utilizar en la realizacion de
atenciones prenatales, en la medicion de los signos vitales, medida del
estado nutricional e incremento de peso materno, medicion de la frecuencia
cardiaca fetal y consejeria sobre lactancia materna, planificacién familiar,
cuidados al recién nacido y sefiales de peligro durante el embarazo, asi
mismo se presenta falla en la actitud del personal aunque sea minimo se
falla en el estado de &animo con que se recibe al paciente, la manera de
explicar u orientar sobre el estado de su salud, embarazo o tratamiento; para
qgue la practica sea correcta se considera necesario mejorar esta parte de
actitud y conocimiento, ya que estos tres elementos son fundamentales y van

relacionados entre si.
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V. Conclusiones

1- Se caracteriz6 socio demograficamente el personal de salud del P/S Paz y
Reconciliacion a través del instrumento (Encuesta), donde predomina la
procedencia del area urbano, edad entre 31-40 afios, sexo femenino y con

una antigiiedad laboral de mas de 10afios.

2- El conocimiento del personal de salud que labora en el P/S Paz y
Reconciliacién, se encuentra que la mayoria tiene un conocimiento bueno en

relacion a las atenciones prenatales

3- El tipo de actitud que presenta el personal de salud al momento de la
realizacion de las atenciones prenatales, se observo que la mayoria presenta

una actitud positiva.

4- La préctica del personal de salud que realiza atencion prenatal a través de
una guia de observacién, se encontré que la mayoria se realizé de manera

buena.
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VII. Anexos
AnexoN° 1
Instrumentos de los Objetivos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-
ﬁ@ MANAGUA

FAREM- MATAGALPA

Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal de salud que brinda
Atencion Prenatal de Bajo Riesgo en el puesto de salud Paz vy

Reconciliacion.

Procedencia: Urbana __ Rural

Edad: Menos de 20 20-25 25 -30 3040 40 a
mas___

Sexo: Femenino_ Masculino_

Estado Civil: Soltera __ Union Estable  Casada

Perfil Profesional: Estudiante _ Auxiliar____ Enf. Profesional____

Lic. Enfermeria__ Master _ Médico Interno __ Médico Social

Médico General

Antiguedad Laboral: Menos de 1 afios 1-5 afios 5-10 afios____

10 a méas afios

1. ¢Qué norma se utiliza para Atencidon Prenatal de Bajo Riesgo?
a. 077 b. 011 c. 004 d.109
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2. ¢Qué es Atencién Prenatal?

a. Es el conjunto de acciones y procedimientos sisteméticos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento
de los factos de riesgo que puedan condicionar morbimortalidad
materna y perinatal.

b. Es una serie de visitas programadas por el personal salud para

vigilar la evolucion y desarrollo del embarazo.

3. ¢Cual es la importancia de detallar los antecedentes personales
y familiares?

a. ldentificar factores de riesgo

b. Llenado obligatorio del a HCP

c. No tiene ninguna importancia

4. ¢;Cual es laclasificacion de a Atenciéon Prenatal?
a. Riesgo potencial y riesgo real
b. Alto riesgo y Bajo riesgo

c. Ay b son correctas

5. Requisitos basicos para la Atencién Prenatal
a. Precoz b. Peridédica c. Continua d. Completa e. Todas son

correctas

6. ¢Cuando es una Atencion Prenatal precoz?
a. Después de las 12 semanas de gestacion
b. Antes de las 12 semanas de gestacion

c. Entre la semana 8 y 14 de gestacién
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¢, Cuéntas Atenciones Prenatales se realiza en embarazo de bajo
riesgo segun norma?
6 b. 8 c.4 d.9

¢En qué semana se debe realizar las Atenciones Prenatales
segln norma?

12, 26, 32, 38

10,26,32, 38

12,26,30,38

¢En qué Atencion Prenatal se realiza la medicion de los signos
vitales?

Primera y segunda

b. Terceray cuarta

Todas

10.¢En qué Atencion Prenatal se realiza la medicién de la talla y el

o o o

examen odontoldgico a la embarazada?
Primera y cuarta atencién

Segunda Y tercera atencion

En todas las atenciones

Primera atenciéon

11.¢.En base a que se realiza la medida del estado nutricional de la

a.
b.
C.

embarazada?
indice de masa corporal y Altura del fondo uterino
Incremento de peso materno y talla de la embarazada

Incremento de peso materno e indice de masa corporal.
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12.¢:En qué Atencion Prenatal se realiza la evaluacion de incremento
de peso Materno?

a. primeray segunda atencion

b. Segunda, tercera y cuarta atencion

c. Primera,segunday quinta atencién

13.¢,Cuales son los examenes de laboratorio que se realiza a la
embarazada de bajo riesgo?

a. EGO, Tipo Y RH, Glucemia, BHC, Prueba de VIH, PAP, VDRL/RPR,
HB.

b. PCR, Gota Gruesa, Chaga.

c. Prueba de VIH, PAP, VDRL/RPR, EGO.

14.¢.En qué Atencion Prenatal se realiza el PAP?
a. Segunda
b. Primera

c. Segunda y quinta

15.¢En qué Atencién Prenatal se debe iniciar a realizar las
Maniobras de Leopold?

a. Tercera

b. Segunda

C. Cuarta

16.¢Qué se determina al de realizar las maniobras de Leopold?
a. frecuencia cardiaca fetal y altura uterina
b. movimientos fetales y presentacion

c. posicion, situacion y presentacion
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17.¢,En qué Atencién Prenatal se inicia la medicién de la altura
uterina?

a. Tercera

b. Segunda

C. Cuarta

18.¢En cual semana de gestaciéon se ausculta el foco fetal?
a. 18 semanas
b. 20 semanas
c. 25 semanas

19.¢En qué semana de gestacion se aplica la primera dosis de Dt?
a. 12 semanas
b. 26 semanas

c. 32 semanas

20.¢Con que finalidad se indica el suplemento de Acido Félico mas
Sulfato Ferroso?

a. Profilaxis de la anemia ferropenia

b. Mantener controlada a presion arteria

c. Tratamiento de anemia hemolitica

21..En qué semanas de gestacién se prescribe el Albendazol?
a. 26y 32 semanas
b. 12y 26 semanas
c. 26y 38 semanas
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22.¢.En qué Atencién Prenatal se brinda consejeria sobre Lactancia

® o 6o T o

Materna, Planificacion Familiar, Cuidados de RN y sefiales de
peligro en el embarazo?

Cuarta atencion prenatal

Primera y segunda atencion prenatal

Tercera y cuarta atencion prenatal

By c son correctas

Ay b son correctas

23.¢Qué es COE?

a.
b.

Complicaciones Obstétricas de Emergencia
Permite el manejo de las complicaciones obstétricas en las unidades
de salud

Son cuidados que se le brindan a todas las embarazadas
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Anexo N° 2

Actividades

Llenado del Expediente Clinico, HCP y

UNIVERSIDAD

NACIONAL

AUTONOMA DE

NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

resto de formularios.

Historia integral de la/el

Adolescentes y resto de instrumentos

adolescentes.

Guia de observacion

Indagar sobre factores sociales
(violencia de cualquier tipo,

pobreza, falta de apoyo de su familia o

pareja)

0 Evaluar la situaciéon

psicoemocional

Ingreso y seguimiento al

Gerencial

de

las

Censo

Embarazadas, Puérperas y Postnatales

Antecedentes Familiares y Personal y

Antecedentes Obstétricos

Mediciéon de la Talla

Medicion del Peso

Examen Odontologico y de Mamas

Edad Gestacional
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X

Practica

Completo

Abordado

Realizado

Completo

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado

Incompleto

No
abordado

No
realizado

Incompleto

No
realizado

No
realizado

No
realizado

No
realizado

Actitud

P N



10

11
12

13

14

15

Evaluacion del Estado Nutricional en
base a Indice de MasaCorporal

Evaluacién del Estado Nutricional en
base al Incremento dePeso Materno

Determinar Esquema Vigente de dT:E

Determinacion de la Presion Arterial
(Registro, Andlisis e

Interpretacion) y resto de signos vitales
(FR, FC, T°)

Exadmenes de Laboratorio:
Grupo y Rh

PAP

VDRL/RPR

Hemoglobina o BHC

Glicemia

Examen General de Orina

0 Cintas Reactivas de Uroanalisis
(por cada APN y cuando exista

Consejeria 'y Prueba

Voluntaria de VIH

PCR, Gota Gruesa y Chagas

Medicidon de la Altura Uterina

Auscultacion de FCF a partir de las 20
SG

16 Movimientos Fetales después de 18 SG
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X

X

X

Realizado

Realizado

Si
Si

Indicado

Indicado

Indicado

Indicado

Indicado

Indicado

Indicado

Indicado

Indicado

Realizado

Realizado

Abordado

No
realizado

No
realizado

No

No

No
indicado
No
indicado
No
indicado
No
indicado
No
indicado

No
indicado

No
indicado

No
indicado

No
indicado

No
realizado

No
realizado

No
abordado




17

18

19

20

21

22

23

24

25

Presentacion/Situacion fetal
Clasificacion de Alto Riesgo Obstétrico

Consejeria en Lactancia Materna y
Planificacion Familiar, Cuidados del

Recién Nacido/a

Suplemento con Sulfato Ferroso + Acido
Folico:

Prescribe Albendazol: Dosis de 400mg

Consejeria en signos y sintomas de
peligro de la Pre- eclampsia y Eclampsia
principalmente, durante el embarazo,
parto y puerperio.

Negociar plan parto.

Evaluar la disponibilidad de insumos
basicos para la APN y COE Basico

Referencia a otro nivel d atencién o casa
materna ,consejeria o parto asistido
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Realizado

Clasificado

Impartida

Ofertado

Ofertado

Impartida

Si

Si

Si

No
realizado

No
clasificado

No
impartida

No
ofertado

No
ofertado

No
impartida

No

No

No




Anexo N° 3

HistoriaClinica Perinatal
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Anexo N°4

Operacionalizacion de las Variables

Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Sub Indicador | Escala Instrumento
variable
Caracterizar Edad 17-24 Ordinal Encuesta
sociodemogréafico
J 25-32 Policotomica
al personal de
salud que brinda 32a mas
atencion  prenatal "goy o Femenino | Nominal Encuesta
de bajo riesgo
Masculino | Dicotémica
Definicion
Esta palabra se | Procedencia | Rural Ordinal Encuesta
puede o
Urbana Dicotomica
descomponer en
dos socio que
quiere decir | Nomero de | 0 - 3 afios | Ordinal Encuesta
sociedad, y | hijjos < 10
) : 4-7 Policotémica
demografia  que | afios
quiere decir 8-10
estudio estadistico [perfi| Estudiante | Ordinal Encuesta
sobre un grupo de | profesional Auxil
., uxiliar icotémi
poblacién humana, Policotomica
en consecuencia Enfermeras
sociodemogréfico (0s)
sera un estudio . .
Licenciada
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estadistico de las (0s)
caracteristicas
Mater
sociales de una
poblacion Medico
(Martinez, 2006) Interno
Médico
Estado Civil | Soltera (0) | Nominal Encuesta
Union Policotomica
Estable
Casada (0)
Enfermedad | Si Nominal Encuesta
cronica o
No Dicotomica
Antigiiedad | <1 Ordinal Encuesta
laboral
1-5 Policotomica
6 a mas
Conocimiento
Variable Subvariable Indicador Escala Instrumento
Constatar Conocimiento | % del personal | Si | Nominal Encuesta
Conocimientos de la de salud que No | Dicotdmica
del personal de normativa de | tiene

salud que brinda
Atencion Prenatal
de bajo riesgo en

APN

conocimiento

de la

normativa de
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el periodo en APN
estudio.
Expediente Si Encuesta
ler Atencion | Clinico No | Nominal
Prenatal 12 Hoja Clinica Dicotémica
semanas Perinatal
Nominal
Factores Si | Dicotbmica | Encuesta
— Sociales No
Definicion
Término
conocimiento, Censo Si | Nominal Encuesta
indica que la Gerencial No | Dicotémica
ciencia esta
integrada por _ _
todo lo que se Antecedentes | Si | Nominal Encuesta
sabe sobre la Familiares, No | Dicotémica
materia que Personales y
interesa de una Antecedentes
disciplina Obstétricos
cientifica que se
pa;sa en _ Medicion de la | Si | Nominal Encuesta
n grma0|ones ) Talla No | Dicotémica
objetivas.(Marrine
r & Raile, 1989)
Medicion del Si | Nominal Encuesta
peso No | Dicotdmica
Examen Si | Nominal Encuesta
Odontoldgico y | No | Dicotdmica
de Mamas
Edad Si | Nominal Encuesta
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Gestacional No | Dicotdmica
Evaluacion del | Si | Nominal Encuesta
Estado No | Dicotémica
Nutricional
Esquema Si | Nominal Encuesta
Vigente de dT: | No | Dicotomica
Signos vitales | Si | Nominal Encuesta
No | Dicotdmica
Examenes de | Si | Nominal Encuesta
Laboratorio No | Dicotémica
Consejeriaen | Si | Nominal Encuesta
Lactancia No | Dicotémica
Materna
Planificacion
Familiar
ECMAC
Cuidados del
Recién
Nacido/a
Suplemento Si | Nominal Encuesta
con Sulfato No | Dicotdmica
Ferroso +
Acido Félico
Evaluar la Si | Nominal Encuesta
disponibilidad | No | Dicotomica
de insumos
basicos para la
APNy COE
Basico
2da Atencion | Evaluacién del | Si | Nominal Encuesta
Prenatal 26 Estado No | Dicotémica
semanas Nutricional en
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base al
Atencion Incremento de
Prenatal Peso Materno
subsecuente | Medicion dela | Si | Nominal Encuesta
Altura Uterina | No | Dicotémica
Auscultacion Si | Nominal Encuesta
de FCF a partir | No | Dicotomica
de las 20 SG
Movimientos Si | Nominal Encuesta
Fetales No | Dicotémica
después de 18
SG
Prescribe Si | Nominal Encuesta
Albendazol: No | Dicotémica
Dosis de
400mg
3ra Atencién | Presentacion/ | Si | Nominal Encuesta
Prenatal 32 Situacion fetal | No | Dicotdbmica
semanas
Atenciones
prenatales
subsecuente
S
4ta Atencion | Prescribe Si | Nominal Encuesta
Prenatal 32 Albendazol: No | Dicotébmica
semanas Dosis de
400mg
Actitud
Variable Sub Variable | Indicador | Escala Instrumento
Actitud del Actitud hacia | Positiva Positiva Nominal Guia de
personal de las Negativa | Negativa | Dicotébmica | Observacion
salud que actividades
brinda de la primera
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Atencion Atencion

Prenatal de Prenatal.

bajo riesgo.

Definicion: Es | Actitud hacia | Positiva Nominal Guia de

una las Negativa | Positiva | Dicotomica | Observacion

disposicion actividades Negativa

mental y de la

neurolégica segunda

que se origina | Atencion

a partir de la Prenatal.

experienciay | Actitud hacia | Positiva Nominal Guia de

que ejerce una | las Negativa | Positiva | Dicotomica | Observacion

influencia actividades Negativa

directriz o de la tercera

dinamica Atencion

sobre las Prenatal.

reacciones del | Actitud hacia | Positiva Nominal Guia de

individuo las Negativa | Positiva | Dicotomica | Observacion

respecto de actividades Negativa

todos los de la cuarta

objetos y todas | Atencion

las situaciones | Prenatal.

que le

corresponden.

Practica

Variable Sub Indicador Escala Instrumento
variable

Practica del Primer Actividades Bueno Nominal Observacion

personal de atencion realizadas en | Regular | Dicotémica
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Enfermeria en la
realizacion del

control prenatal.

Definicion

El proceso del
saber consiste
en aplicar los
conocimientos
practicos
mediante
investigaciones
cientificas
basadas en
postulados
tedricos y en el
analisis de los
conocimientos

técnicos.

prenatal la primer
atencion
prenatal
Segunda Actividades Bueno | Nominal Observacion
atencién realizadas en | Regular | Dicotbmica
prenatal la segunda
atencion
prenatal
Tercera Actividades Bueno | Nominal Observacion
atencion realizadas en | Regular | Dicotémica
prenatal la Tercera
atencién
prenatal
Cuarta Actividades Bueno Nominal Observacion
atencion realizadas en | Regular | Dicotémica
prenatal la cuarta
atencién
prenatal
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Anexo N° 5

Tablas de Distribucién de Frecuencia

Tabla N°1

Procedencia del personal de salud

Procedencia Frec %
Urbana 3 100
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°2
Edad del personal de salud
Edad Frec %
25-30arfos 1 33.3
31-40 afios 2 66.6
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°3
Sexo del personal de salud
Sexo Frec %
Femenino 3 100
Total 3 100

Fuente: Encuesta
Tabla N°4

Estado civil del personal de salud

Estado Civil Frec

%
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Soltero 1 33.3
Union estable 2 66.6
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°5
Perfil profesional del personal de salud
Perfilprofesional Frec %
Auxiliar 1 33.3
Medico SS 1 33.3
Médico General 1 33.3
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°6
Antigiiedad laboral del personal de salud
Antigiiedadlaboral Frec %
1-5 afios 1 33.3
10 a mas 2 66.6
Total 3 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°7

Norma que se utiliza para la atencion prenatal de bajo riesgo

Frec %
Correcto 2 66.6
Incorrecto 1 33.3
Total 3 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N°8

Conocimiento del personal de salud sobre atencion prenatal

Frec %
Correcto 2 66.6
Incorrecto 1 33.3
Total 3 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°9

Clasificacion de la atencion prenatal

Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°10

Requisitos basicos para la atencién prenatal

Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°11
Atencion prenatal precoz
Frec %

Correcto 3 100
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Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°12
NUmero de atenciones prenatales de bajo riesgo
Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°13

Semana en que se debe realizar las atenciones prenatales segun norma

Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°14

Importancia de detallar los antecedentes Personales, Familiares y

Obstétricos.
Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°15
Medicion de signosvitales
Frec %
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Correcto 2 66.6
Incorrecto 1 33.3
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°16
Medicion de talla y examen odontolégico
Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°17

En base a que se realiza la medida del estado nutricional de la embarazada

Frec %
Correcto 2 66.6
Incorrecto 1 33.3
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°18
Evaluacion del incremento peso materno

Frec %
Correcto 2 66.6
Incorrecto 1 33.3
Total 3 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N°19

Examenes de laboratorio

Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°20
Realizaciéndel PAP
Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°21
Maniobras de Leopold
Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°22

Determinacion de las Maniobras de Leopold

Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N°23

Medicion de AlturaUterina

Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°24
FrecuenciaCardiaca Fetal
Frec %
Correcto 2 66.6
Incorrecto 1 33.3
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°25
Aplicaciéon de VacunaAntitetanica.
Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°26

Indicacion de suplemento de &cido folico + sulfato ferroso

Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°27
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Prescripcién de albendazol

Frec %
Correcto 3 100
Total 3 100

Fuente: Encuesta

Tabla N°28

Consejera sobre lactancia materna, planificacién familiar, cuidados al recién

nacido y sefales de peligro durante el embarazo

Frec %
Correcto 2 33.3
Incorrecto 1 66.6
Total 3 100
Fuente: Encuesta
Tabla N°29
Complicaciones Obstétricas de Emergencia
Frec %
Correcto 1 33.3
Incorrecto 2 66.6
Total 3 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 30

Conocimiento por Personal de Salud que labora en el P/S Paz y
Reconciliacion, Matagalpa, Il Semestre, 2017

Conocimiento |Meédico SS Médico General MOSAFC

Correcto 100 76.9 65.4
Incorrecto 0 23.1 34.6
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta

Tabla N° 31

Conocimiento en General del Personal de Salud que labora en el P/S Paz y

Reconciliacién, Matagalpa, Il Semestre, 2017

Conocimiento General

Correcto 86.8
Incorrecto 13.2
Total 100

Fuente: Encuesta
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Tabla N° 32

Actitud del Personal de Salud que labora en el P/S Paz y Reconciliacion,
Matagalpa, Il Semestre, 2017

1° APN 2° APN 3° APN 4° APN Total
N° | Actitud
Frec |% Frec |% Frec |% Frec (% Frec |%
Llenado del Expediente Clinico, HCP y resto de formularios
Positivo |4 25 |4 25 4 25 3 18.7 15 93.7
' Negativo |0 0 0 0 0 0 1 6.3 1 6.3
Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 100
IndagarsobreFactoresSociales
Positivo |4 25 |4 25 4 25 0 0 12 75
° Negativo |0 0 0 0 0 0 4 4 4 25
Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 100
Ingreso y seguimiento al Censo Gerencial de las Embarazadas, Puérperas
y Postnatales
3 |Positivo |2 125 |3 18.75 |4 25 3 18.75 |12 75
Negativo |2 1251 6.25 |0 0 1 6.5 4 25
Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 100
Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos
Positivo |3 75 3 75
4
Negativo |1 25 1 25
Total 4 100 4 100
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Medicién de la Talla

Positivo |2 50 2 50
5

Negativo |2 50 2 50

Total 4 100 4 100

Medicién del Peso

Positivo |2 125 |2 125 |4 25 2 12.5 10 62.5
6

Negativo |2 125 |2 125 |0 0 2 125 |6 37.5

Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 |100

Examen Odontolégico y de Mamas

Positivo |3 75 3 75
7

Negativo |1 25 1 25

Total 4 100 4 100

EdadGestacional

Positivo |4 25 |4 25 4 25 4 25 16 |100
8

Negativo |0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100

Evaluacion del Estado Nutricional en base a indice de Masa Corporal

Positivo |3 75 3 75
9

Negativo |1 25 1 25

Total 4 100 4 100
10 | Evaluacion del Estado Nutricional en base al Incremento de Peso Materno
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Positivo 4 333 |4 33.3 |3 249 (11 |91.6
Negativo 0 0 0 0 1 8.3 1 8.3
Total 4 333 [4 333 |4 33.3 |12 |100
Esquema Vigente de Vacuna Antitetanica

Positivo |4 50 |2 25 6 75

11

Negativo |0 0 2 25 2 25
Total 4 50 |4 50 8 100

12

Determinacion de la Presidn Arterial (Registro, Analisis e Interpretacion) y resto de

signos vitales (FR, FC, T°)

Positivo |4 25 |2 125 |4 25 2 125 (12 |75
Negativo |0 0 2 125 |0 0 2 125 |4 25
Total 4 25 |4 25 4 25 2 25 16 100

13

Indicacién de Examenes de Laboratorio: Grupo y Rh, PAP, Hemoglobina o BHC,

Consejeria y Prueba Voluntaria de VIH, PCR,

Positivo |3 375 |1 12.5
Negativo |1 125 (3 37.5
Total 4 50 |4 50

4 50
4 50
8 100

14

Indicacion de exdmenes de laboratorio: VDRL/RPR, Glicemia, Examen General de

Orina: Cintas Reactivas de Uro andlisis (por cada APN y cuando exista), Gota

Gruesa y Chagas

Positivo |2 125 (3

18.7

31.2

Negativo |2 1251

6.3

25

25

11

68.8
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Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 |100

Medicion de la Altura Uterina

Positivo 4 333 [4 333 |4 33.3 |12 |100
15

Negativo 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 4 333 |4 333 |4 33.3 |12 |100

Auscultacion de FCF a partir de las 20 SG

Positivo 2 16.6 |3 249 |4 333 |9 74.8
16

Negativo 2 166 |1 8.4 0 0 3 25.2

Total 4 333 |4 333 |4 33.3 |12 |100

Movimientos Fetales después de 18 SG

Positivo 4 333 |4 333 |4 33.3 |12 |100
17

Negativo 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 4 33.3 |4 33.3 |4 33.3 |12 |100

Presentacion/Situacion fetal

Positivo 1 8.4 4 333 |4 333 |9 75
18

Negativo 3 25 0 0 0 0 3 25

Total 4 33.3 |4 33.3 |4 33.3 |12 |100

Clasificacion de Alto Riesgo Obstétrico

Positivo |1 18.6 |2 125 |4 25 4 25 11 |(81l.1
19

Negativo |3 6.4 |2 125 |0 0 0 0 5 18.9

Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 |100
20 | Consejeria en Lactancia Materna y Planificacion Familiar, Cuidados del Recién
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Nacido/a

Positivo |3 18.7 |4 25 4 25 4 25 15 93.7
Negativo |1 6.3 (O 0 0 0 0 0 1 6.3
Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 |100
Oferta de Suplemento con Sulfato Ferroso + Acido Félico
Positivo |4 25 2 125 |4 25 2 12.5 12 75
21
Negativo [0 0 2 125 |0 0 2 125 |4 25
Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 |100
Prescripcion de Albendazol: Dosis de 400mg
Positivo 1 12.5 0 0 1 12.5
22
Negativo 3 37.5 4 50 7 87.5
Total 4 50 4 50 8 100
Consejeria en signos y sintomas de peligro de la Pre eclampsia y Eclampsia
principalmente, durante el embarazo, parto y puerperio
23 Positivo |4 25 |4 25 3 18.7 (3 18.7 14 87.4
Negativo [0 0 0 0 1 6.3 1 6.3 2 12.6
Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 |100
Negociar plan parto
Positivo |3 18.7 |4 25 4 25 3 18.7 14 87.4
24
Negativo |1 6.3 (0 0 0 0 1 6.3 2 12.6
Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 |100
25 | Evaluar la disponibilidad de insumos basicos para la APN y COE Béasico
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Positivo |3 18.1 |4 25 4 25 4 25 15 93.7
Negativo |1 6.3 (O 0 0 0 0 0 1 6.3
Total 4 25 |4 25 4 25 4 25 16 |100
26 | Referencia a otro nivel de atencion o casa materna, consejeria o parto asistido
Positivo 2 50 2 50
Negativo 2 50 2 50
Total 4 100 4 100
Fuente: Guia de Observacion
Tabla N° 33
Actitud por Personal de Salud que labora en el P/S Paz y Reconciliacion,
Matagalpa, Il Semestre, 2017
Medico SS | Médico General MOSAFC Total
N° | Actitud |Frec |% Frec % Frec % Total %
Llenado del Expediente Clinico, HCP y resto de formularios
Positivo 6 100 5 100 4 80 15 93.7
Negativo 0 0 0 0 1 20 1 6.3
1 |Total 6 100 5 100 5 100 16 100
IndagarsobreFactoresSociales
Positivo 5 83.4 4 80 3 60 12 75
Negativo 1 16.6 1 20 2 40 4 25
2 |Total 6 100 5 100 5 100 16 100

y Postnatales

Ingreso y seguimiento al Censo Gerencial de las Embarazadas, Puérperas

Positivo 5 83.4 4 80 3 60 12

75

3 |Negativo 1 16.6 1 20 2 40 4

25
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Total 6 100 5 100 5 100 16 100
Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos

Positivo 100 1 100 1 50 3 75

Negativo 0 0 0 0 1 50 25
4 |Total 1 100 1 100 2 100 4 100

Medicion de la Talla

Positivo 1 100 0 0 1 50 2 50

Negativo 0 0 1 100 1 50 50
5 | Total 1 100 1 100 2 100 4 100

Medicion del Peso

Positivo 4| 66.7 3 60 3 60 10 62.5

Negativo 33.3 2 40 2 40 6 37.5
6 |Total 6 100 5 100 5 100 16 100

Examen Odontolégico y de Mamas

Positivo 1 100 1 100 1 50 3 75

Negativo 0 0 0 0 1 50 1 25
7 |Total 100 1 100 2 100 4 100

EdadGestacional

Positivo 6 100 5 100 100 16 100

Negativo 0 0 0 0 0 0 0
8 | Total 6 100 5 100 5 100 16 100

Evaluacion del Estado Nutricional en base a indice de Masa Corporal

Positivo 1 100 1 100 1 50 3 75

Negativo 0 0 0 0 1 50 1 25
9 |Total 1 100 1 100 2 100 4 100

Evaluacion del Estado Nutricional en base al Incremento de Peso Materno

Positivo 4 100 4 100 3 75 11 91.6

Negativo 0 0 0 1 25 1 8.3
10 | Total 4 100 4 100 4 100 12 100
11 Esquema Vigente de Vacuna Antitetanica
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Positivo 3 100 1 50 2 66.6 6 75
Negativo 0 0 1 50 1 33.3 2 25
Total 3 100 2 100 3 100 8 100

Determinacion de la Presion Arterial (Registro, Andlisis e Interpretacion) y resto de
signos vitales (FR, FC, T°)

Positivo 4 66.7 4 80 4 80 12 75
Negativo 2 33.3 1 20 1 20 4 25
12 | Total 6 100 5 100 5 100 16 100
Indicacién de Examenes de Laboratorio: Grupo y Rh, PAP, Hemoglobina o BHC,
Consejeria y Prueba Voluntaria de VIH, PCR
Positivo 2| 66.6 1 50 1 33.3 4 50
Negativo 1 33.3 1 50 2 66.6 4 50
13 | Total 3 100 2 100 3 100 8 100
Indicacion de examenes de laboratorio: VDRL/RPR, Glicemia, Examen General de
Orina: Cintas Reactivas de Uro andlisis (por cada APN y cuando exista), Gota
Gruesa y Chagas
Positivo 4 66.7 1 20 0 0 5 31.2
Negativo 33.3 4 80 5 100 11 68.8
14 | Total 6 100 5 100 5 100 16 100
Medicion de la Altura Uterina
Positivo 4 100 4 100 4 100 12 100
Negativo 0 0 0 0 0 0 0 0
15 | Total 4 100 4 100 4 100 12 100
Auscultacion de FCF a partir de las 20 SG
Positivo 3 75 3 75 3 75 74.8
Negativo 25 1 25 1 25 3 25.2
16 | Total 4 100 4 100 4 100 12 100
Movimientos Fetales después de 18 SG
Positivo 4 100 4 100 4 100 12 100
17 | Negativo 0 0 0 0 0 0 0
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Total 4 100 4 100 4 100 12 100
Presentacion/Situacion fetal
Positivo 100 3 75 2 50 75
Negativo 0 1 25 2 50 3 25
18 | Total 4 100 4 100 4 100 12 100
Clasificacion de Alto Riesgo Obstétrico
Positivo 5 83.3 4 80 2 40 11 81.1
Negativo 1 16.7 1 20 3 60 5 18.9
19 | Total 6 100 5 100 5 100 16 100
Consejeria en Lactancia Materna y Planificacion Familiar, Cuidados del Recién
Nacido/a
Positivo 5 83.3 5 100 5 100|15 93.7
Negativo 1 16.7 0 0 0 0|1 6.3
20 | Total 6 100 5 100 5 10016 100
Oferta de Suplemento con Sulfato Ferroso + Acido Folic
Positivo 5 83.3 4 80 3 60|12 75
Negativo 1 16.7 1 20 2 404 25
21 | Total 6 100 5 100 5 100|16 100
Prescripcién de Albendazol: Dosis de 400mg
Positivo 1 33.3 0 0 0 01 125
Negativo 2 66.6 2 100 3 100|7 87.5
22 | Total 3 100 2 100 3 100|8 100
Consejeria en signos y sintomas de peligro de la Pre eclampsia y Eclampsia
principalmente, durante el embarazo, parto y puerperio
Positivo 6 100 5 100 3 60|14 87.4
Negativo 0 0 0 0 2 402 12.6
23 | Total 6 100 5 100 5 100|16 100
Negociar plan parto
Positivo 5 83.3 4 80 5 100| 14 87.4
24 | Negativo 1 16.7 20 0 0|2 12.6
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Total 6 100 5 100 5 10016 100
Evaluar la disponibilidad de insumos béasicos para la APN y COE Bésico
Positivo 6 100 5 100 4 80|15 93.7
Negativo 0 0 0 0 1 20(1 6.3
25 | Total 6 100 5 100 5 100|16 100
Referencia a otro nivel de atencion o casa materna, consejeria o parto asistido
Positivo 1 100 0 0 1 50(2 50
Negativo 0 0 1 100 1 502 50
26 | Total 1 100 1 100 2 100 |4 100

Fuente: Guia de Observacion

Tabla N° 34

Actitud por Personal de Salud que labora en el P/S Paz y Reconciliacion,

Matagalpa, Il Semestre, 2017

Actitud Medico SS Médico General MOSAFC

Positiva 87.5 73.5 62.7

Negativa 12.5 26.5 37.3

Fuente: Guia de Observacion
Tabla N° 35

Actitud en General de Salud que labora en el P/S Paz y Reconciliacion,

Matagalpa, Il Semestre, 2017

Actitud %
Positiva 74.6
Negativa 25.4

Fuente: Guia de Observacion

Tabla N° 36
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Practica por Atencion Prenatal del personal que Salud que labora en el P/S

Paz y Reconciliacion, Matagalpa, || Semestre, 2017

, 1° APN 2° APN 3° APN 4° APN Total
N° Practica
Frec| % |[Frec| % |[Frec| % |[Frec| % Frec %
Llenado del Expediente Clinico, HCP y resto de formularios
Completo 4 25 4 25 4 25 3 18.7 15 93.7
1
Incompleto| O 0 0 0 0 0 1 6.3 1 6.3
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
IndagarsobreFactoresSociales
Abordado | 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
2 No
Abordado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
Ingreso y seguimiento al Censo Gerencial de las Embarazadas,
Puérperas y Postnatales
3 Realizado | 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
No
Realizado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos
Completo | 4 100 4 100
4
Incompleto| O 0 0 0
Total 4 100 4 100
Medicion de la Talla
Realizado | 4 100 4 100
S No
Realizado 0 0 0 0
Total 4 100 4 100
Medicién del Peso
Realizado | 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
6 No olo|o|]o|lo|o]o|o]| o 0
Realizado
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
7 Examen Odontologico y de Mamas
Realizado | 3 | 75 | | 3 | 75

112




No 1 | 25 1 | 25
realizado
Total 4 100 4 100
EdadGestacional
Realizado | 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
8 No olololo|lo|lo|lo|ol]f o 0
realizado
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
Evaluacion del Estado Nutricional en base a indice de Masa Corporal
Realizado | 3 75 3 75
9 No 1 | 25 1 | 25
realizado
Total 4 100 4 100
Evaluacion del Estado Nutricional en base al Incremento de Peso Materno
Realizado 4 (333 4 |333| 3 (249 11 91.6
1
0 No ol oo o] 1]84] 1 | 83
realizado
Total 4 1333 4 (333 4 |333] 12 100
Esquema Vigente de Vacuna Antitetanica
11 Si 4 50 4 50 8 100
No 0 0 0 0 0 0
Total 4 50 4 50 8 100
determinacién de la Presion Arterial (Registro, Andlisis e Interpretacion) y resto
de signos vitales (FR, FC, T°)

12 Si 4 | 25| 4 | 25| 4 |25 | 4 | 25 | 16 | 100

No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
Indicacion de Examenes de Laboratorio: Grupo y Rh, PAP, Hemoglobina o

BHC, Consejeria y Prueba Voluntaria de VIH, PCR,

13 Indicado 3 |375| 1 [125 4 50
_ No 1 |125| 3 |375 4 | 50
indicado

Total 4 50 4 50 8 100
Indicacion de examenes de laboratorio: VDRL/RPR, Glicemia, Examen General
de Orina: Cintas Reactivas de Uro analisis (por cada APN y cuando exista),
Gota Gruesa y Chagas

14 | Indicado 2 |125| 3 [187] O 0 0 0 5 31.2
_ No 2 |125| 1 | 63| 4 | 25| 4 | 25 | 11 | 688
indicado

Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
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Medicion de la Altura Uterina

Realizado 4 33.3 4 33.3 4 33.3 12 100
15 No olo |l olo] oo 0 0
realizado
Total 4 33.3 4 33.3 4 33.3 12 100
Auscultacion de FCF a partir de las 20 SG
Realizado 4 33.3 4 33.3 4 33.3 12 100
16 No olo |l olo] oo 0 0
realizado
Total 4 33.3 4 33.3 4 33.3 12 100
Movimientos Fetales después de 18 SG
Abordado 4 33.3 4 33.3 4 33.3 12 100
17 No
abordado 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 33.3 4 33.3 4 33.3 12 100
Presentacion/Situacion fetal
Realizado 4 33.3 4 33.3 4 33.3 12 100
18 No olo | olo] oo 0 0
realizado
Total 4 33.3 4 33.3 4 33.3 12 100
Clasificacion de Alto Riesgo Obstétrico
Clasificado| 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
19 N
NO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
clasificado
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
Consejeria en Lactancia Materna y Planificacion Familiar, Cuidados del Recién
Nacido/a
20 Impartida | 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
_ No olo|lo|lo|lo]|]ol| o] o 0 0
impartida
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
Oferta de Suplemento con Sulfato Ferroso + Acido Folico
Ofertado 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
21
No ololo|lolo]lo]|lol| ol o 0
ofertado
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
22 Prescripcién de Albendazol: Dosis de 400mg
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Ofertado 1 8.4 0 0 1 12.5
e 3 |24.9 4 |333| 7 | 875
Total 4 |33.3 4 |33.3 8 100
consejeria en signos y sintomas de peligro de la Pre eclampsia y Eclampsia
principalmente, durante el embarazo, parto y puerperio
23 Impartida | 4 25 4 25 3 |187| 3 (187 14 87.4
impNa(r)tida 0 0 0 0 1 6.3 1 6.3 2 12.6
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
Negociar plan parto
24 Si 3 |187| 4 25 4 25 4 25 15 93.7
No 1 6.3 0 0 0 0 0 0 1 6.3
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
Evaluar la disponibilidad de insumos basicos para la APN y COE Basico
95 Si 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4 25 4 25 4 25 4 25 16 100
Referencia a otro nivel de atencidn o casa materna, consejeria o parto asistido
26 Si 4 100 4 100
No 0 0 0 0
Total 4 100 4 100

Fuente: Guia de Observacion

Tabla N° 37

Practica Por Atencion Prenatal del personal que Salud que labora en el P/S

Paz y Reconciliacién, Matagalpa, || Semestre, 2017

Practica 1° APN 2° APN 3° APN 4° APN
Completo 94.4 91.7 89.5 86.2
Incompleto 5.6 8.3 10.5 13.8
Total 100 100 100 100

Fuente: Guia de Observacion
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Tabla N° 38

Practica del personal que Salud que labora en el P/S Paz y Reconciliacion,

Matagalpa, Il Semestre, 2017

Médico
Medico SS |General MOSAFC Total
N° Practica |Frec |% Frec % Frec |% Total %
Llenado del Expediente Clinico, HCP y resto de formularios

Completo 6 100 5 100 4 80 15 93.7

Incompleto 0 0 0 0 1 20 1 6.3
1 |[Total 6 100 5 100 5 100 16 100

IndagarsobreFactoresSociales

Abordado 6 100 5 100 5 100 16 100

No

Abordado 0 0 0 0 0 0 0 0
2 |Total 6 100 5 100 5 100 16 100

Ingreso y seguimiento al Censo Gerencial de las Embarazadas, Puérperas

y Postnatales

Realizado 6 100 5 100 5 100 16 100

No

Realizado 0 0 0 0 0 0 0 0
3 |Total 6 100 5 100 5 100 16 100

Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos

Completo 1 100 1 100 2 100 100

Incompleto 0 0 0 0 0 0 0
4 |Total 1 100 1 100 2 100 4 100

Medicion de la Talla

Realizado 1 100 1 100 2 100 4 100

No
5 |Realizado 0 0 0 0 0 0 0 0
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Total 1 100 1 100 2 100 4 100
Medicion del Peso
Realizado 6 100 5 100 5 100 16 100
No
_ 0 0
Realizado 0 0 0 0 0 0
6 |Total 6 100 5 100 5 100 16 100
Examen Odontoldgico y de Mamas
Realizado 1 100 1 100 1 50 3 75
No
1 25
Realizado 0 0 0 0 1 50
7 |Total 1 100 1 100 2 100 4 100
EdadGestacional
Realizado 6 100 5 100 5 100 16 100
No
_ 0 0
Realizado 0 0 0 0 0 0
8 |Total 6 100 5 100 5 100 16 100
Evaluacion del Estado Nutricional en base a indice de Masa Corporal
Realizado 1 100 1 100 1 50 3 75
No
1 25
Realizado 0 0 0 0 1 50
9 |Total 100 1 100 2 100 4 100
Evaluacion del Estado Nutricional en base al Incremento de Peso Materno
Realizado 4 100 4 100 3 75 11 91.6
No
1 8.3
Realizado 0 0 0 1 25
10 |Total 4 100 4 100 4 100 12 100
Esquema Vigente de Vacuna Antitetanica
Si 3 100 2 100 3 100 8 100
No 0 0 0 0 0 0 0
11 |Total 100 2 100 3 100 100
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Determinacion de la Presion Arterial (Registro, Andlisis e Interpretacion) y resto de
signos vitales (FR, FC, T°)

Si 6 100 5 100 5 100 16 100

No 0 0 0 0 0 0 0 0
12 |Total 6 100 5 100 5 100 16 100

Indicacién de Examenes de Laboratorio: Grupo y Rh, PAP, Hemoglobina o BHC,
Consejeria y Prueba Voluntaria de VIH, PCR

Indicado 2| 66.6 1 50 1| 333 4 50

No Indicado 1| 333 1 50 2| 66.6 4 50
13 |Total 3 100 2 100 3 100 8 100

Indicacion de examenes de laboratorio: VDRL/RPR, Glicemia, Examen General de

Orina: Cintas Reactivas de Uro analisis (por cada APN y cuando exista), Gota
Gruesa y Chagas

Indicado 4| 66.7 1 20 0 0 5 31.2

No Indicado 33.3 4 80 5 100 11 68.8
14 |Total 6 100 5 100 5 100 16 100

Medicion de la Altura Uterina

Realizado 4 100 4 100 4 100 12 100

No

Realizado 0 0 0 0 0 0 0
15 |Total 100 4 100 4 100 12 100

Auscultacion de FCF a partir de las 20 SG

Realizado 4 100 4 100 4 100 12 100

No

Realizado 0 0 0 0 0 0 0
16 |Total 4 100 4 100 4 100 12 100

Movimientos Fetales después de 18 SG

Abordado 4 100 4 100 4 100 12 100

No
17 |Abordado 0 0 0 0 0 0 0 0
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Total 4 100 4 100 4 100 12 100
Presentacion/Situacion fetal
Realizado 4 100 4 100 4 100 12 100
No
Realizado 0 0 0 0 0 0 0
18 |Total 4 100 4 100 4 100 12 100
Clasificacion de Alto Riesgo Obstétrico
Clasificado 6 100 5 100 5 100 16 100
No
Clasificado 0 0 0 0 0 0 0 0
19 |Total 6 100 5 100 5 100 16 100
Consejeria en Lactancia Materna y Planificacion Familiar, Cuidados del Recién
Nacido/a
Impartida 6 100 5 100 5 10016 100
No
Impartida 0 0 0 0 0 0 0 0
20 |Total 6 100 5 100 5 100|16 100
Oferta de Suplemento con Sulfato Ferroso + Acido Folico
Ofertado 6 100 5 100 5 100|16 100
No Ofertado 0 0 0 0 0 0|0 0
21 |Total 6 100 5 100 5 100|16 100
Prescripcion de Albendazol: Dosis de 400mg
Ofertado 1| 333 0 0 0 01 12.5
No Ofertado 2| 66.6 2 100 3 100|7 87.5
22 | Total 3 100 2 100 3 100|8 100

23

Consejeria en signos y sintomas de peligro de la Pre eclampsia y Eclampsia

principalmente, durante el embarazo, parto y puerperio

Impartida 6 100 5 100 3 60|14 87.4
No

_ 2 12.6
Impartida 0 0 0 0 2 40
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Total 6 100 5/ 100 5 100|16 100
Negociar plan parto
Si 6 100 4 80 5 100|15 97.3
No 0 0 1 20 0 0|1 6.3
24 |Total 6 100 5/ 100 5 100|16 100
Evaluar la disponibilidad de insumos basicos para la APN y COE Basico
Si 6 100 5/ 100 5 100|16 100
No 0 0 0 0 0 0 0
25 | Total 6 100 5 100 5 100|16 100
Referencia a otro nivel de atencidén o casa materna, consejeria o parto asistido
Si 1 100 1 100 2 100 |4 100
No 0 0 0 0 0 0|0 0
26 |Total 1 100 1 100 2 100 |4 100

Fuente. Guia de Observacion

Tabla N° 39

Practica por personal que Salud que labora en el P/S Paz y Reconciliacion,

Matagalpa, Il Semestre, 2017

Practica Medico SS Médico General MOSAFC

Completo 94.9 90.3 78.8
Incompleto 5.1 9.7 21.2
Total 100 100 100

Fuente: Guia de Observacion
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Tabla N° 40

Practica en General del personal que Salud que labora en el P/S Paz y
Reconciliacion, Matagalpa, Il Semestre, 2017

Practica Intervalo Frecuencia %
67-100 Bueno 23 88.4

34-66 Regular 2 7.7

0-33 Malo 1 3.9

Fuente: Guia de Observacion
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