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Resumen

El presente trabajo investigativo “conocimientos, actitudes y practicas del personal
de salud que brinda atencion prenatal de bajo riesgo segun normas y protocolos
en el puesto de salud Walter Mendoza del municipio de Matagalpa durante el Il
semestre del afio 2017”, tiene como objetivo general “Analizar los Conocimientos,
Actitudes y Practicas del Personal de Salud que brinda Atencidon Prenatal de Bajo
Riesgo segun Normas y Protocolo en el area de salud Matagalpa en el Il semestre
afio 2017”. Se aplicé un enfoque cuali-cuantitativo, descriptivo se us6 encuesta y
guia de observacion, prospectivo de corte transversal.

El universo de estudio fueron 2 personas que brinda atencion prenatal de bajo
riesgo. Uno de los principales problemas al analizar resultados es que el personal
de salud no brinda consejeria de ningun factor de riesgo que pueda afectar a la
paciente durante el embarazo.

Entre las principales conclusiones se destacan las siguientes:

1. Se logré constatar que el personal de salud que brinda atencion prenatal de
bajo riesgo del puesto de

2. salud Walter Mendoza posee conocimientos sobre la norma que establece
el MINSA para la realizar control prenatal.

3. Se identifico que la actitud del personal de salud que brinda atencion
prenatal de bajo riesgo en el puesto de salud Walter Mendoza en el periodo
de estudio que corresponde al Il semestre 2017 en su mayoria son
correctas ya que aplican los procedimientos establecidos en la norma
011(2015).



Introduccion

El embarazo es un proceso fisioldgico en el cual aspectos fisicos- emocionales
cobran importancia en la vida de una mujer, pero tiene riesgo de complicacion por
lo que la atencion materno-infantil es una prioridad para el ministerio de salud
como ente rector de la salud.

El estudio tiene como tema Conocimientos, Actitudes y Practicas del Personal de
Salud que brinda Atencion Prenatal de Bajo Riesgo segun Normas y Protocolos en

las areas de Salud Primarias en Matagalpa en el 1| Semestre del afio 2017.

La organizaciéon 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 atencién prenatal de acuerdo a la normativa 011segunda edicion 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 atencién 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 demostrara durante la atencion una actitud que

de acuerdo de como sea la interaccion entre personal y paciente permitira 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 metodolégicas dirigidas al personal de salud con mayor dificultad en la

atencion de controles de la gravida.

La encuesta se realizé con el fin de caracterizar socio demograficamente 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.

La presente investigacion favorecera al personal de salud ayudando a aumentar la
capacidad al momento en que las embarazadas acudan a las areas de salud para
la atencion correspondiente; mejorando el conocimiento cientifico-técnico vy
practico del manejo adecuado de la normativa, para garantizar una buena

Atencion Prenatal y corroborar el estado de salud de la gravida.

Tomando en cuenta que todo el periodo de gestacién es de suma importancia el
cuidado que debe brindar el personal de salud deben 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.

Antecedentes

En Bogota Colombia 2012 en un estudio de percepcion de la salud de Andrea del
Pilar Mayorga, se encontr0 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

cémodas y continGe 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 afno 2013,Paul, 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 informacién a la gestante, asi como el llenado del carnet perinatal.
(Alfaro, 2012)

En el estudio 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 afo 1992 concluyo 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.



Il. Justificacion

La morbi — mortalidad materna y neonatal que representa un problema constante
en las areas de Salud Publica a nivel Mundial. Por lo que es necesario aplicar
estrategias para el manejo adecuado de los factores de riesgo en la prevencion de

complicaciones.

Por lo que las Atenciones Prenatales son estrategias que implementa el Personal
de Salud, para vigilar las evoluciones del Embarazo; siendo una oportunidad de
dar apoyo e informacién a la Embarazada acerca del estado de su Salud, e

identificar alteraciones que ponen en riesgo a la madre — hijo.

El presente trabajo tiene como propdsito los Conocimientos, Actitudes y Préacticas
del Personal de Salud que brinda Atencion Prenatal de Bajo Riesgo segun Normas
y Protocolos en el Puesto de Salud Walter Mendoza, Matagalpa en el Il Semestre
del afio 2017.

Es de significativa importancia, que tiene esta investigacion porque aporta un
mayor conocimiento, que verifique el uso adecuado de las Normas y Protocolos a
través del Conocimiento, Actitudes, y Practicas que tiene el personal de Salud que

brinda Atencién Prenatal.

Los resultados del mismo proporcionaran informacion actualizada a las
Autoridades del SILAIS Matagalpa, acerca del cumplimiento que tiene el Personal
de Salud al realizar las Atenciones Prenatales de bajo riesgo basadas en Normas

y Protocolos del Ministerio de Salud.

Por tal razon se elaborara este acervo bibliografico que servird de antecedente a
futuras investigaciones para los estudiantes de Enfermeria, Medicina de la UNAN
FAREM Matagalpa y Personal de Salud interesado en el tema. Para dar

continuidad cientifica a estudios proximos.



lll.  Objetivos

Objetivo general

Analizar Conocimientos, Actitudes y Précticas del personal de salud que brinda
Atencion Prenatal de bajo riesgo segun normas y protocolos, en el puesto de salud
Walter Mendoza, Matagalpa, 1l semestre del afio 2017.

Objetivo especifico

1. Caracterizar socio demograficamente al personal de salud que brinda
Atencion Prenatal de bajo riesgo en el periodo en estudio.

2. Constatar Conocimientos del personal de salud que brinda Atencion
Prenatal de bajo riesgo en el periodo en estudio.

3. Identificar las Actitudes del personal de salud que brinda Atencion Prenatal
de bajo riesgo en el periodo en estudio.

4. Evaluar las Préacticas del personal de salud que brinda Atencién Prenatal de

bajo riesgo en el periodo en estudio



V. Marco teoérico

En la presente investigacién se reflejan los gréficos donde se encontré mayor
deficiencia del personal de salud en cuanto a conocimientos, actitudes y practicas

al realizar atencion prenatal de bajo riesgo
Sociodemogréafico

Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioecondmicas y culturales que
estan presentes en la poblacidén sujeta a estudio, tomando aquellas que pueden
ser medibles. (Juarez & Orlando, 2017)

Edad
Tiempo que una persona ha vivido desde que naci6. 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).
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Grafico 1: Edad del personal de salud que brinda Atencion Prenatal en el

puesto de salud Walter Mendoza
Fuente: encuesta

Muestra: encuestado 2

El 50%(1) del personal de salud que brinda atencion prenatal esta entre 20-25
afos sin embargo el 50%(1) es mayor de 32 afos.

Tener una edad menor a 25 no significa que el recurso tenga menos capacidades

técnicas o cientificas creo que dependiendo de la edad todos somos capaces de



realizar actividades siempre y cuando tengamos una actitud positiva tratando de
hacer lo mejor que podamos y satisfaciendo las necesidades del usuario.

Sexo

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

masculino. (Larousse, 2006).
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Grafico 2: Sexo del personal de salud que brinda Atencién Prenatal en

puesto de salud Walter Mendoza
Fuente: encuesta
Muestra: 2

EL 100%(2) del personal de salud que brinda atencién prenatal de bajo riesgo en
el puesto de salud Walter Mendoza es de sexo femenino.

El sexo del personal de salud es algo relevante al momento de brindar la atencién
prenatal aunque no deberia ser ningun obstaculo para dicha actividad pero como
vivimos en un pais donde se comete el error del machismo lo que muchas veces
afecta donde la gestante se relisa o se siente mal ser atendida por personal de
sexo masculino.

El sexo del personal influye mucho en las atenciones prenatales, ya que al
momento de examinar fisicamente y ginecolégicamente a la paciente se sentira
mas comoda con alguien de sexo femenino que con el de sexo masculino;
también influye en el machismo ya que muchas veces se han dado casos de
hombres que no le gusta que el personal de sexo masculino le atienda a la esposa

y esto afectando la calidad de atencion prenatal.



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 razon estad destinada y es utilizada 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 urbano: 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 una sociedad. (Definiciones, 2014)
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Grafico 3: Procedencia del personal de salud que brinda Atencion Prenatal

en el puesto de salud Walter Mendoza
Fuente: encuesta
Muestra: 2

El 100%(2) del personal de salud que brinda atencion prenatal de bajo riesgo son
de procedencia rural.El personal de salud que atiende en el puesto es de lugares
rurales, esto no afecta en su totalidad al realizar la atencién prenatal por que la
responsabilidad de ellos como trabajadores es cumplir con su jornada laboral

completa sin importar su lugar de procedencia.


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

Perfil Profesional

El perfil laboral o profesional es la descripcion clara del conjunto de
capacidades y competencias que identifican la formacion de una persona para
encarar responsablemente las funciones y tareas de una determinada profesion o
trabajo. (El Perfil Profesional, 2017).
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Grafico 4: Perfil profesional del personal de salud que Brinda Atencién

Prenatal en el puesto de salud Walter Mendoza

Fuente: Encuesta

Muestra: 2

El 50%(1) del personal de salud que brinda atencion prenatal de bajo riesgo del
puesto de salud la chispa es auxiliar de enfermeria y El 50%(1) es médico general.
El profesién de cada individuo se describe como el conocimiento y capacidad que
se tiene ejercer funciones responsablemente, por lo cual el personal en estudio es
auxiliar de enfermeria el conocimiento que posee es empirico mas sin embargo el
meédico general tiene un conocimiento mas amplio que favorecera al realizar la
atencion prenatal pero esto no hace menos a la enfermera auxiliar por lo que ella
tiene las capacidad y conocimientos que los ha adquirido actualizandose con la

norma que estipula el MINSA.

Estado civil
Condicion de una persona en cuanto a las relaciones de familia, nacimiento,

filiacion, matrimonio y defuncién. (Larousse, 2006).
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Grafico 5: estado civil del personal de salud que brinda atencién prenatal de

bajo riesgo en el puesto de salud Walter Mendoza.

Fuente: Encuesta
Muestra: 2
El 50%(1) del personal de salud que brinda atencién prenatal de bajo riesgo en el

puesto de salud Walter Mendoza es de union estable y El 50%(1) es casado.

El estado civil del personal de salud como podemos observar en el grafico son
personas con responsabilidades en sus hogares donde deben sustentar las
necesidades basicas en su hogares y cumplir con sus labores como trabajadores
del MINSA lo cual deben organizar bien el tiempo para realizar dichas actividades
sin descuidarlas.

El estado civil no deberia ser un obstaculo para ejercer los labores como
profesional pero podemos observar como muchos trabajadores de la salud se
estresan al tener mucha carga laboral ya que se le acumulan tanto los problemas
del hogar como los del trabajo.

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).
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Grafico 6. Antigiedad laboral del personal de salud que brinda atencién

prenatal de bajo riesgo del puesto de salud Walter Mendoza.
Fuente: Encuesta

Muestra: 2

El 100%(2) del personal de salud que brinda atencién prenatal de bajo riesgo del
puesto de salud Walter Mendoza tiene entre 1-3 afios de antigiiedad laboral.
Entre mas afios de antigiedad laboral tengan un individuo los conocimientos
obtenidos seran mas enriquecido, la trayectoria de trabajo favoreciendo a la
gestante recibiendo una atencién de calidad. El personal con mas antigiedad
laboral ejerce liderazgo y realiza actividades con mucha agilidad mas sin embargo
podemos encontrar personal con poca antigiiedad laboral que ejercen su trabajo

a como se les indica ya que estas los realizan con amor y esmero.

Conocimientos del personal de salud en Atenciones prenatales.

Conocimiento: 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 comunicaciéon formal se habla de conocimiento explicito. Si el

11



conocimiento es dificil de comunicar y se relaciona a experiencias personales o

modelos mentales se trata de conocimientos implicitos (Marriner & Raile, 1989).

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).

Normay protocolo del MINSA en relacién a las Atenciones
prenatales

Normativa 011, Segundo edicidon

La presente norma y protocolos de atencion prenatal, parto, recién nacido(a) y
puerperio de bajo riesgo, 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 series de acciones que permitan mejorar la calidad de atencion y garantizar la

seguridad de las pacientes que demandan los servicios.

Por ende el MINSA pone a disposicion este documento normativa que se convierte
en un documento de referencia basado en la evidencia cientifica disponible que
contribuye a la actualizacién de los conocimiento cientifico, a la estandarizacion
del manejo de Atencién Prenatal, parto, puerperio de bajo riesgo, y de la Atencion
inmediata del Recién Nacido/a normal, con el fin de incidir en la reduccién de la

morbi-mortalida maternal y perinatal. (MINSA, 2015)

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

12



Protocolo: Un conjunto de procedimientos destinados a estandarizar un
comportamiento humano u sistematico artificial frente a una situacion especifica.
Se trata de las reglas o el estandar que define la sintaxis, semantica y
sincronizacion de la comunicacion, asi como posibles métodos de recuperacion de

errores. (Ortiz, Norma - Estandar - Protocolo, 2014)

Conocimiento de la norma y protocolo para la atencién prenatal de bajo
riesgo que tiene el personal de salud que brinda atencion prenatal de bajo
riesgo en el puesto de salud Walter Mendoza.

Fuente: Encuesta

Tabla #7, anexo 4

Muestra: 2

El 100%(2) del personal de salud que brinda atencién prenatal de bajo riesgo del
puesto de salud Walter Mendoza tiene conocimiento sobre la norma para la
atencién prenatal de bajo riesgo

Es importante el conocimiento de la norma para la atencion prenatal de bajo riesgo
011(2015) porque es una estrategia que impulsa el Ministerio de salud para que el
personal que brinda Atencion Prenatal tenga una herramienta cientifica y
estandarizada; fomentando la salud, identificando factores de riesgo y preparando
a la gestante para el parto. Es importante mencionar que el personal de salud en
estudio tiene conocimiento de la norma que se ha implementado para la atencién
prenatal de bajo riesgo guiandose de esta para realizar una atencién de calidad,
cabe mencionar que a través de esta se realizan todos los procedimientos que
estan plasmados en ella. La normativa es una guia para el manejo de las mujeres
embarazadas dando cuidados estandarizados, con una actuacion correcta y

oportuna con el fin de prevenir muerte materna y neonatal.
Atencién Prenatal

Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periddicos destinados

a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar
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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, periddica, continua, completa, de amplia
cobertura, con calidad y equidad.En la Atencion Prenatal de Bajo Riesgo se
realizaran cuatro atenciones programadas, lo que permitira el cumplimiento de las
actividades necesarias. (MINSA, 2015).

Conocimiento que tiene el personal de salud que brinda atenciéon prenatal
en el puesto de salud Walter Mendoza sobre que es atencion prenatal.
Fuente: Encuesta

Tabla # 8, anexo 4

Muestra: 2

El 100%(2) del personal de salud que brinda atencién prenatal de bajo riesgo en
el puesto de salud Walter Mendoza tiene conocimiento sobre que es atencion
prenatal.

La atencidn prenatal es una serie de visitas con el objetivo de vigilar a la
embarazada logrando una buena preparacion para el parto lo cual el personal
tiene la obligacion de saber a qué se refiere y con qué objetivo se realiza teniendo
en cuenta que se debe realizar con esmero y dedicacion lo que ayudara a reducir
las muertes materna que es algo que esta afectando a la poblacion. Segun
instrumento utilizado se constatd que el personal de salud que brinda atencion
prenatal de bajo riesgo tiene conocimiento que es atencion prenatal lo cual
beneficiara a cada una de las embarazadas que asistan a control prenatal a dicho

puesto.

Requisitos Béasicos para la Atencion Prenatal

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
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y que los dos obtengan mejores condiciones de salud. (OPS, Fortalecimiento de la

Enfermeria y Parteria, 2006)

La atencion prenatal éptima debe de cumplir con los siguientes requisitos basicos:

Precoz: Es cuando la primera atencion se efectia durante los 3 primeros
meses de embarazo.

Periddica: Es la frecuencia con que se realizan las atenciones prenatales
de las embarazadas que acuden a las unidades de Salud.

Continua: Es la secuencia de las atenciones que se brindan de forma
sistemética e ininterrumpida.

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

Amplia cobertura: es el porcentaje de poblacion embarazada que recibe
atencion prenatal.

Calidad: que las atenciones brindadas sean realizadas con base a
estandares internacionales en relacion a actividades clinicas a desarrollar y
que sean susceptibles de comparacion y evaluacién en relacion a esos
estandares, gerenciales y de adecuada satisfaccion a las embarazadas.
Capacidad técnica: secuencia de actividades normadas que relacionan al
proveedor de los servicios con el usuario(a), y con resultados satisfactorios.
(MINSA, 2015)

Conocimiento del personal de salud que brinda atencién prenatal de bajo

riesgo del puesto de salud Walter Mendoza sobre requisitos basicos para la

atencion prenatal.

Fuente: Encuesta
Tabla #9, anexo 4
Muestra: 2

El 100%(2) del personal de salud que brinda atencidon prenatal de bajo riesgo en

el puesto de salud Walter Mendoza tiene conocimiento de los requisitos basicos

para la atencion prenatal.
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Al cumplir con estos requisitos basicos se esta brindando una atencion prenatal
Optima ya que cada uno va de la mano garantizando el bienestar de la gestante por
lo que al realizar una captacion precoz se estan conociendo factores de riesgo con
antipacion realizando intervenciones necesarias y que cada control prenatal se
realice con la frecuencia establecida de forma sistematica e ininterrumpida. Por lo
que el personal de salud tiene conocimientos de los requisitos basicos establecidos
en la normativa establecida por el MINSA para la atencion prenatal garantizando el

bienestar a la gestante.

Atencion Prenatal Precoz

Debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo, en cuanto se haya
diagnosticado el embarazo para establecer sin temor a dudas la fecha probable de
parto y las semanas de gestacion, para posibilitar: las acciones de prevencion,

promocion de la salud, detectar factores de riesgo. (Huespe, 2014)

Grafico 10: Conocimiento del personal de salud que brinda atencion
prenatal de bajo riesgo del puesto de salud sobre cuando es una atencion
prenatal precoz.

Fuente: Encuesta

Tabla # 10, anexo 4

Muestra: 2

El 100%(2) del personal de salud que brinda atencién prenatal de bajo riesgo en
el puesto Walter Mendoza tiene conocimiento cuando es una atencién prenatal
precoz.

Es importante conocer cuando es una atencién prenatal precoz donde se capta a
la embarazadas antes de las 12 semanas de gestacion identificando factores de
riesgo de manera que facilite el seguimiento oportuno durante el embarazo para
gue tenga un mayor bienestar garantizando el acceso a la salud del binomio
madre e hijo. El personal en estudio tiene conocimiento que es atencién prenatal

precoz logrando identificar factores de riesgo en la gestante e implementando
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acciones de prevencion en salud logrando que la gestante se sienta satisfecha
durante la visita a su primer control prenatal.

Al identificar que es una atencion prenatal precoz se estd logrando guiar a la
embarazada a que tenga un embarazo exitoso sin ningun problema y evitando

una muerte materna 'y neonatal.

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 RIESGQ”) 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.

% Maximo cuatro atenciones prenatales durante la gestacion.

% Se realiza evaluacion (aplicacion de formulario de clasificacion del riesgo)
antes de cada atencién prenatal y se decide si continua en componente
basico o se refiere a cuidados especiales.

% 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, evaluacion de datos de

alarma, peso y analisis del incremento del mismo). (MINSA, 2015).
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Conocimiento del personal de salud que brinda atencion prenatal de bajo
riesgo del puesto de salud Walter Mendoza sobre la clasificacion de atencion
prenatal.

Fuente: Encuesta

Tabla # 11, anexo 4

Muestra: 2

El 100%(2) del personal de salud que brinda atencion prenatal de bajo riesgo en
el puesto Walter Mendoza tiene conocimiento como se clasifican la atencion
prenatal.

Es importante la clasificacion en la embarazada ya que mediante el formulario
que consta de 18 preguntas cerradas donde Si no tiene ningun factor de riesgo se
clasifica como Atencion Prenatal de bajo riesgo mas si la respuesta es si en
cualquiera de los recuadros significa que el embarazo es de Alto riesgo. Esto se
debe realizar desde el primer control en el momento que se capta la embarazada,
Conocer esta clasificacion le permite al recurso de salud que brinde Atencion
Prenatal realizando intervenciones de acuerdo al factor que se encuentre en la
gestante. Los conocimientos que tiene el personal de salud es el indicado segun la
norma 011(2015) la cual indica que para clasificar a una embarazada se debe
tomar en cuenta el cuestionario de 18 preguntas donde el en dicho puesto se toma
en cuenta y se realiza adecamente al ser clasificada la gestantes si es de alto
riesgo el personal estd pendiente de ella teniendo en cuenta las complicaciones

que esta puede desarrollar durante o después del embarazo.

Conocimiento de personal segun Atencion Prenatal

1. Primera Atencién Prenatal
La primera atencién 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

portacién para toda consulta.
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Debe realizarse durante el primer trimestre o preferentemente antes de la semana
12 de embarazo, sin embargo, se puede efectuar segun la edad gestacional que
se identifique en la embarazada en el momento de la primera atencion. (MINSA,
2015)

2. 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)

3. Tercera Atencién 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.

Algunas embarazadas tendran su parto antes de la siguiente atencién
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 amnidtico, dolor abdominal, sangrado vaginal.(MINSA, 2015)

4. Cuarta Atencion Prenatal

La cuarta atencién, puede ser la ultima, tiene lugar entre la semana 36 y 38
semanas de gestacion. En esta atencion es extremadamente importante detectar
aguellas embarazadas con fetos en presentaciones andmalas 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
anticoncepcion, asi como, la disponibilidad de métodos anticonceptivos en el

consultorio para las puérperas. (MINSA, 2015)
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Conocimiento del personal de salud que brinda atencién prenatal de bajo
riesgo del puesto de salud Walter Mendoza sobre en qué semana se debe
realizar las atenciones prenatales seglin normas.

Fuente: Encuesta

Tabla # 12, anexo 4

Muestra: 2

El 100%(2) del personal que brinda atencién prenatal de bajo riesgo en el puesto
de salud Walter Mendoza conoce en que semanas se deben realizar los
controles a las embarazadas de bajo riesgo

Los controles prenatales son estrategia que ha establecido el MINSA evitando
complicaciones y por ende muertes maternas, neonatales donde esto consta que
la gestante debe asistir a el puesto de salud mas cercano donde si es de bajo
riesgo la norma 011 (2015) establece que se debe realizar a las 12,26, 32, 38
semanas de gestacion y si es de alto riesgo esta debe de ser las veces que sea
necesaria Por lo que el personal de salud tiene conocimiento en que semanas de
gestacion se debe realizar cada uno de los controles prenatales estableciendo la
fecha indicada de la proxima cita de la paciente y asi cumpliendo con lo
establecido.

Antecedentes familiares

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

Antecedentes personales

Recopilacion de la informaciéon 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 mismo
contiene informacion sobre medicamentos que se toma y sobre los habitos de

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

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

Gestas Previas: Se refiere al numero de gestaciones previas, si incluir el

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

Abortos: Se define como aborto a la expulsion del producto de la gestacion antes

de las 22 semanas o0 con un peso menor a 500 gramos.

Nacidos Vivos: Se clasificara un recién nacido como vivo si muestra cualquier
signo de vida después de la expulsion o la extraccion completa del cuerpo de su

madre, independientemente de la duracién del embarazo.
Embarazo Ectopico: Embarazo producido fuera del utero.

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 duracién del embarazo.
Viven: Se refiere al nUmero de hijos que estan vivos al momento de la consulta.

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)

Muertos después de la primera semana: Se refiere a los recién nacidos vivos pero

gue murieron después de la primera semana de vida (7 dias 0 mas)

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).
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Conocimiento del personal de salud que Brinda Atencion Prenatal de bajo
riesgo en el puesto de salud Walter Mendoza sobre la Importancia de detallar
los antecedentes personales y familiares.

Fuente: Encuesta
Tabla # 13, anexo 4
Muestra: 2

Fuente revela que el personal de salud indaga sobre antecedentes familiares,
personales y obstétricos en un 100% de pacientes que asisten al primer control
prenatal.

Indagar sobre antecedentes familiares, personales y obstétricos es muy
importante en la embarazada ya que es unos de los factores que pone en riesgo la
vida de la madre e hijo debido a enfermedades hereditarias como la diabetes,
epilepsia entre otras teniendo conocimiento de estos factores se tendra mas
cuidado y se podra dar consejeria para tratar de evitar que esta se desarrolle y por
ende evitando que la tasa de mortalidad materna, neonatal aumente. La
consejeria al saber de alguna patologia es lo ideal asi mejorando el estilo de vida
que lleve la gestante. Por lo que el personal de salud plasma en el expediente
clinico cada dato que la embarazada refiere y asi mismo dando consejeria
demostrando una actitud positiva. La comunicacion es la base primordial entre la
gestante y el personal de salud donde indagando sobre cada uno de los datos que
la paciente nos pueda revelar nos ayudara o nos dard pauta para identificar un
factor de riesgo lo cual un antecedente familiar, personal es indicador para
clasificar a una paciente en alto riesgo obstétrico. Como no indica nuestra fuente
el personal indaga sobre cada uno de los antecedentes personales y familiares lo
cual les beneficia en la clasificacion como en el llenado de expediente clinico

donde se encuentra un item del llenado de antecedentes familiares.
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Talla

Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas alto de
la cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en centimetros (cm)
(Frenk, 2002).

Examen Odontoldgico

La atencion odontologica en el embarazo es una oportunidad para promover la
salud oral de la mujer y su familia. La infeccion periodontal incluye diagnosticos
como gingivitis (inflamacion de los tejidos blandos alrededor del 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 nifilos 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 prevenciony
el tratamiento periodontal reduce hasta 35 veces el nacimiento pretérmino 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, 2015)

Conocimiento del personal de salud que brinda atencién prenatal de bajo
riesgo del puesto de salud Walter Mendoza sobre en qué Atencion Prenatal
se realizan la medicion de la talla y el examen odontolégico a la

embarazada.

Fuente: Encuesta
Tabla # 14, anexo 4

Muestra: 2
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El 100%(2) del personal que brinda atencion prenatal de bajo riesgo en el puesto
de salud Walter Mendoza conoce en que atencion prenatal se realizan la
medicion de la talla y el examen odontoldgico.

El total del personal tiene conocimiento en que atencidon prenatal se debe realizar

la medicion de la talla y el examen odontolégico.

EL examen odontoldgico es importante porque durante el embarazo se aumentan
las hormonas como la prolactina y los estrégenos que predisponen a gingivitis, y
debilitamiento de los dientes. Ademas las caries estan relacionadas con parto pre
término. La talla se debe realizar para tener el indice de masa corporal e identificar
un factor de riesgo. Los conocimientos que adquiere el personal de salud son los
indicados segun la normativa para la atencion prenatal de bajo riesgo en cuanto
en que atencion prenatal se debe tallar y realizarle examen odontoldgico a la
gestante evitando complicaciones obstétricas y asi que la paciente tenga un
embarazo satisfactorio.

Indicé de Masa Corporal.

Es la relacion que existe entre el peso y la talla. Sirve para identificar: Bajo Peso,
Peso Normal, Sobrepeso y Obesidad. El IMC se obtiene al dividir el peso en
kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado, como se observa en
Peso (Kg) (Frenk, 2002).

la siguief
IMC =

Talla (m)?

La ganancia de peso recomendada durante el embarazo, segun IMC pre-

embarazo (recomendaciones del IOM):

Peso Pre- | IMC(kg/m2) Ganancia de peso | Peso recomendado
embarazo en libras 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

Embarazo Independiente de | 35-45 15.9-20.4

gemelar IMC
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(MINSA, 2015)

Conocimiento del personal de salud que brinda atencion prenatal de bajo
riesgo del puesto de salud Walter Mendoza sobre en base a que realiza la
medida del estado nutricional de la embarazada.

Fuente: Encuesta

Tabla # 15, anexo 4

Muestra: 2

El 100%(2) del personal que brinda atencion prenatal de bajo riesgo en el puesto
de salud Walter Mendoza conoce en base a que realiza el estado nutricional de la
embarazada.

El estado nutricional de la embarazada se realiza en base al indice de masa
corporal donde se pesara y tallara esto se hara el peso en kilogramo entre la talla
al cuadrado el dato que nos indique ser& el IMC y el incremento de peso, esto se
evaluara en la tabla de percentil que se encuentra en la tarjeta de control prenatal
donde nos indicara el estado nutricional de la paciente. Por lo que el personal
tiene conocimiento en base a que se realiza el estado nutricional de la
embarazada.

Incremento de Peso Materno
Existen dos situaciones para el célculo de peso materno:

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

12 semanas de embarazo.

No conoce el peso pre gestacional o la embarazada fue captada después de 12
semanas de embarazo (MINSA, 2015).

Conocimiento del personal de salud que brinda atencién prenatal de bajo
riesgo del puesto de salud Walter Mendoza sobre en qué atencion prenatal

se realiza la evaluacion del incremento de peso materno.

Fuente: Encuesta
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Tabla #16, anexo 4
Muestra: 2

El 100%(2) del personal que brinda atencion prenatal de bajo riesgo en el puesto
de salud Walter Mendoza conoce en que atencion prenatal se realiza la
evaluacion del incremento de peso materno.

Es importante evaluar correctamente el incremento de peso materno en los
controles que corresponde por lo que la embarazada no aumenta de peso en las
primeras semanas debido a los sintomas que se dan al inicio del embarazo. El
incremento de peso materno es una herramienta que permite evaluar el estado
nutricional de la embarazada y tomar acciones oportunas cuando exista una
disminucién de peso, aumento de peso exagerado. Por lo que el personal de salud
tiene conocimiento en que atencion prenatal se realiza la evaluacion de
incremento de peso materno teniendo en cuenta cada uno de los puntos a evaluar

para realizar correctamente el estado de la paciente en cuanto al peso materno.
DT
Es la denominacién para la vacuna contra la Difteria y el tétanos.

Determinar Esquema Vigente de DT:

Mujeres a los 20 afios (0 primer embarazo). 1 Dosis (0.5cc) Una dosis a los 10
afos 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 afio después de la

tercera y una quinta dosis un afio después de la cuarta dosis. (MINSA, 2015).

Grafico 17: Conocimiento del personal de salud que brinda atencion
prenatal de bajo riesgo del puesto de salud Walter Mendoza sobre en qué
semana de gestacion se aplica la primera dosis de DT.

Fuente: Encuesta

Tabla #17, anexo 4

Muestra: 2
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El 100%(2) del personal que brinda atencion prenatal de bajo riesgo en el puesto
de salud Walter Mendoza conoce en que semana de gestacion se aplica la
primera dosis de DT.

El tétano es causado por la toxina de la bacteria clostriduim tetani que esta en el
suelo y una persona se puede infectar por heridas o quemaduras en individuos no
iInmunizados. Por lo que es importante inmunizar a la madre para prevenir el
tétano puerperal y neonatal, garantizando el bienestar de la embarazada. Por lo
que el personal de salud tiene conocimiento en que semana de gestacion se

aplica la primera dosis de DT.

Signos Vitales

Son mediciones de las funciones mas basicas del cuerpo. Los cuatro signos
vitales principales que monitorizan de forma rutinaria los profesionales médicos y
proveedores de atencidbn 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 °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
corazoén 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 sa