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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de cumplimiento de los criterios normativos en la
atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo de enero a

diciembre del afio 2015.

Metodologia: El presente trabajo de investigacion es basica descriptiva, de
corte transversal retrospectiva, aplicativo porque se realizard sobre hechos
concretos y especificos de caracter netamente utilitarios, con enfoque
cuantitativo por que se vale de los nimeros para examinar datos e informacion,
con un determinado nivel de error y nivel de confianza. La poblacion es de 94
gestantes usuarias que han completado 6 atenciones prenatales como minimo

en el Puesto de Salud 5 de mayo de enero a diciembre del 2015.

Resultados: Se observaran los diferentes porcentajes que se verificaron a
nivel del instrumento respectivo que se utilizd, en el presente trabajo se
determina que las gestantes acuden a su primera atencion prenatal a partir de
6 a 13 semanas de gestacion, para detectar algun factor de riesgo. De acuerdo
a los graficos correspondientes la atencion clinica se cataloga como buena con
un porcentaje de 71.28%; se deduce que se realiz6 una buena atencion integral
hacia la gestante durante su atencion prenatal, en el tamizaje durante la
primera atencion prenatal se evidencid un porcentaje de 58.51% catalogandolo
como bueno, ya que se llegé a solicitar los examenes respectivos durante la
atencion prenatal. En las actividades preventivo promocionales hay un
porcentaje de 70.21% lo que nos muestra que hay una deficiencia en las
actividades que se debieron realizar a la gestante durante su atencion prenatal,
y son las visitas domiciliarias de seguimiento durante la gestacién y el plan de
parto. Es muy importante realizar este tipo de evaluacion para evidenciar el
factor de riesgo. Por ultimo, estan las consejerias con un porcentaje de 59.57%
catalogandolo como regular, ya que no se tomaron en cuenta las consejerias

previas a cada una de las gestantes.

Conclusiones: El grado de cumplimiento en la atencién clinica de la gestante

durante la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo



durante el afio 2015 es de 71.28%, catalogandosele como buena. El grado de
cumplimiento en el tamizaje del control prenatal de la gestante durante la
atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo durante el afio
2015 es de 58.51%, catalogandosele como bueno. El grado de cumplimiento
en las actividades preventivo-promocionales de la gestante durante la atencion
prenatal reenfocada en el Puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2015 es
de 70.21%, catalogdndose como deficientes. El grado de cumplimiento en las
consejerias de la gestante durante la atencién prenatal reenfocada en el
Puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2015 es de 59.57%, catalogandose
como regulares. De acuerdo a las 4 dimensiones respectivas, damos por
concluido que el porcentaje promedio fue de 65%, catalogdndose como
deficiente, para el grado de cumplimiento en la atencién prenatal reenfocada.
Se sabe que la atencién prenatal reenfocada es de suma importancia para las
madres gestantes, la pareja, familia y la misma comunidad, con ello se puede

detectar diferentes factores de riesgo durante la atencion prenatal.



ABSTRACT

Objective: To determine the degree of fulfillment of the normative criteria in the
prenatal care refocused in the Health Post 5 of May of January to December of
the year 2015.

Methodology: The present research work is descriptive basic, retrospective
cross-sectional. Application because it will be done on concrete and specific
facts, of purely utilitarian nature, with a quantitative approach that uses numbers
to examine data and information, with a certain level of error and level of
confidence. The population is 94 pregnant users who have completed 6
prenatal controls at least at the Health Post 5 May from January to December
2015.

Results: It will be observed the different percentages that were verified at the
level of the respective instrument that was used, in the present work it is
determined that the pregnant women go to their first prenatal care from 6 to 13
weeks of gestation, to detect some risk factor. According to the corresponding
charts the clinical attention is cataloged as good with a percentage of 71.28%; It
is deduced that a good integral attention was given to the pregnant woman
during her prenatal care, in the screening during the first prenatal care, a
percentage of 58.51% was evidenced as good, since the respective
examinations were requested during prenatal care. In preventive promotional
activities there is a percentage of 70.21% which shows that there is a deficiency
in the activities that had to be performed to the pregnant woman during her
prenatal care, and the follow-up home visits during the gestation and the
delivery plan. It is very important to carry out this type of evaluation to highlight
the risk factor. Finally, there are the councils with a percentage of 59.57%
cataloging it as regular, since the pre-counseling of each of the pregnant

women was not taken into account.



Conclusions:

The degree of compliance in the clinical care of the pregnant woman during the
prenatal care refocused in the Health Post 5 of May during the year 2015 is
71.28%, being classified as good. The degree of compliance in the screening of
prenatal care of the pregnant woman during the prenatal care refocused in the
Health Post 5 of May during the year 2015 is of 58.51%, being classified as
good. The degree of compliance in the preventive-promotional activities of the
pregnant woman during the prenatal care refocused in the Health post 5 of May
during the year 2015 is of 70.21%, being classified as disabled. The degree of
compliance in the pregnant women's counseling during prenatal care refocused
at the Health Post 5 May during the year 2015 is 59.57%, being classified as
regular. According to the respective 4 dimensions, we conclude that the
percentage obtained was 65%, classified as deficient, for the degree of
compliance in refocused prenatal care. Refocused prenatal care is known to be
of paramount importance to expectant mothers, the couple, the family, and the
community itself, so that different risk factors can be identified during prenatal

care.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la atencion prenatal es un desafio para los profesionales de salud,
sobre todo en los servicios publicos, ya que constituye una parte fundamental
dando como resultado la existencia de un recién nacido sano y una madre sin
complicaciones. La satisfaccion de la paciente es un componente esencial para
incrementar la competitividad en el sector salud. El personal de salud que
brinda la atencion cumple con un papel protagénico, ya que se encarga de
prevenir, diagnosticar y tratar los factores que pueden condicionar una
morbimortalidad materno perinatal; mediante la atencion prenatal se puede
vigilar la evaluacion del embarazo y preparar a la madre para el parto y la

crianza de su hijo (a).

En el mundo, la atencién prenatal es una prioridad que engloba una serie de
estrategias destinadas a optimizar los resultados del embarazo, por este motivo
un servicio de salud requiere éxito, continuidad y seguimiento, para que la
evolucion del embarazo y el parto sea efectiva.

Ademas, se requiere la participacion de la pareja y de la familia con la gestante,
ya que son piezas fundamentales para que ella reciba un grato bienestar tanto

salud como personal.

La salud materna engloba todos los fendbmenos que ocurren alrededor del
embarazo, parto y puerperio. El embarazo es un fenémeno funcional que trae
consigo una serie de cambios que demandan del organismo materno algunas
adaptaciones organicas para que la gestacion sea exitosa, la atencion prenatal
permite ademas la deteccién oportuna de factores de riesgo que pueden
afectar la evolucion y el fin del embarazo, con la consecuente disminucion de la
mortalidad y morbilidad tanto maternas como perinatales; durante la etapa
prenatal se determinan factores muy importantes como es el estado de la
madre, para ello se debe educar a la gestante que acuda a sus respectivas
atenciones prenatales para detectar cualquier riesgo; tanto para ella como el
bebé.
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En el presente estudio se evaluara el grado de cumplimiento de acuerdo a las
normativas que rigen en el Ministerio de Salud, ya que es un papel fundamental
en la atencién prenatal reenfocada. Para este trabajo de investigacion se hizo
la revisidn de las historias clinicas de cada una de las gestantes que asistieron
durante los meses mencionados en el afio 2015, con ello se sabra si se dio a
cumplir las normativas previstas. El presente trabajo consistirA de cuatro
capitulos, capitulo I: Planteamiento del problema, capitulo Il: Marco tedrico,

capitulo Ill: Metodologia, capitulo IV: Resultados.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Atencion Prenatal como sistema de prevencion, se inicio en el afio 1901 y
se puede asegurar que con esto la obstetricia ha logrado tres objetivos
importantes en los dltimos treinta afios: 1) Implementacion y extension de la
atencion prenatal, 1) Seleccibn y manejo del riesgo perinatal y, |lll)
Clasificacion, seleccion y aplicacion de los métodos de vigilancia feto-maternos.
Los objetivos de la vigilancia perinatal estan dirigidos a disminuir la mortalidad
materna y la morbimortalidad perinatal. Para lograrlo es necesario efectuar una
atencion precoz, periédica, continua, completa y de buena calidad. Los
objetivos de las atenciones prenatales deben garantizar el derecho a que la
madre y su hijo alcancen al final de la gestacion un adecuado estado de salud,
por lo que es necesario brindar una atencioén que contribuya a la deteccion de
cualquier complicacion, procurando asi disminuir la morbimortalidad materna y

perinatal. @

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la atencion prenatal es uno de los
servicios sanitarios preventivos, clave utilizado en todo el mundo; ademas es
un conjunto de acciones asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas
programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de controlar la

evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto.
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En los paises en desarrollo, las implementaciones de los programas de
atencion prenatal frecuentemente han sido deficientes y las visitas a clinicas
son irregulares, con largos tiempos de espera. Las preocupantes estadisticas
de morbimortalidad materna y perinatal en los paises en desarrollo reflejan las
consecuencias de no brindar un buen cuidado materno y perinatal, los datos
para finales del afio 2010 muestran que mas del 70% de mujeres de todo el
mundo tiene al menos una visita en su atencion prenatal. Con la atencién
prenatal reenfocada las gestantes deben recibir como minimo 6 atenciones
durante el periodo de gestacion y ser evaluadas por los especialistas para tener

un embarazo sin complicaciones y un bebe sano.®

El enfoque de riesgo se fundamenta en el hecho de que no todos los individuos
tienen la misma probabilidad o riesgo de padecer un dafio determinado, la
evaluacion del riesgo no es una tarea sencilla, debemos asegurar que las
instituciones donde se producen nacimientos sean capaces de resolver las
emergencias mas frecuentes durante el embarazo que pueden ser
enfermedades como la anemia, el Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH),
sifilis, hipertensién inducida por el embarazo, hemorragias en el parto, sepsis,
las infecciones del tracto urinario, diabetes gestacional, cancer de mamas y de

cuello uterino.®

En paises industrializados como Francia, Alemania, EEUU, el 98% de mujeres
tiene al menos una visita a su atencion prenatal. En paises en vias de
desarrollo; como Colombia, Chile o Perq, el porcentaje baja a un 68%, en
cambio en Asia y Africa se tiene el porcentaje de asistencia mas bajo de
mujeres asistiendo a por lo menos una sola visita con un 54% y el 70% de las
gestantes que acude lo realiza tardiamente. La realidad socioeconémica que
vivimos en nuestro pais determina una situacion de salud insatisfactoria que
visualiza en altas tasas de morbimortalidad materna-perinatal. En el Perd, la
atencion prenatal es considerada como uno de los pilares de la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, por ello la conceptualiza como: la
vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto que realiza el profesional

de salud; en este caso la obstetra. 4

Sin embargo segun investigaciones realizadas por ENDES 2014, hay un mayor
namero de mujeres de nuestro medio que asisti6 para alguna atencion

prenatal, encontrandose una ligera disminucion respecto al ENDES del afio
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2009; cabe resaltar que la primera visita de la atencion prenatal debe realizarse
tempranamente para detectar situaciones que podrian llevar a mayor riesgo
durante periodos posteriores del embarazo y del parto; sin embargo se
observaron avances entre los afios 2010 y 2014 donde subi6 la atencion
prenatal que fue atendida por un médico general. En cambio, la atencion
prenatal por obstetras presenta una tendencia a disminuir en el afio 2014.
Segun el ambito geogréfico; la atencidén por obstetras es mayor en el area rural,
asi como en Lima Metropolitana y el resto de la costa a diferencia de la Selva y
la Sierra que muestran una disminucion de la atencion, cabe resaltar en los
departamentos de Tumbes, Huanuco, Puno y Ucayali, mas del 71.0% de

mujeres fueron atendidas por obstetras. ©

La atencion prenatal es de mayor importancia ya que muchas veces se
producen diversas complicaciones en la gestante. Para ello el Ministerio de
Salud tiene un paquete para la atencién prenatal que se encuentra en la
“‘Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de la Salud Materna N°
105", que incluye las atenciones en diferentes especialidades y por ende se
puede diagnosticar precozmente alguna complicaciéon que se pueda presentar

en el embarazo y asf evitar el riesgo de enfermar o morir. ©

Segun el andlisis de muerte materna en el Peru paso6 de 457 defunciones en el
afo 2010 a 411 en el 2014, segun cifras de la Direccion de Epidemioldgica del
Ministerio de Salud (MINSA), lo que representa un descenso de 10% en este
indice. @2 Uno de los problemas por los cuales se incrementa la muerte
materna es por la inadecuada atencidén prenatal hacia las mismas gestantes,
ademas responde a determinantes socioecondmicos, culturales y estructurales
tales como el nivel educativo y la situacion econdmica, y el acceso a servicios
de salud de calidad, se tiene que poder educar bien a la propia gestante para
que ella puede saber los signos de alarma; aparte el funcionamiento en la

familia es un factor determinante en la conservacion de la salud. ("

El Puesto de Salud 5 de mayo, ubicado en el sector 5 de mayo de Pamplona
Alta del distrito de San Juan de Miraflores; acuden mujeres de diferentes
edades, nivel socio econdmico Y religion, para realizarse diversas atenciones,
siendo las principales: la atencion prenatal, planificacion familiar, infecciones de
transmision sexual, toma de Papanicolaou , teniendo como objetivo educar a la

gestante en salud sexual reproductiva ya que como obstetras y habiendo
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adquirido el compromiso de cuidar la salud reproductiva de la personas,
especialmente de la mujer, somos responsables inmediatas de actualizar en la
practica los protocolos especificados de atencidon prenatal, el cual nos ayuda
con estrategias innovadoras para que las gestantes acudan oportunamente al
establecimiento de salud y poder disminuir de esa manera los riesgos que
afectan al binomio madre hijo.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Delimitacién temporal: Afio 2015
1.2.2 Delimitacion geografica:

Este estudio se realizara en el Puesto de Salud 5 de mayo, el cual es un
establecimiento de salud de nivel 1-2, que pertenece a la Micro Red
Ollantay de la RED de Servicios de Salud de San Juan de Miraflores-Villa
Maria del Triunfo, y se centrara en el estudio de la Historias Clinicas de
gestantes controladas en dicho Establecimiento de Salud, en los meses

de enero a diciembre del afio 2015.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema principal

¢,Cual es el grado de cumplimiento de los criterios normativos en la
atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo en el

distrito de San Juan de Miraflores durante el afio 20157
1.3.2. Problemas secundarios

¢,Cual es el grado de cumplimiento en la atencion clinica de la gestante
durante la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de

mayo en el distrito de San Juan de Miraflores durante el afio 20157

¢,Cudl es el grado de cumplimiento en el tamizaje durante la atencion
prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo en el distrito de

San Juan de Miraflores durante el afio 2015?

¢Cudl es el grado de cumplimiento en las actividades preventivo
promocionales durante la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de
Salud 5 de mayo en el distrito de San Juan de Miraflores durante el afio
20157
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¢Cual es el grado de cumplimiento en las consejerias durante la
atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo en el

distrito de San Juan de Miraflores durante el afio 20157
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo general

Determinar el grado de cumplimiento de los criterios normativos en la
atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo en el

distrito de San Juan de Miraflores durante el afilo 2015
1.4.2 Objetivos especificos

Conocer el grado de cumplimiento en la atencion clinica de la gestante
durante la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de
mayo en el distrito de San Juan de Miraflores durante el afio 2015.

Conocer el grado de cumplimiento en el tamizaje durante la atencion
prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo en el distrito de

San Juan de Miraflores durante el afio 2015.

Conocer el grado de cumplimiento en las actividades preventivo
promocionales durante la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de
Salud 5 de mayo en el distrito de San Juan de Miraflores durante el afio
2015.

Conocer el grado de cumplimiento en las consejerias durante la atencion
prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo en el distrito de

San Juan de Miraflores durante el afio 2015.

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION: No pertinente
1.5.1 Variable

Grado de cumplimiento de los criterios normativos en la Atencion
Prenatal Reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo. Distrito de San
Juan de Miraflores. Afio 2015
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1.6 Variables, dimensiones e indicadores

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS GRADO
Examen Clinico General la3 BUENO: 90 a
— 100%
ATENCION Examen Obstetrico 4all | REGULAR:
CLINICA EN LA ["Examen Ginecolégico 4a1l 70 a 80%
ATENCION DEFICIENTE:
PRENATAL Examen Odontolégico 12 a 13 MENOS DE
REENFOCADA 70%
Evaluacién nutricional 14
Vacunas 15
Administracién de
micronutrientes 16 a 20
GRADO DE Tamizaje de prueba rapida 21
CUMPLIMIENTO de VIH
DE LOS Tamizaje de prueba rgpida BUENO: 90 a
CRITERIOS de Sifilis 22 100%
NORMATIVOS Tamizaje para toma de 23 REGULAR:
i'l}IELI\’IACION Papanicolau 70 a 80%
PRENATAL Tamizaje para el examen de o DEFICIENTE:
REENFOCADA | TAMIZAJEEN | mamas MENOS DE
LA ATENCION — 70%
PRENATAL Tamizaje para el examen de o5
REENFOCADA Proteinuria
Tamlzgje_para el examen de 26 a 27
Bacteriuria
Violencia basada en género | 28
Andlisis de Laboratorio 29a30
Ecografia 31a33
Plan de parto 1 34
ACTIVIDADES BUENO: 90 a
PREVENTIVO Plan de parto 2 35 100%
PROMOCIONAL REGULAR:
ES EN LA Plan de parto 3 36 70 2 80%
ATENCION Visita domiciliaria de DEFICIENTE:
PRENATAL seguimiento 37 MENOS DE
REENFOCADA 9 70%
Consejeria en signos de 38 BUENO: 90 a
alarma 100%
CONSEJERIAS | Consejeria en Lactancia 39 REGULAR:
EN LA Materna 70 a 80%
ATENCION L o | DEFICIENTE:
PRENATAL Consejeria Nutriciona 40 MENOS DE
0,
REENFOCADA | Consejeria en Planificacion a1 70%

Familiar
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1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La atencion prenatal es parte fundamental del programa de salud sexual
reproductiva el cual debe alcanzar una alta cobertura, debe ser adecuada,
completa y de esta manera disminuir las tasas de morbimortalidad materna
perinatal. Por ello el grado de cumplimiento de la atencién prenatal reenfocada
se evaluaria si se cumple de acuerdo a las normas previstas dadas por el
Ministerio de Salud en los establecimientos de salud de primer nivel y
determinar cuan importante es su aplicaciéon en la atencién prenatal de la

gestante, para poder disminuir los factores de riesgo.

El objetivo con la siguiente investigacién es determinar de qué manera se esta
cumpliendo la atencién prenatal a la gestante, y dar de esa manera alternativas
de salud para poder llevar a cabo una buena atencion prenatal, formulando
planteamientos que permitan disminuir la incidencia de complicaciones en el
parto y puerperio, y asi evitar el aumento en la tasa de morbimortalidad

materna.

La importancia de este estudio es saber si los profesionales de salud dan a
conocer los beneficios de la atencion prenatal reenfocada , el profesional de
salud debe de estar capacitado para poder brindar una buena atencién
prenatal, ademas es poder educar a la gestante con todos los beneficios que
se ofrezcan, para ayudarla en cualquier riesgo que se presenta y efectuar
acciones especificas, con el fin de mejorar la calidad de los servicios de salud

que se brindan en el Puesto de Salud 5 de Mayo.

El estudio es importante ya que la atencion prenatal reenfocada debe darse de
acuerdo a normatividad vigente en todas las gestantes que acuden a los

Establecimiento de Salud.
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CAPITULO II: MARCO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales:

Céceres Manrique Flor de Maria, Ruiz Rodriguez Myriam, Hernandez
Quirama Andrea, en su trabajo realizado a 17 puestos de salud en Bogota-
Colombia en el afio 2015. La atencion prenatal: Una mirada desde los
profesionales de salud. Revista Colombiana Obstétrica Ginecoldgica
vol.66 no.2 Bogota abr/jun. 2015. Donde realizaron un estudio de
investigaciéon con el objetivo de comprender los significados que tiene la
atencion prenatal (AP) para los profesionales de la salud (PS) que atienden a
las embarazadas en el control prenatal. Segun su investigacion cualitativa con
sustento tedrico en interaccionismo simbolico y métodos de la teoria
fundamentada (TF). Previo consentimiento informado se realizaron entrevistas
en profundidad a 17 Puestos de Salud; donde hay médicos, ginecdlogos,
perinatologos, enfermeras y psicélogas, quienes realizaban Atencion Prenatal
en instituciones publicas (centros de salud de atencién primaria) y privadas
(centros médicos y consultorios) de Bucaramanga (Colombia), en 2015. En
estos escenarios también se observaron las interacciones de los profesionales

y las gestantes. La informacion fue analizada simultdneamente con su
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recoleccion, usando razonamiento logico inductivo y métodos propios de la
teoria fundamentada para generar categorias y muestreo tedrico hasta lograr
saturacion de las categorias emergentes. El estudio fue aprobado por los
comités de ética de las instituciones participantes. De los cuales sus
resultados emergieron tres categorias denominadas: 1) atencién centrada en el
manejo del riesgo, 2) dualidad entre las fallas del sistema y la calidad de la
atencion y 3) atencion prenatal como un espacio de interaccion y satisfaccion.
Por tal motivo concluyeron que los participantes perciben la Atencién Prenatal
en tres sentidos: como escenario técnico, como oportunidad de interaccion y
satisfaccion, y como una preocupacion por lograr franquear las barreras que

impone el sistema y brindar atencién de buena calidad a las gestantes. ®

Martinez Galiano, Molina Garcia Juan Miguel, Leticia Hernandez Diez
Guadalupe. Calidad del control del embarazo en Atenci6on Primaria /
Quality control of pregnancy in Primary Care 15(2):59-65, mar. 2012.
Donde realizan una investigacion en Espafia, Ciudad de Andalucia, en la cual
la asistencia prenatal es prestada por enfermeras, matronas y médicos de
familia de acuerdo a las pautas recogidas en el proceso asistencial integrado
de embarazo, parto y puerperio de la Junta de Andalucia. Donde determinan el
estado del control del embarazo de bajo riesgo que se realiza en Atencion
Primaria, asi como conocer la satisfaccién de la usuaria y su valoracion de los
profesionales implicados. Los métodos que se pudieron realizar fueron de un
estudio observacional descriptivo durante el tercer trimestre del afio 2012 en el
area sanitaria del Complejo Hospitalario de Jaén con mujeres embarazadas de
bajo riesgo que habian sido controladas en Atencion Primaria. Se recogio
informacion relativa a los datos demogréficos, componentes de calidad de la
atencion prenatal (segun los criterios establecidos por la Junta de Andalucia),
satisfaccion de la mujer, profesional mejor valorado y grado de
cumplimentacién del documento de salud de la embarazada. Cuyo resultado
fue de una muestra, donde estuvo compuesta por 117 mujeres, la media edad
fue de 29, 38 +5,015 (18-37) afios. Asistieron a tres 0 mas sesiones de
educacién maternal el 51,28% de las embarazadas; de los 24 componentes de
la atencion prenatal, 19 se habian cumplido en mas del 80% de las mujeres
atendidas. El 51,28% de las mujeres estaban bastante satisfechas con la
atencion prenatal recibida. Para el 74,36% de la muestra, el profesional
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implicado en la atencién prenatal mejor valorada es la matrona. Donde se
concluyo que el control del embarazo es adecuado, aunque aspectos como la
educacion maternal deberian ser fomentados por los profesionales. La usuaria
esta satisfecha con el actual sistema de control y valora positivamente a los

profesionales que lo desarrollan, especialmente a la matrona. ©

Lorén Guerrero Laura, Barnac Edyta Kochmafiska, Pasierb Karolina,
Dominika Raf, Porada Elzbieta Renata. Cuidado perinatal segun la
opinion de las mujeres procedentes de la region de Podkarpacie
(Polonia) ene-jun. 2014. La Uultima década ha traido modificaciones
importantes en la atencién perinatal en Polonia con los cambios propuestos por
la Organizacion Mundial de Salud. Sin embargo, la introduccién de cualquier
cambio se enfrenta a obstaculos inherentes a las actitudes de las mujeres, asi
como la reticencia del personal. Cabe destacar que su objetivo principal es dar
a conocer la opinién de las habitantes de las aldeas en cuanto a la atencion
perinatal se refiere y evaluar determinados aspectos de la calidad de la
atencion obstétrica. La muestra de su metodologia fue de 250 residentes
seleccionadas al azar de la regiéon de Podkarpacie (Polonia), entre 18 y 60
afos de edad que tenian al menos un hijo. Se realizdé un cuestionario original
llevandose a cabo el estudio en 2010. De acuerdo a sus resultados y sus
conclusiones se puede destacar que aquellas mujeres cuyos nacimientos
fueron menos intervenidos evaluaron mejor los servicios obstétricos. Un
aspecto significativo fue la comodidad y seguridad, gracias a la continuidad de

la atencion prestada por el mismo equipo terapéutico. 10

Rico Venegas R M, Ramos Frausto, V. M Martinez. Control prenatal vs
resultado obstétrico perinatal / Prenatal care vs obstetric outcome
perinata Enferm. Glob. vol.11 no.27. Murcia Espafia jul. 2012. En su
investigacion se da a conocer la cobertura del control prenatal, calidad y
atencion del parto, donde se refleja en la resolucion obstétrica como en la
morbi-mortalidad del binomio madre-hijo. Esta investigacion aborda el problema
del impacto de los controles prenatales sobre el resultado obstétrico y perinatal.
El objetivo principal es dar a conocer el impacto del control prenatal sobre los

resultados obstétricos obtenidos, mediante un estudio de cohortes
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reconstruidas en una poblacion obtenida azarosamente por conglomerados
diarios en el transcurso del mes de junio (2010), se obtuvieron 419 puérperas.

El material de investigacion fue el binomio madre e hijo. Algunas variables
estudiadas fueron: edad, atencion prenatal, nimero de consultas, peso, talla,

presion arterial, medicién fondo uterino, forma de término del embarazo, peso
del producto, sexo, apgar, destino del producto, complicaciones maternas, etc.
Se utiliz6 en el programa estadistico Riesgo y Primer, obteniéndose con
intervalo de confianza al 95%. Donde cada uno de sus resultados se analizaron
395 productos mayores de 20 semanas y 35 menores, de los productos
mayores de 20 semanas (f=355) tuvieron sus madres control prenatal (89.87%)
y 40 no lo tuvieron (10.13%), las distocias fueron mas frecuentes en las madres
con control prenatal, X2=7.73 RR=1.45 IC95% 1.11-1.90, las complicaciones
maternas tuvieron proporciones similares en madres con y sin control prenatal
X2 = 0.0091 RR=0.96, diferencia de proporciones p=0.899, la enfermedad
hipertensiva del embarazo fue la complicacién mas frecuente (74.6% de ellas)
sin haber diferencia entre las madres que tuvieron o no control prenatal X2 =
0.0010. Al final se obtuvieron los diferentes resultados que sefialan que, en
este grupo estudiado, en particular, la presencia de la atencion prenatal no
representd un factor que ayude a una resolucién obstétrica y perinatal

favorable, excepto en la prevencion de la macrosomia. (%)

Bronfman Pertzovsky Mario Norberto, LOopez Moreno Sergio, Magis
Rodriguez Carlos, Moreno Altamirano Alejandra, Shea Rutstein. Atencién
prenatal en el primer nivel de atencidon: Caracteristicas de los
proveedores gue influyen en la satisfaccion de las usuarias. Revista Salud
publica. vol.45 no.6 Cuernavaca. México nov-dic. 2010 Al evaluar el nivel de
satisfaccion alcanzado por las usuarias de los servicios de atencion prenatal en
el primer nivel de atencién en México, y comparar con algunas caracteristicas
del proveedor y del servicio. Se utiliz6 la aplicacion de una encuesta
transversal, en el afio 2000, en el cual se investigaron 217 pares de
proveedores-usuarias de servicios de salud, entrevistados en 95 unidades de
atencion de primer nivel de ocho entidades federativas de la Republica
Mexicana. Se recopild informacion mediante: a) observacion directa de la
consulta médica, b) entrevistas a proveedores y usuarias, y c) aplicacion de

cuestionario y examen de conocimiento a los proveedores. Se analizo la
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relacion existente entre la capacidad de resolucion clinica de los proveedores,
el trato recibido durante la consulta y la satisfaccion sobre la misma que la
usuaria manifestd en entrevista directa. Para ello se calcularon las medidas de
resumen y dispersion de las principales categorias, asi como analisis bivariado
y de tendencias. Cuyos resultados fue la satisfaccion de las usuarias de lo
servicios de atencion prenatal donde se relaciona con el trato recibido durante
la consulta y el tiempo que espera para recibirla, pero no con la capacidad de
resolucion clinica del profesional, ni con su edad o género. El trato recibido
durante la consulta por la paciente también se asoci6 con su nivel
socioeconémico y se encontr6 que las usuarias mas pobres reciben,
proporcionalmente peor trato. De acuerdo con las conclusiones los servicios de
salud podrian realizar evaluaciones de la satisfaccion de sus pacientes en
relacion con la consulta recibida, en especial en aquellos lugares en los que
existe escasez de recursos y/o condiciones de desigualdad econOmica. En
estos casos la prestacion de los servicios puede profundizar las diferencias
entre la poblacion, y afectar mas a la poblacion mas pobre. 2

Antecedentes Nacionales

Munares Garcia Oscar Fausto. Estudio sobre calidad de la atencion
prenatal en establecimientos de salud del primer nivel de atencién de
Lima. [Tesis de Maestria]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Unidad de postgrado de maestria. 2005. Como objetivo principal es
evaluar la calidad de la atencidon prenatal realizado en centros de salud
pertenecientes a la Direccién de Salud V Lima Ciudad. Se realizé un estudio
retro-prospectivo, polietapico. Se analizé la informacion secundaria de tres
estudios cuantitativos (1° etapa) referentes a calidad de la atencién prenatal y
de un estudio cualitativo (2° etapa), aplicando entrevistas a profundidad a
usuarias y prestadores de salud de centros de salud (primer nivel de atencion),
ambos con la finalidad de servir de insumo para la posterior triangulaciéon. La
metodologia consto en la coincidencia entre las categorias encontradas en el
estudio cualitativo y los resultados significativos de los estudios cuantitativos
referentes a las dimensiones accesibilidad, seguridad, capacidad profesional,

eficacia, eficiencia, continuidad, satisfaccibn y comodidades. El analisis, fue
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estadistico (descriptivas e inferencial) en los estudios cuantitativos y de
entrevistas grabadas con equipos magnetofénicos (estudio cualitativo), para su
posterior categorizacion y sistematizacion de los hallazgos. Segun sus
resultados en controles prenatales de centros de salud del primer nivel de
atencién de Lima, las dimensiones adecuadas son accesibilidad, seguridad y
capacidad profesional. Las dimensiones inadecuadas son eficacia, eficiencia,
continuidad, satisfaccibn y comodidades, todas expresadas en ambos
esquemas (cualitativo y cuantitativo), se presentdé dos nuevas dimensiones:
clima y cultura organizacional. En los estudios sobre la atencién prenatal en
centros de salud del primer nivel de atencién de Lima Ciudad se ha encontrado
similitudes significativas en la influencia de la calidad de la atencién prenatal en
la capacidad profesional, accesibilidad, satisfaccion del cliente, continuidad y

comodidades. @3

Ponce Loza Juan Miguel, Melgarejo Valverde Esperanza Doraliza,
Rodriguez Barreto Yolanda Micaela, Guibovich Arroyo Diana Gissela.
Factores asociados al cumplimiento del control prenatal en Ancash, Pera.
2009 al 2010. De acuerdo a su investigacién se da a conocer los factores de
riesgo asociados al cumplimiento de la atencién prenatal, en gestantes que
acudieron a los Establecimientos de Salud de la provincia de Santa, Region
Ancash en 2009 — 2010. Segun su investigacion fue de tipo Descriptivo
correlacional, con una muestra de 262 gestantes. El procesamiento y el analisis
estadistico se realizaron en el software Especializado de Estadistica y
Epidemiologia. Y como resultado se dio que el 60% de gestantes no cumplen
con la atencion prenatal. Las variables que estan asociadas al incumplimiento
son: El menor grado de instruccion , la ocupacion independiente y ama de
casa, menor ingreso econémico, edad menor de 20 afios, estado civil soltera,
procedencia de la sierra, nivel de conocimiento inadecuado sobre atencién
prenatal, las creencias que "las relaciones sexuales producen aborto”, "el
examen vaginal produce el aborto”, y “controlar el embarazo solo cuando esta
avanzado”, las préacticas tradicionales de "acomodar al bebé", “consumo de
hierbas para acelerar el trabajo de parto. Existen factores de riesgo externos,
demograficos, econdmicos y culturales que se asocian con el incumplimiento

del control prenatal. 14
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Avalos Moreno Gliceria Andrea. Estudio sobre nivel de satisfaccion de la
Atencion Prenatal y su relacion con la condicion de aseguramiento de las
gestantes. Hospital Regional docente de Trujillo. Universidad César Vallejo.
2012 su investigacion permite determinar la relacién que existe entre el nivel de
satisfaccion de la atencion prenatal y la condicién de aseguramiento de las
gestantes que recibieron su atencion prenatal en el Hospital Regional Docente
de Trujillo durante los meses de marzo a junio del 2012. El presente trabajo de
investigacién corresponde a un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y
correlacional causal, con un disefio de investigacion no experimental de corte
transversal. La poblacion lo constituyeron 200 gestantes que se atendieron en
el Consultorio Externo de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo,
durante los meses de marzo - junio del 2012. Segun sus resultados se da a
conocer que la muestra estuvo conformada por 64 gestantes de las cuales 42
contaban con SIS (Seguro Integral de Salud) y 22 no lo tenian, quienes
cumplieron con los criterios de seleccidén propuestos. Se utilizé la técnica de la
encuesta, aplicandose a todas las gestantes de la muestra un cuestionario
referido al nivel de satisfaccion de la atencion prenatal y a la condicion de
aseguramiento, por un lapso de 20 minutos. La relacion significativa entre el
nivel de satisfaccién de la atencién prenatal y la condicion de aseguramiento de
las gestantes. Pero si existe relacion significativa en cuanto al tiempo de
espera y el trato dimensiones de la calidad atencion para lograr la satisfaccion
en las usuarias, con la condicion de aseguramiento. Ademas, se concluyo que
aquellas gestantes que cuentan con SIS no se encuentran satisfechas en un
85,7% con la atencién recibida mientras las que no cuentan con SIS estan

medianamente satisfechas 37,5%. (19

Alves de Oliveira Renata Leite, De Barros Maria Antonieta, Garcia de Lima
Cristina Maria. Evaluacién de la atencién prenatal, desde la perspectiva de
diferentes modelos en atencion primaria. Revista Peruana Trujillo Mar-
Apr. 2013. La investigacion que realizaron es para evaluar la calidad de la
atencion prenatal ofrecido en atencion primaria, comparando el modelo
tradicional y la Estrategia Salud de la Familia. En el cual se realizd un estudio
de evaluacion de servicio, basada en las politicas de salud publica. Los datos
se obtuvieron a partir de entrevistas con los médicos, la observacion en los

centros de salud, y el andlisis de los registros de pacientes de las mujeres

embarazadas, seleccionados al azar. Las diferencias en los indicadores de la
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estructura y el proceso se evaluaron mediante la prueba de Chi-cuadrado, la
adopcion de p < 0,05 como el valor critico, el calculo de los intervalos de
confianza fue de 95 %. Segun sus resultados se evidenciaron en los dos
modelos de atencion. Indicadores de sintesis para el proceso creado en el
presente estudio, y los indicados por las politicas publicas, indicaron que la
situacion es mas favorable en Centros de Salud Familiar. En cuanto al conjunto
de actividades previstas en la atencién prenatal, el rendimiento era defectuoso
en ambos modelos, aunque era ligeramente mejor en los Centros de Salud
Familiar. Los resultados indican la necesidad de acciones para mejorar la
atencion prenatal en los dos modelos de atencion primaria evaluados en el

municipio. (16)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Atencion prenatal reenfocada:

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente
antes de las catorce semanas de gestacion; para asi poder brindar un
paquete basico de intervenciones que permita la deteccién oportuna de
signos de alarma, factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y
la participacion de la familia; asi como para el manejo adecuado de las
complicaciones, con enfoque de género e interculturalidad en el marco

de los derechos humanos. ®

Caracteristicas de la Atenciéon Prenatal

Precoz: La atencién debe iniciarse tan pronto se confirme el embarazo,

ideal antes de las 14 semanas de embarazo.

Periddica: Garantizar la atencién de la gestante a lo largo de su

embarazo, completando el minimo de 6 atenciones prenatales.

Con completa cobertura: La atencién en salud de la gestante se
debera garantizar de acuerdo con sus necesidades en los diferentes

niveles de atenciéon del sistema de salud.

Oportuna: Debera brindarse cuando esta se requiera de acuerdo con

las necesidades de la gestante.
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De calidad: El establecimiento de salud brindara a través del profesional
calificado y con competencias, segun el nivel de capacidad resolutiva la
atencion integral a la gestante con enfoque de derechos, género e

interculturalidad- @7

Objetivos de la Atencién Prenatal:

Evaluar integralmente a la gestante y al feto e identificar la presencia de
signos de alarma o enfermedades asociados que requieran un

tratamiento especializado.
Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

Preparar fisica y mentalmente a la gestante para el parto, asi como

realizar la estimulacion prenatal al feto.

Promover el apoyo familiar y social para el cuidado prenatal.
Promover la adecuada nutricion.

Detectar el cancer de cérvix uterino y de mama.

Promover la salud reproductiva y planificacion familiar.
Promover la lactancia materna exclusiva.

El inicio de la atencion prenatal debe ser lo mas temprano posible,

debiendo ser periddica, continua e integral.

Segun la Norma Técnica de salud para la atencion integral de salud

materna, el esquema basico de atencion prenatal reenfocada incluye:
Procedimientos de la primera atencion prenatal (< 14 semanas)
Cuando se confirma el embarazo, se realiza:

Elaboraciéon de la Historia Clinica Materno Perinatal:

Anamnesis, precisar los datos de filiacion, antecedentes familiares,
antecedentes personales, antecedentes obstétricos, evaluar la edad

gestacional e indagar sobre violencia y salud mental.

Examen fisico: Durante el examen fisico, el médico estudia el cuerpo de

la gestante para determinar si tiene o no un problema fisico, incluye,
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ademas la toma de funciones vitales y el examen de los diferentes
organos (corazon, pulmones, abdomen, mamas). El examen fisico por lo

general corresponde:

Inspeccidn, se observa el cuerpo.

Palpacién, sentir el cuerpo con los dedos o las manos.
Auscultacion, escuchar los sonidos, en este caso del corazon.

Percusion, producir sonidos, generalmente dando golpes suaves en

areas especificas del cuerpo.

Tomar funciones vitales: pulso, respiracion, temperatura y presion

arterial.

Tomar medidas antropométricas: peso y talla y graficar en las tablas de

ganancia de peso CLAP/OPS de la Historia Clinica Materno Perinatal.

Valoracion de los edemas.

Examen Obstétrico Completo:

Valoraciéon obstétrica segun edad gestacional, determinar la altura
uterina, numero de fetos, latidos cardiacos fetales y movimientos fetales.
Registrar el incremento de la altura uterina y graficar en la tabla
CLAP/OPS.

Valoraciéon ginecoldgica: realizar el examen de despistaje de cancer de
cuello uterino y de mama, que incluye toma de muestra cervicouterino

(Toma de Papanicolau).
Examenes auxiliares basales:
Tamizaje de proteinas

En orina a través de métodos cualitativos (prueba rapida en primera

consulta: tira reactiva o prueba de reaccién con acido sulfosalicilico).

28



Hemoglobina

Es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos de la sangre, la
funcidon es proveer de oxigenos al resto de las células y tejidos, nos
ayuda para identificar los niveles de hemoglobina de la gestante para

identificar problemas de anemia.

Se evaluara grupo sanguineo y Factor RH, glucosa, pruebas rapidas
para sifilis y para VIH o RPR y ELISA, urocultivo, especialmente el

examen completo de orina.
Prescripcién de acido félico

Es la administracion profilactica de acido fdlico, que se brinda a la

gestante hasta las 13 semanas de gestacion.
Prescripcion de hierro

Es la administracion profilactica de acido félico mas sulfato ferroso que
se brinda a la gestante desde las 14 semanas de gestacién hasta el

término.
Prescripcion de calcio

Es la administracion profilactica de calcio, que se brinda a la gestante

desde las 20 semanas de gestacion hasta el término.

Evaluacion Odontoldgica
Conjunto de intervenciones y actividades de salud bucal brindada a la
gestante; incluye instruccidon de higiene oral, profilaxis simple y

tratamiento dental, realizada por el odontoélogo.

Vacunacion antitetanica
La gestante no vacunada debe recibir su primera dosis de vacuna al

término de la primera consulta, a partir de las 20 semanas de gestacion.

Ecografia Obstétrica

Examen de ayuda al diagnéstico que se realiza a la gestante antes de
las 20 semanas; lo realiza el Médico Gineco-Obstetra y Médico Cirujano
calificado en establecimientos de salud que cuenten con el equipo de
ecografo.
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Se considera 2 examenes ecograficos de 15 minutos cada uno:

ler examen: antes de las 20 semanas para confirmar edad gestacional y
entre las 11 y 14 semanas para gestantes mayores de 35 afios de edad
y/o con antecedentes de malformaciones congénitas para evaluacion del

pliegue nucal fetal.

2do examen: En el tercer trimestre de gestacion para establecer el peso,
placenta, ILA (indice de liquido amniotico), PBF (perfil biofisico fetal).

Segunda atencién prenatal (14-21 semanas)

Deteccion de signos de alarma, control de peso, determinacion de la
presion arterial, pulso y temperatura, estimacion de edad gestacional,
diagnostico del niumero de fetos, medir altura uterina, auscultar latidos
fetales (Pinard o Doppler), proteina en orina, vacunacion antitetanica,
evaluacion estomatologica, administracion de hierro mas acido folico,
informacion sobre salud sexual y reproductiva y Planificacion familiar, se

prescribe lo siguiente:

a. Prescripcion de &cido folico y sulfato ferroso, a todas las gestantes
desde las 14 semanas hasta el parto.

b. Prescripcion de calcio, a todas las gestantes a partir de las 20
semanas hasta el parto

c. Vacunacién antiteténica, se realiza a toda gestante a partir de las 16

semanas de gestacion, lo que es su primera dosis.

Tercera atencion prenatal (22-24 semanas)

Deteccion de signos de alarma, control del peso, determinacion de la
presion arterial, pulso y temperatura, estimacion de edad gestacional,
diagnéstico del numero de fetos, medir altura uterina, auscultar latidos
fetales (Pinard o Doppler), evaluacion clinica del volumen de liquido
amniético, Proteina en orina, vacunacion antitetanica, evaluacion

estomatoldgica, Administracion de hierro mas acido folico.
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Cuarta atencion prenatal (25-32 semanas)

Deteccion de signos de alarma, control del peso, determinacion de la
presion arterial, pulso y temperatura, estimacion de edad gestacional,
diagnéstico del numero de fetos, medir altura uterina, auscultar latidos
fetales (Pinard o Doppler), evaluacion clinica del volumen de liquido
amnidtico, diagndstico, presentacion y situacion fetal, deteccion diabetes
gestacional, Proteina en orina, Administracion de hierro méas acido félico,
administracion de calcio, informacion sobre salud sexual y reproductiva y

Planificacién familiar, Psicoprofilaxis/Estimulacion Prenatal.

Quinta atencion prenatal (33-36 semanas)

Deteccion de signos de alarma, control del peso, determinacion de la
presion arterial, pulso y temperatura, evaluacion clinica de la pelvis,
estimacion de edad gestacional, diagnostico del namero de fetos, medir
altura uterina, auscultar latidos fetales (Pinard o Doppler), evaluacion
clinica del volumen de liquido amnidtico, diagndstico, presentacion y
situacion fetal, VIH/RPR, Proteina en orina, Bienestar fetal, test no
estresante, Administracion de hierro mas acido folico, administracion de
calcio, informacion sobre Salud Sexual Reproductiva y Planificacion

familiar, Psicoprofilaxis/Estimulacion Prenatal.

A partir de las 33 semanas de gestacion, solicitar el segundo examen de

hemoglobina, glucosa, prueba rapida de Sifilis y/o RPR.

Sexta atencion prenatal (37- 40 semanas)

Deteccion de signos de alarma, control del peso, determinacion de la
presion arterial, pulso y temperatura, estimacion de edad gestacional,
diagnéstico del numero de fetos, medir altura uterina, auscultar latidos
fetales (Pinard o Doppler), evaluaciéon clinica del volumen de liquido
amniotico, diagndstico, presentacion y situacion fetal, Proteina en orina,
Bienestar fetal, test no estresante, Administracion de hierro mas acido

félico, administracion de calcio, informacién sobre salud sexual y
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reproductiva y Planificacion familiar, Psicoprofilaxis/Estimulacion

Prenatal.

Signos y Sintomas de Alarma

la presencia de estos signos de alarma implica referir inmediatamente al
establecimiento de salud con mayor capacidad resolutiva, son los
siguientes:

Nauseas y vomitos incoercibles.

Disuria

Fiebre/escalofrios

Sangrado vaginal

Desmayo 0 mareos

Hinchazon de cara, manos y pies

Pérdida de liquido amniotico

Contracciones uterinas antes de las 37 semanas de gestacion

Complicaciones del embarazo

2.2.2 Definicion de Tamizaje

Las pruebas de tamizaje son mediciones para establecer quien puede
padecer cierta enfermedad y quien no, en cualquier momento de la vida
de un ser humano; el cual es muy importante en procesos de

prevencion, sin llegar a ser exdmenes de diagnostico especificos.
2.2.3Tipos de Tamizaje:
Tamizaje de prueba rapida de VIH

Prueba de tamizaje que identifica la presencia de anticuerpos contra el

VIH y la lectura de los resultados es antes de los 30 minutos.
Tamizaje de Prueba Rapida de Sifilis

Es una prueba inmonocromatografica que usa antigenos recombinantes
treponémicos para detectar anticuerpos. La prueba rapida de sifilis es

simple y los resultados se obtienen antes de los 30 minutos.

A toda gestante que inicie su atencion prenatal se le realiza la consejeria

pre-test y post-test de manera obligatoria.
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Consejeria Pre-test: Se realiza a las gestantes en su primera atencion

prenatal, informando los siguiente:

e Informacion general de la Enfermedades de transmision sexual,

enfatizando los temas de VIH y Sifilis.
e Procedimientos de la prueba de tamizaje para VIH y Sifilis.
e Beneficios y riesgos de la prueba para VIH y Sifilis.

e Importancias, necesidad de realizar las pruebas diagnoésticas de

VIH y Sifilis, y la autorizacién si fuera necesaria.

e Orientacion para la prevencion de transmision del VIH y Sifilis de

la madre al nifo.

e Salud sexual y reproductiva, enfatizando la importancia de
atencién prenatal.

Consejeria Post-test: Se realiza luego de obtener los resultados sean
estos reactivos 0 no reactivos. Durante la consejeria post test reactivo se

incluira la siguiente informacion:
e Explicar las posibles consecuencias para su salud.

e Reforzar las medidas preventivas para disminuir la transmision del

VIH de la madre al nifo.

e Brindar informacion sobre medidas preventivas para disminuir la

transmision de la Sifilis de la madre al nifio.
Toma de muestra de Papanicolaou (PAP)

Prueba que consiste en la utilizacion de un cepillo o una espétula a fin
de extraer suavemente células del cuello uterino, estas células se
examinan en el microscopio para determinar si hay cancer de cuello

uterino o cambios en las células que pueden producir este cancer.
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Tamizaje de violencia basada en género (VBG)

Realizado por el personal de salud; en este caso la obstetra, donde
realiza la aplicacién de la Ficha de Tamizaje de VBG con el fin de hacer

la deteccion de alglin caso de violencia familiar contra la mujer- 29

2.2.4 Actividades Preventivo Promocionales
Las actividades preventivas promocionales son intervenciones que
realiza el personal de salud para la captacion y seguimiento oportuno de

las gestantes y/o puérperas, durante la atencion prenatal.

Plan de parto

Es un instrumento utilizado como una estrategia efectiva que busca
detallar, organizar y movilizar los recursos institucionales, familiares y
comunitarios para la atencién oportuna de la gestante en el momento del

parto. Consta de 3 entrevistas.

Primera entrevista del plan de parto: Se elabora la ficha de plan de parto
en la primera atencion prenatal, entregandole una copia a la gestante
para que la socialice con su familia y decidan todas las opciones

concernientes para la atencién del parto.

Segunda entrevista del plan de parto: Se realiza en el domicilio de la

gestante antes de la segunda atencion prenatal.

Tercera entrevista del plan de parto: Se realiza en el domicilio de la
gestante con la participacion del agente comunitario o lider comunitario
segun la fecha acordada para asegurar el apoyo con el transporte en
caso de emergencia. ©®

Se considera Plan de Parto Efectivo, en aquella gestante que después

de haberle realizado las 3 entrevistas termina en parto institucional.
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Visita domiciliaria

Actividad extramural realizada por el personal de salud con el objetivo
de desarrollar acciones de captacion, acompafiamiento y seguimiento
dirigida hacia la gestante, o puérpera; el tiempo promedio utilizado es

01 hora, pudiéndose incrementar en zonas de dificil acceso o muy

dispersas.
Se realizan visitas domiciliarias para:
Captacion de gestantes.

Gestantes que no acuden a su atencién prenatal con identificacion de

complicaciones.
Gestantes para su segunda entrevista de plan de parto.

Gestante para su tercera entrevista de plan de parto. ©®

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Gestante:

Se define como el estado de embarazo o gestacion, estado fisiologico de la

mujer que se inicia con la fecundacion y termina con el parto.

Gestante Atendida:

Se refiere a la primera atencién prenatal que recibe la gestante durante el

embarazo actual. ®
Gestante Controlada:

Define a la gestante que ha cumplido su sexta atencion prenatal y que ha

recibido el paquete basico de atencion a la gestante. @b
Gestante Reenfocada:

Se define como gestante reenfocada a toda paciente que ha completado todo

su paquete de atencion integral.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 TIPO DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion es un estudio retrospectivo, de corte
transversal.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo porque se realizara sobre hechos concretos y especificos, de

caracter netamente utilitarios.
3.2.2 METODO

Con enfoque cuantitativo por que se vale de los nUmeros para examinar
datos e informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de
confianza.
3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1 POBLACION

Son 94 gestantes usuarias que han completado 6 atenciones prenatales
como minimo en el Puesto de Salud 5 de mayo de enero a diciembre del

2015 en el distrito de San Juan de Miraflores.
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3.3.2 UNIDAD DE ANALISIS
Esta constituido por el estudio de historias clinicas.

3.3.3 MUESTRA

El presente estudio no tendra muestra, se trabajara con el 100% de las
Historias Clinicas de las gestantes usuarias que tuvieron como minimo 6
atenciones prenatales, en el Puesto de Salud 5 de mayo de enero a
diciembre del 2015.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 TECNICAS

La técnica a utilizar es la revision de las historias clinicas de gestantes
gue realizaron su atencion prenatal durante el afio 2015 en el Puesto de
Salud 5 de mayo. Dicha informacion se presentara a traves de tablas y

gréficos estadisticos que se procesaran en SPSS v. 22
3.4.2 INSTRUMENTOS

El instrumento que se utilizara es una lista de chequeo, basada en la
“‘Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de la Salud Materna
N° 105", con el cual se recolectaran los datos por cada historia clinica. Y

gue ha pasado por la revision de 3 expertos:
A.- Obstetra Dalia Valles Sifuentes

B.- Obstetra Liliana Falcén

C.- Obstetra Julia Ormefio

Esta informacién se divide en cinco partes:

En la primera parte se consignan los datos generales de la gestante,
como el numero de historia clinica y datos que podemos encontrar en el
carnet perinatal; los cuales son: el grado de instruccion, estado civil,

ocupaciéon, numero de hijos y la edad gestacional de la gestante.

En la segunda parte del instrumento se consigna la atencién clinica en
la atencidn prenatal reenfocada a la gestante, que va desde la pregunta

1 al 20; habla referente a la evaluacion médica y obstétrica que recibe la
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gestante de los profesionales de salud, las evaluaciones odontoldgicas,
evaluacion nutricional con respecto a lo que se prescribe (sulfato ferroso

y el acido fdlico), y vacunas antitetanicas respectivas.

En la tercera parte del instrumento se consigna el tamizaje en la primera
atencioén prenatal reenfocada, que va de la pregunta 21 a la 33, se
evaluara con respecto a la toma de prueba rapida de VIH y Sifilis, la
toma de Papanicolaou, examen de mamas; ademas la prueba de
proteinuria, tamizaje de violencia basada en género y los analisis de

rutina que se prescribe a la gestante.

En la cuarta parte del instrumento se consigna las actividades
preventivas promocionales de la atencién prenatal reenfocada, que va
de la pregunta 34 a la 37, se evaluara el Plan de parto (plan de parto 1,
2 y 3) y las visitas domiciliarias de seguimiento a las gestantes que no

asisten a su atencion prenatal.

En la quinta parte y ultima del instrumento se consignan las consejerias
de la atencion prenatal reenfocada, es de la pregunta 38 a la 41; en este
item se educar& a la gestante con charlas educativas sobre los signos
de alarma, tema importante y basico para su salud, temas de Lactancia
Materna, el valor nutricional que debe tener en cuenta la gestante para

su alimentacién y Planificacion Familiar.

Es importante tener en cuenta todas las respectivas evaluaciones a la

gestante para asi evitar una morbimortalidad materna y perinatal.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla N° 1
DG1. Paridad:
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje valido acumulado
\Valido G1 20 21,3 21,3 21,3
G2 34 36,2 36,2 57,4
G3 15 16,0 16,0 73,4
G4 18 19,1 19,1 92,6
G5 4 4,3 4,3 96,8
G6 3 3,2 3,2 100,0
Total 94 100,0 100,0
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Porcentaje

10

1

G2

Gréafico N° 1

DG1. Paridad:

Andlisis e Interpretacion:

En el presente cuadro estadistico se puede observar que un 36,17% son

gestantes con un segundo embarazo, de las cuales se identificaron en 34

historias clinicas, el 21,28% son mujeres con una primera gestacion que se

identific6 en 20 historias clinicas, y el 19,15% son gestantes con un cuarto

embarazo en las cuales se identificé en 18 historias clinicas.

Tabla N° 2
DG2. Edad Gestacional
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje| valido [acumulado
\Valido De 6 a 13 semanas 67 71,3 71,3 71,3
De 14 a 20 semanas 17 18,1 18,1 89,4
De 21 a 26 semanas 6 6,4 6,4 95,7
De 27 a 32 semanas 4.3 4,3 100,0
Total 94 100,0 100,0
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Grafico N° 2

DG2. Edad Gestacional

Porcentaje

20

De & a 13 semanas De 14 a 20 semanas De 21 a 26 semanas De 27 a 32 semanas

Andlisis e Interpretacion:

En el presente cuadro estadistico se puede observar que un 71.28% son
gestantes que acudieron a su atencién prenatal en el | trimestre, de las cuales se
identificaron en 67 historias clinicas, el 18.09% son gestantes que acudieron a
partir del segundo trimestre que se identificé en 12 historias clinicas.

Tabla N° 3
DG3. Grado de instruccion

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélid Sin instruccion 1 11 11 11
o Primaria incompleta 2 2,1 2,1 3,2
Primaria completa 3 3,2 3,2 6,4
Secundaria incompleta 25 26,6 26,6 33,0
Secundaria completa 48 51,1 51,1 84,0
Técnico incompleto 4 4,3 4,3 88,3
Técnico completo 3 3,2 3,2 91,5
Superior incompleto 7 7,4 7,4 98,9
Superior completo 1 1,1 1,1 100,0

Total 94 100,0 100,0
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Grafico N° 3

DG3. Grado de instruccion

&0=

S0

407

30

Porcentaje

20+

10+

Sin Primaria Primaria SecundariaSecundaria Teénico Técnico  Superior  Superior
instruccion incompleta completa ncompleta completa incompleto  completo  incomplete  completo

Andlisis e Interpretacion:

En el presente cuadro estadistico se puede observar que un 51.06% de
gestantes tienen un grado de instruccion de secundaria completa, de las cuales
se identificaron en 48 historias clinicas, y el 26.60% de gestantes tienen un
grado de instruccién de secundaria incompleta que se identificé en 25 historias

clinicas.
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Tabla N° 4

DG4. Estado Civil

Porcentaj| Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje| e valido | acumulado
\Valido Soltera 9 9,6 9,6 9,6
Casada 13 13,8 13,8 23,4
Conviviente 72 76,6 76,6 100,0
Total 94 100,0 100,0
Gréafico N° 4

DG4. Estado Civil

Porcentaje

0

Soltera Casada Conviviente

Analisis e Interpretacion:

En el presente cuadro estadistico se puede observar un 76.60% de gestantes
son convivientes, de las cuales se identificaron en 72 historias clinicas, el

13.83% son gestantes casadas donde se identific6 en 13 historias clinicas.
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Tabla N° 5

DG5. Ocupacion:

Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje| valido [ acumulado
\Valido Ama de casa 82 87,2 87,2 87,2
Trabajo independiente 2 2,1 2,1 89,4
Trabajo dependiente 5 5,3 5,3 94,7
Estudiante 5 53 53 100,0
Total 94 100,0 100,0
Grafico N° 5

DGS5. Ocupacion:

Porcentaje

40

Ama de casa Trabajo independiente  Trabajo dependiente Estudiante

Analisis e Interpretacion:

En el presente cuadro estadistico se puede observar que un 87.23% son
gestantes gque tienen como ocupacion su casa,; de las cuales se identificaron en
82 historias clinicas, el 5.32% son gestantes que tienen como ocupacion un

trabajo dependiente de las cuales se identificaron en 5 historias clinicas.
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Tabla N° 6

ATENCION CLINICA EN LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA

ACT (Atencién Clinica)

Porcentaje| Porcentaje
FrecuencialPorcentaje| valido acumulado
\Valido Deficiente 9 9,6 9,6 9,6
Regular 18 19,1 19,1 28,7
Bueno 67 71,3 71,3 100,0
Total 94 100,0 100,0

Gréafico N° 6 (Atencion Clinica)

ACT (agrupado)

Porcentaje

20

Regular

Analisis e Interpretacion:

En la dimension de la atencién clinica se identifica un 71.28% como buenas, de
las cuales se identificaron en 67 historias clinicas; y el 19.15% con una
dimensién de la atencidn clinica como regular, donde se identificaron en 18
historias clinicas.
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Tabla N° 7

TAMIZAJE EN LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA

TCPT (Tamizaje en la atencion prenatal)

Porcentaje | Porcentaje
FrecuencialPorcentaje valido acumulado
\Valido Deficiente 13 13,8 13,8 13,8
Regular 26 27,7 27,7 41,5
Bueno 55 58,5 58,5 100,0
Total 94 100,0 100,0

Gréafico N° 7 (Tamizaje en la atencion prenatal)

Porcentaje

0

10

TCPT (agrupado)

Regular

Analisis e Interpretacion:

En la dimension del tamizaje en la atencion prenatal se identifica un 58.51%
como buenas, de las cuales se identificaron en 55 historias clinicas, y el 27.66%

con una dimension del tamizaje en la atencidén prenatal que es regular en el cual

se identificaron en 26 historias clinicas.
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Tabla N° 8:

ACTIVIDADES PREVENTIVO-PROMOCIONALES EN LA ATENCION

PRENATAL REENFOCADA

APPT (Actividades Preventivo-Promocionales)

Porcentaje| Porcentaje
Frecuencia|Porcentaje| valido acumulado
\Valido Deficiente 66 70,2 70,2 70,2
Regular 25 26,6 26,6 96,8
Bueno 3 3,2 3,2 100,0
Total 94 100,0 100,0

Gréafico N° 8 (Actividades preventivo-promocionales)

Porcentaje

20

APPT (agrupado)

Regular

Analisis e Interpretacion:

En la dimensién de actividades preventivo-promocionales se identifica un
70.21% como deficientes, de las cuales se identificaron en 66 historias clinicas; y

el 26.60% en la dimension de actividades preventivo-promocionales que fueron

regulares en el cual se identificaron en 25 historias clinicas.
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Tabla N° 9

CONSEJERIAS EN LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA

CONT (Consejerias)

Porcentaje| Porcentaje
FrecuencialPorcentajel valido | acumulado
\Valido Deficiente 1 11 1,1 11
Regular 56 59,6 59,6 60,6
Bueno 37 39,4 39,4 100,0
Total 94 100,0 100,0

Porcentaje

20

10

CONT (agrupado)

Regular

Grafico N° 9 (Consejerias)

Analisis e Interpretacion:

En la dimension de consejerias se identifica un 59,57% como regulares, de las
cuales se identificaron en 56 historias clinicas, mientras el 39,36% se dio

consejeria de atencion prenatal reenfocada que fueron buenas en el cual se

identificaron en 37 historias clinicas.
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Tabla N° 10: TOTAL POR DIMENSIONES

N° DIMENSIONES PORCENTAJE
1 ATENCION CLINICA 70%
TAMIZAJE EN LA ATENCION
2 CLINICA 59%
ACTIVIDADES PREVENTIVO-
3 PROMOCIONALES 70%
4 CONSEJERIAS 59%
PROMEDIO 65%
Grafico N° 10
(TOTAL POR DIMENSIONES)
PORCENTAIJE
72%
70%
68%
66%
w
% 64%
o
w 62%
=
1]
= 60%
[m]
58%
56%
54%
52%
1 2 3 4 TOTAL
H PORCENTAIJE 70% 59% 70% 59% 65%

En este ultimo cuadro estadistico podemos identificar cada una de las dimensiones

habladas en la parte superior, lo cual nos da un total de 65%, lo que es certificado

como deficiente segun los rangos solicitados.
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4.2 Discusion de resultados

La atencidon prenatal reenfocada permite a la gestante lograr la obtencion de
mejores resultados maternos y perinatales, esto conlleva que hay una menor
tasa de complicaciones y una mejor deteccion de factores de riesgo en la

gestante.

En el trabajo de investigacion se da a conocer el grado en que son cumplidas
las normas que rigen la atencion prenatal, por parte del proveedor de salud en
este caso la obstetra, segun el Grafico N° 2, se identifica un porcentaje de
71.28%, de gestantes que asistieron a su atencion prenatal en el | trimestre,
segun los autores Rico Venegas y Ramos Fausto, nos muestran un porcentaje
de 89.87%, donde las gestantes tuvieron una atencion prenatal adecuada

durante las primeras semanas de gestacion.

Segun los autores Caceres Manrique Flor de Maria, Ruiz Rodriguez Myriam y
Hernandez Quirama Andrea la atencion prenatal es una oportunidad para el
logro de una mejor interaccion entre el personal de salud y la gestante. En la
presente investigacion el 71.28% de las historias clinicas logran tener una

atencion clinica buena.

Asimismo, segun el autor Munares Garcia Oscar, nos muestra un estudio sobre
la calidad de la atencion prenatal en los centros de salud del primer nivel de
atencion; en el cual encontr6 que las dimensiones adecuadas para una
atencion prenatal son accesibilidad, seguridad y capacidad profesional y segun
el presente estudio, se observa una buena atencion clinica de la gestante. De
acuerdo a los Graficos de atencion clinica N° 6 y los Gréficos del tamizaje de la
atencion prenatal N° 7 se muestra las atenciones y examenes que se solicitan
a la gestante durante su primera atencion prenatal; se observara que hay un
porcentaje de 71.28% en la atencion clinica y un 58.51% en el tamizaje de la
primera atencion prenatal, en el cual se catalogaron como buenas las

respectivas atenciones dadas a las gestantes.

Segun los autores Ponce Loza Juan Miguel, Melgarejo Valverde Esperanza

Doraliza y Arroyo Diana Gisella, con el titulo de factores asociados al
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incumplimiento de la atencién prenatal, encuentran que un 60% de gestantes
no acudieron a sus atenciones prenatales debido a los siguientes factores:
grado de instruccion incompleta, la ocupacion ama de casa, edad menor de 20

anos, y estado civil soltera.

Segun las estadisticas de la presente investigacion, se hallé entre los factores
que predisponen una buena atencion prenatal reenfocada, el grado de
instruccion que es de secundaria completa en un 51.01%, el estado civil que es
conviviente con 76.60% y la ocupacién que es ama de casa con un porcentaje
de 87.20%, comparando con el autor, las estadisticas son mejores y hay un

mayor cumplimiento de los factores asociados a la atencion prenatal.
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CONCLUSIONES

El grado de cumplimiento en la atencion clinica de la gestante durante la atencion
prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo durante el afio 2015 es de
71%, catalogandolo como buena, porque se realizaron los examenes respectivos y

las atenciones por parte de la obstetra hacia la gestante en su atencion prenatal

El grado de cumplimiento en el tamizaje de la atencién prenatal de la gestante
durante la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de Salud 5 de mayo durante
el afo 2015 es de 58.51%, catalogandolo como bueno, porque se realizaron los
diferentes tipos de tamizaje hacia la gestante durante su atencién prenatal.

El grado de cumplimiento en las actividades preventivo promocionales de la
gestante durante la atencion prenatal reenfocada en el Puesto de salud 5 de mayo
durante el aflo 2015 es de 70%, catalogandolo como deficientes, porque no se
realizaron las actividades correspondientes hacia la gestante, en este caso el plan

de parto 2 y plan de parto 3, ademas de las visitas domiciliarias.

El grado de cumplimiento en las consejerias de la gestante durante la atencion
prenatal reenfocada en el Puesto de salud 5 de mayo durante el afio 2015 es de
59.57%, catalogandolo como regulares, porque no se realizaron la consejeria para

la lactancia materna exclusiva hacia la gestante.

De acuerdo a las 4 dimensiones respectivas, damos por concluido que el
porcentaje promedio que se obtuvo fue de 65%, catalogandose como deficiente,

para el grado de cumplimiento en la atencion prenatal reenfocada.

Permitir la contratacion del personal de salud (obstetras), para mejorar la

realizacion de las atenciones prenatales.

Realizacion de la Psicoprofilaxis obstétrica a las gestantes a partir de las 22

semanas de gestacion.

Se sabe que la atencion prenatal reenfocada es de suma importancia para las
madres gestantes, la pareja, familia y la misma comunidad, con ello se puede

detectar diferentes factores de riesgo durante la atencion prenatal.

52



RECOMENDACIONES

Las/Los profesionales Obstetras deben contar con competencias en temas de
salud sexual y reproductiva, tamizaje de violencia basada en género y
planificaciéon familiar, pero la falta de tiempo no les permite realizar estas

actividades

Las/Los profesionales Obstetras deberian realizar actividades preventivas y
promocionales dentro y fuera de la institucién, para asegurar la adherencia a la
atencion prenatal. (seguimiento de gestantes, plan de parto 2 y 3, sesiones
educativas, atencién en domicilio, seguimiento de las referencias obstétricas,

entre otros), pero la falta de tiempo no les permite realizar dicha actividad.

Las/Los profesionales Obstetras deben promover Lactancia Materna Exclusiva, e
incorporarse a los equipos de trabajo en este tema, pero debido al factor tiempo

no les permite realizar dicha actividad.

Las/Los profesionales Obstetras deben realizar trabajo de promocién y
prevencion en las instituciones educativas sobre el tema en embarazo en
adolescentes, dando con ello asesorias; tanto para padres como alumnos,
debido a las circunstancias por el factor tiempo, la obstetra no se abastece en

las charlas.

Fortalecer y desarrollar competencias tanto tedrico como practico en las

obstetras para brindar y mejorar una buena atencion prenatal.

Permitir la contratacion del personal de salud (obstetras), para mejorar la

realizacion de las atenciones prenatales.

Realizacion de la Psicoprofilaxis obstétrica a las gestantes a partir de las 22

semanas de gestacion
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

LISTA DE CHEQUEO

Datos Generales:

1.

Paridad: G P

Edad Gestacional:

Grado de instruccion:

Sin instruccién
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa

Estado Civil:

Soltera

Casada

Ocupacion:

Su casa

Trabajo Independiente
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Técnico incompleto

Técnico completo

Superior incompleto

Superior completo

Conviviente

Otros

Entidad publica

Entidad privada




Trabajo Dependiente Estudiante

I1) ATENCION CLINICA

Sl

NO

NO
APLICA

1. ¢ La gestante realiza su primera atencién prenatal en el | trimestre de
gestacion?

2. ¢ El médico realiza una atencion a la gestante antes del 2do control
prenatal?

3. ¢ Se registra en la Historia Clinica las Funciones Vitales de la
gestante? (Presion Arterial, Pulso, Temperatura, FC y FR)

4. ¢ El examen gineco obstétrico es realizado por la/el obstetra?

5. ¢ Se registra las semanas de gestacion en la Historia Clinica
Perinatal?

6. ¢ Se educa a la gestante en signos de alarma?

7. ¢ Se registra la medicién de la altura uterina?

8. ¢, Se registran los latidos cardiacos fetales?

9. ¢ Se registran los movimientos fetales?

10. ¢ Se registran las maniobras de Leopold?

11. ¢ Se registran edemas en miembros inferiores?

12. ¢ El odontdlogo realiza la primera atencién a la gestante?

13. ¢ El odontologo realiza la segunda atencién a la gestante?

14. ¢ Se realiza la evaluacion nutricional a la gestante? (IMC)

15. ¢ Se realiza el registro de vacunacion antitetanica a la gestante?

16. ¢, Se prescribi6 acido félico a la gestante que acudié a su atencién
prenatal antes de las 13 semanas de gestacion?

17. ¢ Se prescribio6 sulfato ferroso mas acido félico a la gestante a partir
de las 14 semanas de gestacién?

18. ¢, Se prescribio6 sulfato ferroso mas acido félico a la gestante en los
controles subsiguientes?
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19. ¢, Se prescribio6 calcio a la gestante a partir de las 20 semanas de
embarazo?

20. ¢ Se prescribié calcio a la gestante en los controles subsiguientes?

[1) TAMIZAJE EN EL CONTROL PRENATAL

Si

NO

NO
APLICA

21. ¢ Se toma la prueba rapida de VIH a la gestante en la primera

atencion prenatal?

22. ¢ Se toma la prueba rapida de Sifilis a la gestante en la primera
atencion prenatal?

23. ¢ Se realiza la toma de Papanicolaou después de las 20 semanas y
antes de las 31 semanas de gestacion a la gestante?

24. ¢ Se realiza el examen de mamas a la gestante en la primera
atencion prenatal?

25. ¢ Se realiza la prueba de proteinuria a la gestante en todos los
controles a partir de las 20 semanas?

26. ¢ Se realiza la prueba de bacteriuria con tira reactiva a la gestante
en el primer trimestre?

27. ¢ Se realiza la prueba de bacteriuria con tira reactiva a la gestante
en el tercer trimestre?

28. ¢ Se realiza el tamizaje de violencia basada en género a la gestante
y se registra en el formato?

29. ¢ Se solicitaron los analisis de rutina a la gestante en la primera
atencion prenatal? (GS, Factor Rh, Hemoglobina, Glucosa, Examen
Completo de orina)

30. ¢ Se registra en la Historia Clinica el resultado de los anélisis de
rutina? (GS, Factor Rh, Hemoglobina, Glucosa, Examen Completo de
orina)

31. ¢ Se solicité ecografia a la gestante en el primer trimestre de
gestacion?

32. ¢, Se solicitd ecografia a la gestante en el segundo trimestre de
gestacion?

33. ¢se solicité ecografia a la gestante en el tercer trimestre de
gestacion?
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IlI) ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES

NO
Sl NO APLICA
34. ;Se realiza el plan de parto 1 en la primera atencién prenatal y se
registra en el formato?
35. ¢ Se realiza el plan de parto 2 en el domicilio o en el establecimiento
con acompafiamiento de un familiar y se registra en el formato?
36. ¢ Se realiza el plan de parto 3 en el domicilio de la gestante y se
registra en el formato?
37. ¢ Se registra las visitas domiciliarias de seguimiento a la gestante?
V) CONSEJERIAS
NO
Sl NO APLICA

38. ¢ Se educa a la gestante sobre los Signos de Alarma?

39. ¢ Se educa a la gestante en Lactancia Materna?

40. ¢ Se educa a la gestante en el Aspecto Nutricional?

41. ¢ Se educa a la gestante en Planificacién Familiar?
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS NORMATIVOS EN LA ATENCION PRENATAL REENFOCADA EN EL
PUESTO DE SALUD 5 DE MAYO. DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES. ANO 2015.

Operacionalizacion

Problema Objetivo Método
Variable Dimensiones Indicadores ITENS Grado
PROBLEMA PRINCIPAL | OBJETIVOS Tipo de investigacién:

GENERALES. [0 Examen Clinico El presente trabajo de investigacion es
¢Cuél es el grado de General 1a3 un estudio retrospectivo, de corte
cumplimiento de los Determinar el grado de transversal
criterios normativos en la | cumplimiento de los Disefio de la investigacion:
atencion prenatal criterios normativos en la 0 Examen Obstétrico 4a1ll -nivel de investigacion
reenfocada en el Puesto atencion prenatal Aplicativo porque se realizara sobre
de Salud 5 de mayo en el | reenfocada en el Puesto 0 Examen Bueno: de 90 a | hechos concretos y especificos, de
distrito de San Juan de de Salud 5 de mayo en el Atencion Clinica | Ginecoléai 4all 100% caracter netamente utilitarios.

; " s ! gico .
Miraflores durante el afio | distrito de San Juan de en la atencién Regular: de 70 a | - Método
2015? Miraflores durante el afio prenatal 0 Examen 80% Con enfoque cuantitativo por que se vale
2015. reenfocada Odontolégico 12a13 Deficiente: de los nimeros para examinar datos e
Grado de menos de 70% | informacion. Con un determinado nivel
PROBLEMAS OBJETIVOS cumplimiento 0 Evaluacién 14 de error y nivel de confianza.
SECUNDARIOS ESPECIFICOS de los Nutricional -Poblacion
criterios Son 94 gestantes usuarias que han
¢Cuél es el grado de *Conocer el grado de normativos 0 Vacunas 15 completado 6 controles prenatales como
cumplimiento en la cumplimiento en la enla o B minimo en el Puesto de Salud 5 de mayo
Atencion Clinica de la Atencion Clinica de la atencién 0 _Adm|n|_straC|on de 16 a 20 de enero a diciembre del 2015 en el
gestante durante la gestante durante la prenatal micronutrientes distrito de San Juan de Miraflores.
atencion prenatal atencion prenatal reenfocada -Unidad de analisis
reenfocada en el Puesto reenfocada en el Puesto en el Puesto Estéa constituido por el estudio de
de Salud 5 de mayo en el | de Salud 5 de mayo en el de Salud 5 historias clinicas
distrito de San Juan de distrito de San Juan de de mayo. 0 Tamizaje de Prueba Muestra
Miraflores durante el afio | Miraflores durante el afio Distrito de Rapida d 21 El presente estudio no tendra muestra,
2015? 2015. pida de VIH se trabajara con el 100% de las Historias
San Juan de J
Miraflores. Clinicas de las gestantes usuarias que
Afio 2015 Tamizaje en o tuvieron como minimo 6 controles
¢Cudl es el grado de la atencién 0 Tamizaje de Prueba 22 B - de 90 prenatales.
cumplimiento en el prenatal Répida de Sifilis uenl(JdO';/e a
Tamizaje durante la +» Conocer el grado de reenfocada R ) 0 Técnicas
i0 imi egular: de 70 a P . L
atencion prenatal cumplimiento en el o 80% La técnica a utilizar es la revision de las
reenfocada en el Puesto Tamizaje durante la 0 Tamizaje para la 23 Defici 2 . historias clinicas de gestantes que
de Salud 5 de mayo en el | atencion prenatal toma de Papanicolau e |C|ente.0 realizaron su control prenatal durante el
distrito de San Juan de reenfocada en el Puesto menos de 70% afio 2015 Instrumentos
Miraflores durante el afio | de Salud 5 de mayo en el El instrumento que se utilizar4 es una
2015? distrito de San Juan de 0 Examen de mamas 24 lista de chequeo, basada en la “Norma
Miraflores durante el afio Técnica de Salud para la Atencién
2015. 0 Examen de - Integral de la Salud Materna N° 105”.

proteinuria
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¢Cual es el grado de
cumplimiento en las
Actividades Preventivo
Promocionales durante la
atencion prenatal
reenfocada en el Puesto
de Salud 5 de mayo en el
distrito de San Juan de
Miraflores durante el afio
2015?

¢Cuél es el grado de
cumplimiento en las
Consejerias durante la
atencion prenatal
reenfocada en el Puesto
de Salud 5 de mayo en el
distrito de San Juan de
Miraflores durante el afio
20152

* Conocer el grado de
cumplimiento en las
Actividades Preventivo
Promocionales durante la
atencion prenatal
reenfocada en el Puesto
de Salud 5 de mayo en el
distrito de San Juan de
Miraflores durante el afio
2015.

 Conocer el grado de
cumplimiento en las
Consejerias durante la
atencion prenatal
reenfocada en el Puesto
de Salud 5 de mayo en el
distrito de San Juan de
Miraflores durante el afio
2015.

Actividades
Preventivo
Promocionales en
la atencion
prenatal
reenfocada

Consejerias
en la atencion
prenatal
reenfocada

0 Examen de
bacteriuria

0 Tamizaje de violencia
basada en género

0 Analisis de
laboratorio

= Ecografias

0 Plan de parto 1
0 Plan de parto 2
0 Plan de parto 3

0 Visita domiciliaria de
seguimiento

0 Consejeria en Signos
de Alarma

0 Consejeria en
Lactancia Materna

0 Consejeria

Nutricional

e Consejeria en
Planificacion Familiar

26 a27

28

29a30

3la33

34

35

36

37

38

39

40

41

Bueno: de 90 a
100%
Regular: de 70 a
80%
Deficiente:
menos de 70%

Bueno: de 90
a 100%
Regular: de
70 a 80%
Deficiente:
menos de
70%
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