
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE ENFERMERBA 

SECClON SALUD REPRODUCTIVA 

TESIS PARA OPTAR AL G M D O  DE LlCENCIATUM 

EN SALUD DE LA MUJER Y PERlNATQLOGlA 

FACTORES SOCIODEMOGRÁF~C~~, EDUCATIVOS Y DE SAL UD QUE INFLUYEN EN 

LA A T E N C ~ ~ N  DE LA MUJER EN EL EhdBAKAZO Y POST PARTO EN EL AKEA DE 

SAL UD DE G U A P I L ~  DE MARZO A JUNIO, 1999 

NOMBRE: 

MARIA EUGEWIA BERMUDEZ CAMPOS 

CIUDAD UNIVERSITARIA RODRIGO FACIO 

1999. 



bl%aVERSIDAD DE COSTA RICA 
VICERREmORU DE DOCENCM 

Facultad de Medicina 
Escuela de Enfermeda 

ACTA DE PRESEWACION DEL REQUISETFO 
AL DE GUDBJACáON 

Sesión del Tribunal Exarnineador celebrada el &a 14 del mes de diciembre 
de 1999, con el objeto de recibir el informe oral del estudiante Marfa 
Eugenia Bemúdez Campos, c m 6  920551, quien se acoge al Reglamento 
d e  Trabajos Finales de Graduación, bajo la modalidad de Tesis, para optar 
al grado de Licenciado (a) en Enfe~meria. 

Estdn presentes los siguientes miembros d d  Tribunal: 
M.Sc. Oiga Marta Solmo Soto Presidente 
Licda. Tlelfina Charlton Lewic, 
M.Sc. Ugia Murillo Castro 
Licda. María Antoniefa C d ~ o  Kodriguez 
Licda. Ana Cecilia GuiD4n Rojas . 

El presidente informa que el expediente de 
BERMWDEZ UMIP429 contiene todos los docuipientos de rigor, 
incluyendo el recibo de pago de los derechos de gmdriaci6n. 
Declara que el Postulante cumplió con todos los requisitos del plan de 
estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita que proceda a hacer la 
exposición. 

El Posblm&, 
exposición de su trabajo final de graduaci6n titulado: Factore.s 
sociodemog~áficos, educativos y rle srrlud que in.ayen m la atención de la 
mujer m el cnrbnmzo y posparto, en el área de salad Guhpiles, de mano a 
j3rnio 1999. 



Terminada la disertacih, íos miembros del Tribunal Examinador 
interrogan al Postulante, durante el tiempo reglamentario y una vez 
concluido el interrogatorio, el Tribunal se retira a deliberar. 

El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfac:torio y le 
confiere la ccilifictzción de: APROBADO 

ARTIWLO 5 

Ef Presidente del Triburtd comunica á1 Postulante el resuf.hdo de la 
de!i&ración y lo declara acreedor d grado de Licenciada eri 
Enfemeda con Snfasis en Sdud de Ia Mujer y Perinatologia. 

Se le indica la 0bligaa611 de presentarse al acto pciblico de 
juramentau6n, al que será oportunamente convocado. S e  da lectura 
al Acta que firman los Miembros del Tribunal Exminadar y el 
Postulante, a las 11:OU horas. 

Presiden te 

Pos tulante 

cc: Oficina de Registro 
Expediente 
Postdarik 



VA JEHOVÁ, mi DIOS y S E ~ ~ O R ,  quien me brindó el don de ser 

enfermera y me guió paso a paso hasta donde estoy, por el amor a su 

hijo JESUCRISTO. 

VA mi esposo Leslie por el arilor y la paciencia de estar a mi lado en 

los momentos que más lo he necesitado brindándome su apoyo 

incondicional 

VA mis hijas Jenny, Natalia, Jazmín e hi-;os Tony y Josepl~ por 

coiresponder a mi amor, quienes han sido'mi fuente de inspiración 

VA mi madre, hermanos y hermanas quienes me han animado a 

seguir siempre adelante en mis momentos de duda 

VA mi profesora Delfina Charlton, quien me lia dado la pauta a seguir 

como profesional, colocándon~e siempre en el lugar del cliente que 

está confiando en mis servicios brindando éstos con amor y calidad 

r A  todos los que de una forma u otra nie han brindado su apoyo 

espiiitual y moral. 

¡GRACIAS! 

Ma Eugenia Berrnúdez 



*Deseo expresar mi más sincero agiadecirniento a mis piofesoras, 

Delfina Charlton, Antonieta Calvo y Ligia Murillo, que con gran 

paciencia me han guiado para culminar mi trabajo de graduación 

*A mi amiga Latira Bastos, aunque lejos, no la olvido, gracias por su 

amistad y colaboración 

*A mi amiga Lorna Carnpbell por la ayuda brindada tan 

oportunamente 

*A mi anligo Enrique por estar siempre a mi lado cuando he sentido 

que no puedo más, dándome fuerzas para seguir adelante 

*A mi amiga Mavis y mi cuñado Olger, por su afecto y ayuda 

brindada 

;Mi amistad sincera .. siempre .... ! 

María Eugenia Bermúdez Campos. 



*A la Dirección Médica y de Enfermería del IiIospital de Guápiles, poi 

permitir la ejecución de esta investigación 

*A Leticia Rojas por su gran calidad humana 

*A Marjorie Garro por su ayuda, revisando y aportando ideas 

*A las usuarias, que tan amablemente colaboraron para este estudio 

*Al personal de los Seivicios de Sala de Partos, Archivo y el EBAIS 

por proporcioilai material para realizar esta investigación 

*A mis compañeias (os) de trabajo por su apoyo contínuo 

*A todas las personas que de una manera u otra participaron en la 

culminación de esta investigación 

;A TODOS, MUCHAS GRACIAS! ... 

María Eugenia Bermúdez 



GAPITULOS PAGINAS 

INDICE 

INDICE DE CUADROS 

1 INTRODUCCION. 
1 1 - Prefacio 
1 2- El problema y su iniportancia 
1 3- Objetivos 

11. MARCO TEORICO 
2 1 Salud 
2 2 Cai acterísticas de ,alud en Costa Rica 
2 3 Antecedentes 
2 4. Readecuación del modelo de atención 
2 5 Riesgo reproductivo 
2 6 Factores que aumentan el riesgo reproductivo 
2 7 Cultura Organizativa de los EBAIS 

111- PROCEDIMIENTO METODOLOGICO. 

3 1 - Tipo de Investigación 
3 2- Muestra - población 
3 3 - Var iables Def~ciór i -  operacionalización 
3 4- Metodología utilizada 

rv- a w Á ~ r s l s  DE INFORMACIÓN 

V- CONCLUCIONES 

RECOMENn 4CIONES 
VI- ALCANCES Y LIMITACIONES 

A- Alcances 

B- Liinitaciones 

QII- BIBLIOGRAFIA Y ANEXOS 

A- Bibliografia 
B- Bibliografia consultada 
C- Anexos No 1-2-3 

RESUMEN. 



INDICE DE CUAlIROS: 

Cuadro No 1 
Consultas impartidas por tipo a nivel Nacional y Región Huetai Atlántica Ministerio de 
Salud 1996 p 5 

Cuadro No 2 
Concentiación y cobertura, atención prenatal y post natal por regiones Ministerio de Salud, 
1996 p 0 

Cuadro No 3 
Consultas por peisonal que atendió el Ministeiio de Salud en 1996 p 7 

Cuadro N" 4 

Diagnósticos de egicsos ael Seivicio de Ginecoobstetricia , Hospital Guápiles, 1997 p.9 

Cuadlo No  5 
MOI talidad materna y principales causas relacionadas coi1 el embarazo, 1996 Trienio, 94 - 96 
P 13 

Cuadro No 6 
Tasa de niortalidad materna y defunciones por complicaciones del embarazo parto y 
pueipei-io CII Países Seleccionados de las Américas 199 1 p 15 

Cuadro No 7 
Atención de egresos totales por especialidad, Hospital de Guápiles período 1992-1994. 
P 23 

Cuadio No 8 

Nacimientos, tasa de natalidad, defunciones y nlortalidad infantil, Costa Rica 1996 p 47. 

Cuadro No 9 

Mujeres entrevistadas por edad Servicio de Ginecoobstetricia Hospital Guápiles de Marzo a 
Junio de 1999 p 64 

Cuadi o No 1 O 

Mujeres entrevistadas por grado de escolaridad Servicio de Ginecoobsteti icia, Hospital 
Guápiles de Marzo a Junio de 1999 p.65 

Cuadro No 1 1 

Ingreso mensual en colones del núcleo familiar de las Usuarias entrevistadas Servicio de 
Ginecoobstetricia Flospital Guápiles de Maizo ayunio de 1999 p 67 



Cuadro No 12 

Tenencia de la vivienda de las Usuarias entrevistadas servicio de Ginecoobstetricia Hospital 
Guápiles de Marzo a Junio de 1999 p 68 

Cuadro No 13 

Tiempo que tardan las Usuarias pala ser atendidas en el Centro de Salud desde que llegan 
hasta que salen con el tratamiento Servicio de Ginecoobstetricia Hospital Guápiles, de 
Marzo a Junio de 1999 p 69. 

Cuadio No 14 

Cantidad de dinero que gastan las Usuarias para acudir a las citas en los Centros de Salud 
Servicio de Ginecoobstetricia, Hospital Guápiles de Maizo a Junio de 1999 p 70 

Cuadro No 15 

Tipo de personal profesional que atendió a las Usuarias para acudir a las citas en los Centros 
de Salud Hospital Guápiles de marzo a junio de 1999.p 71 

Cuadro No 16 

Número de consultas en el período prenatal de las Usuarias entievistadas, Hospital Guápiles 
de Marzo a Junio de 1999 p 72 

Cuadro No 17 

Orientación recibida en la Consulta prenatal y posnatal de las usuaiias entrevistadas en el 
servicio de gineco obstetricia y en los hogares Hospital Guápiles de marzo a junio de 1999 
P 73 

Cuadro No 18 

Atención recibida en la consulta posnatal de las Usuarias en el 1-Iogar, y posparto Hospital 
Guápiles de Marzo a Junio de 1999. p 74 

Cuadro No 19 

Tipo de personal por el cual desearía ser atendida en embarazos posteriores, entrevista a las 
Usuarias en el 1-Iogar y posparto. Hospital Guápiles de Marzo a Junio de 1999 p 74 

Cuadro: No 20 

Antecedentes patológicos de las Usuarias entrevistadas en la Consulta de Preparto en el 
Hospital Guápiles de Marzo a Junio de 1999. p.76 

Cuadro No 2 1 

Patologías durante el embarazo de las Usuarias entrevistadas en la Consulta de preparto en el 
Hospital Guápiles de Marzo a Junio de 1999 p 77 



INTRODUCCION 

1.4 PREFACIO 

"El contiol prenatal consiste en un conjuilto de actividades que se ejeicen sobre la 

embarazada, con la fmalidad de obtener el niejor grado de salud de ésta y de su hijo (a)" 

( Ministerio de Salud, 1994 P 1 1 ) "El control pos-parto y pos-aborto consisten en una seiie 

de actividades que se lleva a cabo con la puérpera, con la finalidad de obtener un mejor grado 

de salud para ella, orientar la planificación de la familia y el cuidado del recién nacido" 

( Ministerio de Salud, 1994 P 65) Existe una falta de asistencia no medida de mujeres 

embarazadas y en puerpeiio a las consultas de prenatal y pos- natal, lo que afecta para 

obtener un diagnóstico oportuno y detectar problemas durante el embarazo, parto y puerperio, 

tanto para la madre como pai a el niño o la niña, moiivo por el cual se desea lleva1 a cabo una 

investigación en el Hospital de Guápiles, para conocer algunas causas que influyen en la 

piivación de los cuidados que se brindan a las madres en dichas consultas y sobre algunos 

factores sociodemográficos, educativos y de salud, asociados con estos problemas 

A continuación se presenta un cuadro sobie las consultas impartidas a nivel nacional y 

en la Región Atlántica, zona de interés para este estudio, por e! :v=inisterio de Salud 



CUADRO # 1 

TIPO DE CONSULTAS IMPARTIDAS, A NIVEL NACIONAL 
Y REGION HUETAR ATLANTICA POR EL 

MINISTERIO DE SALUD ANO 1996. 

Región NACIONAL HUETAR 
ATLÁNTICA 

Tipo de consulta TOTAL YO No 
Total 207 648 97 5 4 427 
Crecimiento y desarrollo 60 523 29 1 1391 

Prenatal 36.228 17.4 1,428 
Medicina general 52 772 25 4 448 
Detección de cáncer 17.229 8 3 30 
Venéreas 9 778 4 7 1 033 

Escolar 10.102 4 9 64 
Pos Parto 2 799 1 3  33 

Alcoholismo 7.936 3 8 O 
Dermatología 2 242 1 1  O 

Neumologíii O 0.0 O 

Otras 2 850 1 4  O 

Fuente- Sistema Nal. Estadística, Publicaciones. NET-SALUD 

El Ministerio de Salud impartió en 1996, un total de 207 648 coilsultas en sus 

establecimientos, dentro de las cuales la consulta de pos-parto es la de menor porcentaje. En 

la Región Huetar Atlántica los indicadores más bajos fueron los de la consulta posnatal en 

relación con la prenatn! y ambas, más, con respecto a otras consultas, lo que demuestra el 

ausentisnlo y el no-cumplimiento del derecho al cuidado de la salud que se brinda a la mujer 

y que se dan Ellas mismas en estas etapas tan trascendentales de sus vidas, ya que el control 

prenatal, como lo dicen las normas del Ministerio de Salud, debe iniciarse lo más pronto 

posible para así identificar el riesgo que puedan presentar durante el embarazo y planificar el 

lugar y la atención que debe recibir En el pos-parto se debe brindar un seguimiento de la 

involución iiterina, prevenir infecciones, educar sobre los cuidados del recién nacido, 



lactancia materna, prueba del talón o Tamizaje y estrés que maneja la familia con respecto al 

nuevo Ser 

A continuación se presenta la infoimación que brinda el Ministerio de Salud sobre la 

concentración y la cobertura, en la atención prenatal y posnatal por Regiones 

CUADRO # 2 
CONCENTRACION Y COBERTURA, ATENCION 

PRENATAL Y POST NATAL POR REGIONES 
MINISTERIO DE SALUD, 1996. 

PRENATAL POST NATAL 
Wegiories TOTAL lo VEZ Concentrac TOTAL 1 "VEZ Concentrac 

Total 36 228 105 584 3,4 27'99 2.354 1,2 
Central Sur 13 281 4 085 3,3 1 192 1 053 1,1 

Central Este 4 898 1.604 3,1 290 219 1,3 
Central 7 839 2 317 3,4 452 43 3 1 ,o 
Norte 
Occidental 4 083 1.146 3,6 422 403 1 ,o 
Huetar Norte 690 168 4,1 62 2 6 2,4 
Pacífico 1.379 278 5,0 167 73 2,3 
Central 
Choroteca 642 190 3,4 6 5 60 1,1 
Huetar 1428 265 5,4 33 24 1 ,4 
Atlántica 
Brunca 1988 53 1 3,7 116 63 1 ,S 

Fuente. Sistema Nal. Estadística, Publicaciones. NET-SALUD, 

Se observa al nivel de todas las regiones del país que la consiilta posnatal sigue 

teniendo baja cobertura, y por el contrario la concentración en la consulta plenatal, continúa 

siendo mayor que la consulta posnatal, lo que sucede también en la región Huetar Atlántica 

Según la información obtenida en la oficina del Ministerio de Salud del 1-Iospital de 

Guápiles, no se especifican las causas de la baja cobertura, principalinente a la consulta de 

pos-parto, generando el deseo de obtener respuestas fidedignas a través de una investigación, 



debido a que en esta etapa es de suma importancia para el binomio madre - hijo (a) ya que se 

desarrolla una dependencia física, emocional y económica y es más vulnerable a las 

condiciones del ambiente fisico, afectivo y social El binornio madre- hijo(a) sigue siendo 

prioritario, susceptible a las influencias beneficiosas o adveisas, que ejercen un efecto 

permanente en su salud, por tal razón se deben realizar acciones que tiendan a mejorar el 

nivel de vida 

Este binomio es atendido como se muestra en el siguiente cuadro 

CUADRO No 3 
CONSULTAS SEGUN PERSONAL QUE ATENDIÓ 

EL MINISTERIO DE SALUD EN 1996. 

Tipo de consulta Total NaI. Huetar Atláiitica 
Total 207 648 4 427 

Médico 168 941 3.973 
Enferme1 a 38 707 454 

PRENATAL 36.228 1.428 
Médico 24 618 1 404 

Enfermera 11.610 24 

POST-PARTO 2 799 3 3 
Médico 2.433 27 

Enfermera 3 66 6 
Fuente: Sistema Nal Estadística, Publicaciones NET-SALUD 

En estos datos se puede observar que la participación de la Enfermera es muy poca, 

siendo este tipo de profesional quién tiene en su perfil la responsabilidad de brindai 

educación a la usuaria desde el período de la adolescencia, además que las mujeres atendidas 

por obstetras se sienten mejor ya que desde el período colonial existe una costumbre 

arraigada que hace a las mujeres sentirse mejor al ser atendidas por otras mujeres en el 

proceso reproductivo, debido que se escuchan sus inquietudes y necesidades de toda índole 



Debido a la reestructuración política del sector salud, esta función se le atribuyó al 

médico que atiende en la localidad, por lo cuál, las enfermeras actualmente no brindan esta 

consulta y se encuentran frente al reto de buscar nuevas estrategias para educar a las mujeres 

en el período reproductivo 

La presente investigación pretende identifica1 los factores que inciden en la poca 

cobertura a estas consultas en el área de atracción del Hospital de Guápiles 

Para desarrollar esta investigación se utilizó la levisión bibliográfica, una guía de 

revisión de expedientes de Usuarias seleccionadas, aplicación de entrevista estructurada a las 

Usuarias para determinar las características sociodemográficas y de salud , así mismo como 

la asistencia o no a la consulta pre y pos natal y una guía de observación no pa~ticipativa de 

unos de los establecimientos de salud donde funcionan los EBAIS 



2. EL PROBLEMA Y SU IMPORTANCIA: 

Existe una baja cobertura en la atención de las mujeres embarazadas a la consulta pre y 

post- natal por razones aún no deternlinadas, por lo que se realiza esta investigación para 

determinar factores socio demográficos, educativos y de salud que influyen en este problema. 

Durante el año 1995. El Hospital de Guápiles atendió un total de 9332 egresos; de éstos, 

la principal causa de hospitalizacióil fueron los partos y la segunda el aborto incompleto, de 

lo que se deduce que la mayor parte de los egresos correspondió a diagnósticos gineco- 

obstétricos y el resto corresponde a otros diagnósticos; relacion5ndolo con el cuadro no 2 se 

observa la poca relación que existe entre la demanda de este servicio y las consultas 

brindadas en prenatal y posparto. A continuación se presenta el siguiente cuadro con datos 

sobre los diagnósticos de egreso del servicio de Gineco-obstetricia. 

CUADRO # 4 

Diagnósticos de egresss del serwicio de Gineco- 
Obstetricia Hospital GsiápiPes, 

9997. 
Diagnóstie~ de egreso Cantidad %O 

Parto vagina1 sin complicaciones 2.585 61.2 
Otros diagnósticos pre- parto sin 41.5 
complicaciones 
Falsos dolores de parto 7 5 
Amenaza de aborto 2.4 
Aborto sin legrado 43 1 O 
Diagnóstico posparto- pos-aborto sin O. 
problemas sin PQ 
Parto vagina1 con esterilldiltlleg 20 0.4 
Cesarea con CC 14 0.2 
Diagnóstico postparto- postaborto con 10 O 2 
PQ 
TOTAL 4.248 100.0 
Fuente. Caja Costarricense del Seguro Social Hospital Guápiles Informe para la 

gestión de los Servicios de hospitalización con base en grupos de diagnósticos 
relacionados, 1997. 



En estos datos, se puede observar una alta incidencia de mujeres que ingresaron en 

dicho período con diagnósticos relacionados con el embarazo, lo que coifima la necesidad 

de investigar si han tenido un buen control prenatal con el respectivo seguimiento, y si iio es 

así, cuales fiieion los factores que influyeron 

"La salud reproductiva se orienta al desarrollo humano, 

tanto en su función reproductiva de la especie como en 

lo que concierne a la reproducción del potencial 

intelectual y creativo, basado en la experiencia personal 

colectiva en que se sustenta la sociedad" (Caja 

Costairicense del Seguro Social, 1995 P 9) 

Dentro de esta definicióii abarca tres aspectos inlportantes y dos principios básicos, 

aunque actualmente existe una visión más elaborada y compleja, abarcando todos los 

aspectos del ser humano 

Capacidad: Habilidad de la persona de reproducirse, regular su fecundidad y disfrutar de la 

relación sexual 

Logros: Indica que la reproducción resulta en la supervivencia, crecimiento y desarrollo de 

un niño sano 

Seguridad: Significa que la iegulación de la fecundidad, el embarazo y el parto se pueden 

llevar a cabo sin riesgo para la salud " (FIGO, OPS, OMS 1994. 336) 



Según la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) para la mayor 

parte de las poblaciones del mundo, obtener un proceso sano de reproducción humana, es una 

meta lejana de conseguir, ya que la situación de la salud reproductiva es deplorable, 

alterándose así el ideal de las definiciones anteriores 

Entre los problemas mundiales de la salud figuran. 

1 La relativa seguridad de los anticonceptivos ( concepto) Cualquier acción, instrumento o 

medicación dirigido a evitar la concepción o embarazo viable 

2 Infertilidad ( Concepto ) Incapacidad de tener hijos por una anomalía física que suele 

ser una dismirrución de la esperniatogénesis ea el hombre0 o un bloqueo de las tronipas 

de falopio en la mujer 

3 Mortalidad materna ( Concepto ) e  Tasa estadística de las muertes ocurridas a causa del 

embarazo, parto o puerperio, por 1000 nacimientos vivos durante un año 

4 Mortalidad infantil ( Concepto ). Tasa estadística referida al número de niños muertos 

en el y i g e r  año de vida por 1 000 nacidos vivos 

5. Embarazo en adolescentes ( Concepto ) Es el que se produce en menores de 16 años 

Tienen un frecuencia más elevada de lactantes de bajo peso al nacer, y de hipertensión 

inducida por el embarazo 

6. Enfermedades de transniisión sexual. ( Concepto ) ETS Son aquellas infecciones que se 

transmiten principalmente, mediante relaciones sexuales ( vaginales, anales u orales ) 

despi otegidas 

7 Cáncer ginecológico y de mama 



Según estin~aciones de la Organización Mundial de la Salud, mueren más de 

500 OOOmujeres cada año por complicaciones del embarazo, parto y aborto inducido En los 

países en desarrollo se presentan de 100 a 300 muertes maternas por 100.000 nacimientos 

vivos en conttiaste con  OS países desanoliados donde la mortalidad materna oscila entre '7 y 

15 por 100.00 nacimientos vivos En Costa Rica la mortalidad total por complicaciones del 

embarazo, parto y puerperio en 1996, por mil habitantes, fue de 13 993 en mujeres de quince 

a cuarenta y nueve años y la mortalidad en la población femenina de quince años y más 

relacionadas con las complicaciones anteriores h e  de 809, siendo mayor en las mujeres de 

treinta y cinco a cuarenta y nueve años 

A continuación se presenta un cuadro donde se obtienen las principales causas de 

muerte relacionadas con el enlbarazo 



CUADRO No 5 
MORTALIDAD MATERNA Y PRINCIPALES CAUSAS 

RELACIONADAS CON EL EMBARAZO, 1996 
TRIENIO, 94 - 94 

PRINCIPALES CAUSAS SE ~IÚMERO TASA PORCENTAJE 
MUERTE 

1-Iemorragia por Placenta Previa 3 0.13 4.3% 
H.T.A esencial benigna por 1 0.04 1.4% 
complicaciones del embarazo. 
DPPNI 1 0.04 1.4% 
Eclampsia 5 0.21 7.1% 
H.T.A. específica por 4 O. 17 5.7% 
complicaciones del embarazo, 
parto y puerperio 
Preeclarnpsia 1 0.04 1.4% 
Edermedades genito urinarias 1 0.04 1.4% 
H.T.A. que complica el embarazo, 2 0.08 2.9% 
parto y puerperio. 
Trastornos hepáticos 3 0.13 4.3% 
Otras enfermedades virales. 2 0.08 2.9% 
Complicaciones vasculares no 3 0.13 4.3% 
específicas. 
Disfunción tiroidea 1 :0.04 1.4% 
Enfermedades parásito infecciosas 1 0.04 1.4% 
Enfermedades cardiovasculares 2 0.08 2.9% 
Muerte intrauterina 1 0.04 1.4% 
Infección cavidad amniótica 1 0.04 1.4% 
TOTAL 32 1.33 45.7% 

Fuente: Ministerio de Salud. Comportamiento de la mortalidad y la natalidad 
Costa Rica, 1996. Setiembre, 1997. 

Esta información sobre las principales causas de la mortalidad materna relacionadas 

con el embarazo, parto y puerperio, a pesar de representar una baja incidencia, la mortalidad 

materna se produce por mvltiples causas que pueden ser prevenibles y controladas durante la 

consulta prenatal y posnatal, brindando una educación exaustiva a nivel comunal y de familia 

gestante, brindada por personal idóneo. 



Mortalidad materna: 

" Se define como la muerte de una mujer mientras se 

encuentra embarazada o dentro de los 42 días del término 

de su embarazo ( independientemente de la duración y el 

lugar del embarazo ), debido a cualquier causa relacionada 

con o agiavada poi el erilbarazo o su manejo, pero no por 

causas accidentales o incidentales" (Péiez 1992, P 3) 

De acuerdo con la OMS, del medio millón de muertes anuales, más de la mitad 

(?O8 000) de las muertes clateinas ocurren en Asia, 150 000 en h i c a  y 34 000 en América 

Latina Cabe recalcar que existe una desigualdad enorme entre países en vías de desarrollo y 

países desairollados, que la mortalidad mateina en los prinleros es igual al total mundial, o 

sea que las mujeres tienen mayor riesgo de morir por complicaciones del embarazo, parto y 

puerperio, por ejemplo el riesgo de muerte durante el embarazo y parto en Bolivia es de 1 en 

50, mientras en Canadá es de 1 en 130:000 mujeres 

Se piesenta un cuadro sobre la tasa de mortalidad materna por complicaciones del 

embarazo, parto y puerperio en paises seleccionados de las Américas. 



CUADRO No 6 

TASA DE MORTALIDAD MATERNA Y DEFUNCIONES POR 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO PARTO U 

PUERPERIO EN PAISES SELECCIONADOS 
DE LAS AMERICAS. 1991 

icacio tasa de mortalidad 
aterna( por 100.000) 

Argentina 
' Canadá 
Chile 
Colombia 
Costa Rica 
Cuba 
Ecuador 
El Salvador 
Estados Unidos 
México 
Nicaragua 
Puerto Rico 
Trinidad y Tobago 
Uruguay 

Defunciones por 
complicaciones del 
embarazo, parto y 
puerperio. 

334 
12 

106 
541 

28 
78 

3 09 
5 S 

323 
1.414 

85 
13 
11 
9 

Fuente: CIRCA 1991 Estadística de salud de las Américas Info~ine de países al PROGRAMA DE 
SALUD M 1 OPS 

Se puede observar que en Costa Rica la tasa de mortalidad es rnerlvl %e en sus países 

vecinos, ( Nicaragua, El Salvador ) y de América Latina. Cabe resaltar la desigualdad con 

los países desarrollados ( Canadá y Estados Unidos). Lo más lamentable del problema es 

que la mayor parte de esas muertes pueden ser prevenidas aumentando la cobertura y una 

adecuada atención en salud en el período prenatal, parto y puerperio en las áreas de 

promoción y prevención. Al corregir las deficiencias de los servicios de salud, modificar la 



conducta de la Usuaria, familia y comunidad con respecto a la nlater~iidad y al derecho de 

asistir a dichas coilsultas, sería factible disminuir el porcentaje de la mortalidad materna 

El Cornité Coordinador Interagencial adoptó las metas establecidas por la OMS y el 

UNICEF, y las adapta a la legión de América Latina y El Caribe, cuatio de estas metas son 

disminuir y mejora- 

1 Planificación familiar Medio para promover y mantenei la salud reptoductiva y la salud 

en general (Caja Costarricense del Seguro Social 1995, P 25) 

2 Infecciones iespiratorias agudas Cualquiei enfermedad infecciosa del apa'íato 

respiratorio superior o inferior Las mas frecuentes son la bronquitis, la b~onquit>litis, la 

neumonía y la txaq~ieítis (Océzno, 1994 ) 

3 Desnutrición Nutrición inferior a las necesidades orgánicas 

4. Mortalidad nlaterila " Se defme como la muerte de una mujer mientras se encuentra 

embarazada o dentro de los 42 días del termino de su embarazo ( independientemente de 

la duración y el lugar del embaiazo ), debido a cualquier causa ielacionada con o 

agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales" 

Y propone diferentes logros al resto del mundo, tomando en cuenta situación, 

posibilidades y capacidad de llevar a cabo actividades específicas acoides con las 

necesidades de estos países Además de estas metas a mediano plazo, acordaron una serie de 

estrategias para lograrlas y así reducir el 50% de los problemas de salud que ocasionan los 

indicadores ante1 iores 

Las condiciones de salud de la i~iujer continúan siendo causa de gran pieocupación 

pues es importante una adecuada calidad de vida para desarrollar todo su potencial y iealizar 



su rol de madres, esposas y miembros productivos de la sociedad La mujer debe tener la 

posibilidad de sobrellevar el embarazo, el parto y el puerperio en forma segura y libre de 

complicaciones, para que el resultado sea exitoso en términos de sobrevivencia y bienestar, 

tanto pala elia como para su hijo o hija Por otra parte, las parejas deben ejercer su sexualidad 

en forma responsable, sin que esta implique un embarazo no deseado o el riesgo de contraer 

una eiifermedad 

E11 Costa Rica existen programas establecidos para lograr las metas de salud para 

todos en el a50 2 000, uno de estos programas es el materno infantil el cual se encarga de la 

salud ieproductiva y cuenta con un sistema de ieferencia al captar temp~anainente la nxijer 

enibarazada para brindar un control prenatal adecuado, evaluar el estado clínico de la 

gestante, sil adaptación al embarazo, detectar precozmente patologías ginecoobstétricas, fijar 

un cronograma que permita planificar las actividades de control y evaluación, 

contlarieferencia para conlunicar a la unidad peiiféiica los datos de la terminación del 

embarazo, que sirva de base para planificar el seguimiento de la puérpera y del recién nacido, 

iealizar el tarnizaje al niño o la niña, evaluar el estado clínico general, detectar infecciones y 

comprobar involución uterina, estado perineal y la integridad del cérvix y la vagina Ver 

füncionalidad del pezón y recalcar los beneficios de la lactancia materna, además, brindar 

educación oportuna sobre espacio intergenésico y una adecuada planificación familiar Lo 

que resulta de importancia a la (el ) profesional como tal debido a que en su perfil se 

encuentra incluída la educación a la usuaria, proyectándose a la comunidad a través de 

medios de información, brindando el cuiso sicofisico para el parto, educación a los EBATS, 

entre otros. Este sistema no evidencia ser utilizado regularmente a pesar de que se cuenta 



con norilias específicas de atención prenatal, pos-parto y pos-aborto, de mayor interés para 

esta iilvestigacióii 

OBJETIVOS: 

Objetivo General: 

Determinar los factoies sociodemnográficos, educativos y de salud que influye11 en la 

atención de la mujer al control del embarazo y pos- parto en el área de salud de Guápiles 

Objetivos específicos: 

1 Identificar los factoies económicos que influyen en la atención de la mujer al control 

del embarazo y post parto en dicho período 

2 Delimitar los factores sociodemográíicos que inciden eii la atención de la mujer al 

control respectivo del embarazo y post parto 

3 Identifica1 las caracteiísticas educativas de las mujeres que asisten al control pre y post 

natal 

4 Especifica1 las características obstétricas de !as mujeres que son atendidas en el coiitrol 

pre y posparto 

5 Identificar aspectos administrativos que influyen en la asistencia de la usuaria a la 

atención del embarazo y posparto. 



CAPITULO 2 

MARCO TEORICO: 

2. P .  SALUD: 

Concepciones: 

Históricamente el concepto de salud ha evolucionado de acueido con la ciiltuiización 

del ser humano, lo que ha llevado a diferentes interpretaciones a través del tiempo, que han 

pernitido peifeccionar el concepto de acuerdo con sus necesidades 

Hipócrates (460 - 377 A C ) enseña que la salud como la enfermedad se rigen por 

leyes naturales y ieflejan la influericia que ejerce el medio y la foinia de vida'que se tiene ( 

Jaramillo, Juan, 1993 26) La salud desde este punto de vista es u11 equilibrio entre factores 

internos y el medio ambiente La defmición de salud coino "la ausencia de e~ifermedad", dio 

origen al enfoque biológico, según el cual cada enfermedad tenía un agente causal 

claramente defmible Por lo que la salud se basaba, casi exclusivamente, en el perfil de 

moi bimortalidad 

Con el nacimiento de la Organización Mundial de la Salud, sus repiesentantes 

definen la salud como "el cc,;;;;!eto bienestar fisico, mental y social de los individuos y no 

solamente la ausencia de enfermedad" (Jaramillo, 1993 26) 

El concepto de salud es dinámico, histórico, cambia de acuerdo con la época y nlás 

con las condiciones de vida de las poblaciones siendo limitada por el marco social en que la 

gente actúa 

Algunos países del tercer ~ilundo, especialmente los africanos, han piopuesto la 

llamada "definición estratégica de la salud" que estipula que "el mejor estado de salud de la 



población de un país corresponde al mejor estado de equilibrio entre los riesgos que afectan 

la salud de cada individuo, de la población y de los medios existentes en la colectividad pala 

 controla^ estos riesgos, teniendo en cuenta la cooperación activa de la población (San 

Martín, 1993 12) 

2. 2. Características de  la salud en Costa Rica. 

Costa Rica se encuentra en un proceso de transición cpiderniológica, con un perfil de 

morbinlortalidad donde se mezclan patologías infecciosas coi1 otras degenerativas 

Sumándose a esta situación los pioblemas especiales con un componente importante de 

condiciones socioeconónlicas adveisas, que conllevan al suicidio, al abuso sexual, la 

agresión, la fárniaco depenáencia, el alcoholisii~o, la drogadicción 

En las íiltimas décadas, Costa Rica ha tenido un avance importante en materia de 

salud A partir de los años 70, los esfuerzos se concentralon hacia la provisión de servici~s 

preventivos por parte del Ministerio de Salud y curativos por parte de la Caja Costarricense 

del Seguro Social, lo que disminuyó la tasa de mortalidad infa~itil y aumentó la esperanza de 

vida al nacer 

2.3.  Antecedentes: 

"La región Huetar Atlántica en general, en diferentes estudios, dadas sus condiciones 

de salud, red de servicios, desarrollo social económico, inversión percápita, entre otros, Iia 

sido catalogada como una de las regiones niás deprimidas del país" ( Caja Costar~icense del 

Seguro Social 1991:p 16). Según "Datos Básicos Cantonales de diciembre de 1994 del 

Ministerio de Salud", el porcentaje de analfabetismo es alto, más de las tres cuartas partes de 

la población apenas a concluido la primaria o nieiios Igualineiite la condición de la vivienda 

es un factor que influye bastante en el grado de desarrollo de esta zona, ya que existen 



indicadores altos de carencia de agua y de regular a mal estado de las mismas. A nivel 

distrital puede deciise que los habitantes asentados en Barra del Colorado son los que 

presentan el menor grado de desarrollo social, y contrariamente los de Guápiles mantienen 

una condición más favorable ( Caja Costari icense del Seguro Sociai i 996 P 16) 

A continuación se dará una pequeña reseña histórica del Hospital de Guápiles 

"El Hospital de Guápiles fue fundado en Mayo de 1973, durante la adrninistiación de 

Figueres Ferrer, para atender originalmente un máximo de 86 000 personas procedentes de 

Río Frío y Horquetas del cantón de Sarapiquí (Heredia) y los cantones de Pococí y Guácimo 

(Limón) En estos últinlos cantones se inició un aumento iilasivo de población a partir de los 

años 60s cuando la explotación del banano se convhtió en la principal fuente de enipleo y 

de ingresos en la zona 

Por cuanto la población fue creciendo y las vías de acceso a Guápiles mejoiaron, 

(principalmente con la apertura de la carretera Braulio Carrillo) la demanda hacia todos los 

servicios del hospital aumentó, mientras que la oferta se mantuvo estática, además, tal como 

se desprende de la información inicial, la zona de influencia del Hospital de Guápiles posee 

características de tipo social que la convierte en una poblacióii altamente sensible a los 

problemas de salud, además de mantener un constante crecimiento, lo cual constituye u11 

factor más de mantener una oferta de servicios acorde con las demandas de la población, pues 

no ha sido posible que la disponibilidad de recursos para invertir en salud pública, crezca al 

mismo ritmo que la demanda de la población 

A pesar de que en 1993 se inauguró una planta fisica para el servicio de Urgencias, la 

sobre demanda aún persiste y se han planteado nuevos problemas algunos de los cuales no ha 



sido posible solucionar, entre ellos la necesidad de re acondicionar el área de 

l~ospitalización y los servicios de apoyo ya que se ha disminuido grandemente la capacidad 

de respuesta, principalmente en las áreas de maternidad, pediatría, bloque quirúrgico y 

servicios adininistiativos 

Los problemas del Hospital de Guápiles se enfocan a partir de elementos ir?ternos y 

externos, entre los cuales están 

o El aumento de población por inmigración 

o La facilidad de acceso a la zona atlaniica, lo que promovió el desarrollo en la población 

de Guápiles aumentando la demanda de seivicios, principalinente en el servicio de 

Urgencias poi las enleigencias suscitadas en la carietera Braulio Carrillo y la 

accesibilidad de los poblcidotes de las comunidades circuilvecinas al hospital 

Los efectos posteriores al teiieinoto de Limón en 1991, motivó que las zonas aledañas 

se convirtieran e11 una coi-isiderable parte de la demanda La localización del centio médico 

determina que los habitantes de Siquiries y zonas cercanas piefieran que los traslados se 

realicen a este hospital que dista a 36 Km y no al Tony Facio que queda a 61 Km 

Ante toda esta situación, actualmente las condiciones favorables para el hospital se 

encuentian únicamente en el reforzamiento que se realizará en la consulta ambulatoiia a 

través de la apertuia de los EBAIS 

En el 1-Iospital de Guápiles se biinda una atención a nivel ci~rativo, de forma holística 

en el que se incluye la familia y sil entorno Ya que la atención preventiva se descentralizó al 

conforma1 los iespectivos EBAIS Entre los setvicios que se biinda en nuestro hospital, 

tenemos Emeigencias, Medicina, Ortopedia, Cirugía Geneial, Cirugía Pediátrica, Pediatría, 



Sala de Partos, Sala de Operacioiles, Nconatología, Psiquiatría, Gineco-obstetricia, 

Odontología y Consulta Externa Especializada, además de esto, el Hospital cuenta con 

servicios de apoyo corno Laboratoiio, Rayos X, Farmacia, Ultrasonografia, Nutrición, 

Ropería, Proveeduría, Validación de derechos, Trabajo Social, Seivicios Generales, Selvicios 

de Mantenimiento, y a nivel administtativo todo lo inherente a cualquier empresa 

Todos estos servicios son vitales para poder dar la atención que los usuarios piecisan, y los 

objetivos de estos servicios es contribuir al iestablecimiento de la salud con respecto a las 

enfermedades para que la población tenga un nivel de salud óptimo 

A continuación se ptesentará iin cuadro sobre la atención de egresos totales por 

especialidad en el Hospital de Guápiles 

CUADRO N O  7 

Atención de egresos totales por especialidad 
Hospital de Cuhpiles: período 1992-1994 

ESPECIALIDAD TOTALES PORCENTAJE 1992 1993 1994 
TOTALES 26 288 1 O0 8572 8718 8998 

MEDICINA 2 488 9.4 838 814 836 

CIRUGIA 3 130 12 O 1 041 1 045 1 044 

GENECO- 15 056 57.2 4 820 4 984 5.242 
OBSTETRICIA 
PEDIATRIA 4 407 16 8 1 4 7 7  1476 1454 
CIRUGIA DE 1.207 4 6 386 399 422 
NIÑOS 

Fuente CCSS. Sección Bioestadística. Anuarios estadísticos. 92-94. 



Como sc puede obseivar dentro de las especialidades que se atienden en el Hospital 

de Guápiles, la que geneta más atención es la de Gineco-obstetricia que tiene la mayor 

cantidad de egiesos, por lo tanto mayor demanda En el área de maternidad se atienden 

mujeies que presentan amenaza de aborto o que vienen en iaboi de parto de toda ei área cie 

atracción por que la capacidad de respuesta es menor a la sobredeinanda Los datos 

estadísticos del FIospital permiten indicar que su demanda global de hospitali~aciones es 

relativamente uniforme, con un indicador de 87 egiesos por mil habitantes, destacándose el 

servicio de Giileco- obstetiicia como el que genera la inayoi cantidad de acciones 

intrahospitalarias ( Caja Costarricense del Seguro Social 1996 P 16) 

"A causa de un desairo110 no anticipado, confoinie los hospitales 

inteiltan controlar los costos, el egieso ternpiailo es una noima y 

las mujeles con poca experiencia, conocirnier~to o apoyo se 

encuentran ahora fuera de los hospitales 24 o 48 horas después 

de dar a luz Para coipensar, las Enikrnleias necesitan trabajar 

en foima ardua para ei~seííar lo necesario y pala pieparar a la 

mujer para el egieso mientras ésta se encuentra en el sitio donde 

nació su hijo o hija Sin embargo, en este período posparto 

temprano, a menudo las Usuarias están en condiciones 

emocionales poco adecuadas para ap~ender En algunas zonas, se 

brinda atención de seguimiento a las mujeres que salen pronto 

del hospital. Las enfermeras las visitan en el hogar para valorar 

su salud y las de sus Iijos(as) para ejercer cualquier ensefianza 

necesaria" (Olds Enfermería Materno Itifantil P 4 ) 



Grafiñaco No 1 

Atención de egresos totales por especialidad. K G .  
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Fuente: Cuadro No  7 

57% 

Para presentar esta investigación es necesario retomar lo que es el sistema de sahd en 

Costa Rica ya que es uno de los poccs países latinoa~lericanos que ha desarrollücio el Sistema 

E l  Cirugía 

Ginscslogía y 
sbstshrícia 

rJ Pediatría 

U Cirsagiaa de niños 

Nacional de Salud con principios de seguridad social de universalidad, solidaridad y equidad 

en la prestación dc los servicios logrando un mejoramiento del nivel de salud de la población. 

"Un sistema nacional de salud sería la ordenación 

metódica en el uso de los recursos humanos y 

materiales disponibles en las distktas instituciones 

públicas de Costa Rica para e! cuidado de la sallid". ( 

Jaranullo, 1993: P.293) 

Idas políticas de salud seguidas a partir de la década de los 70s y parte de los 80, 

especialmente con las reformas y la estrategia de Atención I'rimaria de Salud, donde se 

desarrolló una modalidad de atencitin basada eri la prcvcncióii de la eihxxxkid y detección 

de factores de riesgo; movilizando y organizando los recursos, extendiendo la cobcrtura de 



servicios a las áreas rurales y marginales urbanas contribuyeron a este mejoramiento del nivel 

de salud costarricense. 

Con la crisis económica tan significativa que sufrió el país en la década de los 80, el 

Estado se vio obligado a reducir los aportes para el financiamiento del sector salud, lo que 

disminuyó en gran medida el piogreso de desarrollo social, acompañado con signos de 

ineficiencia y crecimiento burocrático, por lo que la Caja Costarricense se ve comprometida 

a reducir los gastos, aurnentai la eficiencia y eficacia de sus programas y replantearse nuevos 

modelos de administración y prestación de servicios, formulando una readecuación en el 

modelo de atención de salud Este cambio se basa en el desar~ollo de un inodelo de atención 

integial, que logre de una manera eficiente, eficaz y humanizada hacer fiente a las exigencias 

y necesidades dv salud de la población a un costo que el país pueda sostener con un nuevo 

enfoque y fortalecimiento de los principios que sustentan la seguridad social 

Dentio de los principales enfoques se destaca la "calidad de atención" diiigida a la 

mujer, población objeto de esta estudio 

" Asui~ii  plenamente el reto 1Gstórico de forjar un 

destino de paz para Centloan~érica, comprometernos a 

luchar por la paz v eriadicar la guerra; hacer prevalece1 el 

diálogo sobre la violencia y la razón soble los rencores, 

dedicar a las juventudes de Centloamérica, cuyas 

legítinias aspiraciones de paz y justicia social, de libeitad 

y reconciliación han sido frustradas durante muchas 

generaciones, estos esfuerzos de paz " (Acuerdo de 

Esquipulas TI, 6 y 7 de Agosto, 1987) 



La salud, la enfermedad y la muerte, son procesos en los cuales la categoría de genero 

incorpora una dimensión de los factores sociales que lo explican La identificación del 

Género y la Salud de la Mujer contiibuye a que la sociedad favorezca las condiciones de 

salud y trabajo con equidad para hoinbres y ~ilujeies 

"En el grupo ocupacional donde se percibieron los salarios inás 

altos, las mujeres se encuentran subrepresentadas , son las que 

presentan salarios reales inferiores al salario promedio general" 

"El trabajo de las mujeres en Costa Rica la población 

femenina ec:)nómicamente activa, es baja en ielación con la de los 

hombres, aunque en los últimos 30 años va en ascenso Esto se 

evidencia no solo por el número de mujeres que trabajan fuera del 

hogar con respecto al total de la población femenina, sino también 

en términos propoicionales respecto al hombre"(Perfi1 de la mujer 

1996 P 11) 

Todo indica que existe una participación elevada de las mujeres en el sectoi informal 

de la economía Las mujeres han participado en el desarrollo económico de Costa Rica de 

diversas maneras, siendo las dos piincipales el trabajo doniéstico y el empleo en actividades 

del mercado económico, participación que ha estado condicionada por los procesos 

socioeconórnicos que lia atiavesado el país y por su propia condición de género 

"Como sucede a escala mundial, las mujeres costarricenses obtienen un promedio de 

ingresos infeiior al de los liombres poi su actividad económica Ello es debido tanto a la 

discritiiinación en los puestos de trabajo (tienen más dificultad para obtener altos caigos), 

como a la discrininacióii directa que significa obtcnei mcnos salario por uii idéntico 

trabajo" (FLACS, 1993 P 51) 



Además de que tienen los mismos riesgos en el trabajo por su estrecho contacto con 

sustancias tóxicas, sin la adecuada protección (pesticidas, heibicidas, fungicidas, entre otros) 

lo que implica mayor riesgo durante su embarazo tanto para eiia como para su bebé En 

vista de que en los últimos años la población femenina trabajadora ha ido en aumento ha sido 

necesario revisar el Código de Tiabajo en lo que compete a la salud de la mu-jer 

Las mujeres y su deiecho a la salud en el tiabajo La Organización Panamericana de la Salud 

y la Oiganización Mundial de la Salud afirnlan lo siguiente 

"La salud de la población esta protegida por la 

Constitucióil Política de la República, que establece el 

derecho de la familia, como elemento i~ütuial y 

fundamento de la sociedad, al igual que la madre, el rizo, 

el anciano y el enfermo desvalido, a la protección 

especial del estado" (Organización Panamericana de la 

Salud / Organización Miindial de la Salud, 1 994) 

Las crisis de los 80 provocó que el ciecirnierito de la población económicamente 

activa (PEA) femenino fuera mucho menor, dado el aumento de desempleo femenino El 

cuerpo legal costarricense contiene una serie de medidas específicas para proteger la salud 

de las mujeres, especialmente después de la aprobación de la Ley de "Proinoción de la 

igualdad Real de La Mujer" en 1990 En ese año Costa Rica firma convenios internacionales 

que tienen como propósito ejercer leyes como la de la "Convención para la eliminación de 

todas las formas de disciiniinación contra la mujer" en conjunto con el Convenio de la 

Organización Internacional del Trabajo 



La "Convención sobre la eliniiilación de todas las formas de discriminación contra la 

mujer" y la Ley General de Salud establecen el derecho de la mujer a recibir infoimación y 

atención en salud, reproducción, bienestar y planificación 

Dentro de la realidad ilacional existen servicios estatales bastante extendidos en el 

país, pero no cubren de manera suficiente los sectoies ruiales y los centros urbanos 

congestionados Las mujeres que viven en estas zonas tienen dificultad de acceso a estos 

servicios de salud Desde 1991, el Ministerio de Salud desarrolla tres programas dirigidos a 

la salud de la mujer, eiltle ellos 

- Programas de enfermedades de transmisión sexual 

- P~ogramas de nutriciór, y atención integial 

- Atención materno infantil, que a su vez se subdivide en atención materno - infantil, que 

incluye atención pre y postnatal, planificación familiar y detección temprana de cáncer de 

Útero y mama 

De acuerdo con los diferentes planteamientos establecidos, se dice que en los últimos 

años en nuestro país existen vivencias de un proceso de deterioro econóniico importante, lo 

cuál es atribuible a 

"La ineficiencia y crecimiento del Estado desde el pu13, 

de vista burocrático, lo que se traduce en la disminución 

de los presupuestos que financian los distintos sectores y 

dentro de éstos, el sector salud" (Caja Costarricense del 

Seguro Social, 1993, p 4) 

"Ingresos en 1995 se deterioran Contrariamente al mito 

de que la sociedad costarricense es de clase media, un 

estudio llevado a cabo por sociólogos del Instituto de 



Investigaciones Sociales de la Univeisidad de Costa Rica 

(UCR) encontró que, en realidad, la clase baja es 

piedoininante, (clase baja trabajadores manuales urbanos 

y rurales así como también los trabajadoies por cuenta 

propia que no einplean mano de obra remunerada" (La 

Nación 2014196 P 4 A) 

Lo que demuestra una participación desigual en el ingieso econóniico y la poca 

participación del Estado coino ente empleador 

En el nuevo modelo de atención, se plantea una adecuada distribución de los recuisos, 

con el fin de mejorar la producción y prestación de los servicios de salud, pelo según se 

establece en el documento de Refoima del Sector Salud 1993 la respuesta del inodelo de 

atención era insuficiente por complejas razones, entre ellas, el aumento de las demandas 

piesentes y futuras de la población, los cambios en el peifil epideiniológico por la presencia 

de enfermedades agudas y una serie de patologías sociales, lo que repercute en !a demanda de 

los servicios de salud, ya de por sí insuficientes 

La suma de lo anterior, la precaria situación económica y social que enfrenta el país, 

las nuevas tendencias económicas comercial;: i~?te~nacionales, el papel del Estado en el 

otorgamiento de prestación de servicios sociales, los cambios deinográficos y del peifil de 

salud de la población, entre otros, hacen inlprescindible una reforil~a al actual sistema 

El personal a cargo de los servicios de salud se observa con falta de compromiso, 

lealtad, y desmotivación, aspectos que han contribuido en el deterioro de estos seivicios 

Ademlís no se c~ienta con instrumentos que determinen el uso que se le están dando a los 



recursos destinados a los distintos programas de atención a la mujer y dentro de éstos, a las 

mujeres embarazadas 

El proyecto de ieforma del sector salud, busca corregir y mejorar la capacidad 

operativa de las instituciones del sector e insertar profundas modificaciones al modelo de 

prestación de servicio S, sil finailciamieiito, oi ganización y opei ativización 

Dentro de las refoinias se iiilpulsa la rectoría por parte del Ministeiio de Salud y su 

fortalecimiento y la readecuacióii del niodelo de atención y fortalecimiento de la Caja 

Costarricense del Seguro Social, cuyo propósito fwidamental es brinda1 de citención con un 

enfoque integral y continuo de la salud de las personas y el ambiente, lo que iequiere de 

"La ejecución de un conjunto articulado de ieformas 

políticas, institucionales y operacionales de los servicios 

de salud, con el fin de fortalecer la capacidad de 

ditección, planeación sectorial y mejolar 1a accesibilidad, 

la oportunidad, la calidad y el ámbito de operación de los 

servicios de salud, acorde con las necesidades de la 

población y en filnción de las condiciones económicas" ( 

Caja Costarricense del Seguio Social s f,p 2 ) 

Readecuación del modelo de atención: 

"El sistema de salud fue reorganizado en 1973, cundo los hospitales fueron 

traspasados del Ministerio de Salud a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) el 

Ministerio de Salud es responsable de la promoción de la salud y de la prevención de las 

enfermedades, la CCSS de la recupe~ación y la rehabilitación," (Facultad Latiiloarneiicana de 

Ciencias Sociales, Mujeres Latinoamei icanas en Cifias Costa Rica, 1993 P 73) 



Tanto la Ca-ja Costarricense del Seguro Social, como el Ministerio de Salud, se han 

visto en la necesidad de ieducir gastos, auinentar la eficiencia y eficacia de sus progiamas, 

así como el ieplanteamicnto de los modelos de adilinistración y piestación de servicios de 

salud, lo que ha dismiiiuitfo la calidad en ía atención directa a.i usuario (a), a pesar de que el 

nuevo modelo de atención de salud se conceptualiza como 

"Un niodelo de atención integial que logre de una 

manera eficiente, eficaz y humanizada, hace1 fiente a las 

exigencias y necesidades de salud de la población, a un 

costo que el país pueda [lostener, con un nuevo enfoque y 

fortalecieiido los piincipios que sustentan la seguiidad 

social" (Izquierdo, 1995.7 ) 

Y se basa en ti es pi incipios básicos 

Universalidad: 

El sisten~a nacional de salud debe proteger a todos los ciudadanos, blindándoles una 

atención integral, sin limitaciones geográficas, sociales, económicas, culturales, religiosas 

o de credo político Para hacer efectivo este piincipio se debe niejo~ar la accesibilidad, 

cobertura, oportunidad, eficiencia, eficacia y calidad de los serxTi-ios que reciben los 

ciudadanos en cualquier rincón del país 

Solidaridad: 

Dado que el hoinbre vive en sociedad, adquiere derechos y obligaciones y esta 

expuesto a riesgos, todos debemos contiibuir a afiontai de manera conjunta los costos de 

estos iicsgos y cn coiisecuencia. la obligatoriedad económica es necesaiia Cada individuo 

cotiza al seguio social "de acuerdo a sus posibilidades" para un fondo coinún Pata hacer 



viable este principio es necesario decretar la obligatoriedad de los seguros sociales ( 

regímenes de enfermedad, maternidad y riesgos del trabajo) 

Equidad: 

Desde el punto de vista moral y ético este plincipio trata de alcanzar dos inetas 

1- Reducir las diferencias en los niveles de salud entre las distintas regiones y poblaciones 

2- Igualdad en acceso a la salud integial, en forma oportuna y de buena calidad paia todos 

los usuarios (as) 

Este principio se operacionaliza incentivando el acercamiento de los ser vicios a todas 

las comunidades del país mediante la división en áreas de salud, respetando la división 

cantonal del país, estas áreas serán la base geográfica de los Sistemas Locales de Salud 

(SILOS) 

La readecuación del modelo oi ganiza la atención en tres niveles ielacionados entre sí, 

que deben trabajar de manera coordinada y eficiente, utilizando como base la estrategia de 

atención primaria de la salud para asegurarle a la población una atención oportuna, integ~al y 

continua. Dentro de éstos está 

o Primer nivel de atenci5z: Ofi-ece los seivicios básicos de salud brindados por el Equipo 

Básico de Atención Integral ( EBATS ), a nivel domiciliar, comunitario, establecin~ientos 

educativos, consulta externa, medicina general en clínicas, centros y puestos de salud, en 

consultorios comunales públicos y privados, así como en centros de trabajo 

Los programas prioritarios se definieron teniendo como base la situación de salud del 

país, y son los siguientes 



1) Problemas o necesidades de atención relacionados con el embarazo, parto, puerperio y 

afecciones del período perinatal 

2) Infecciones ~espiratorias agudas 

3) Infecciones intestinales 

4) Hipei tensión arterial, enfermedades izquérnicas y enfermedades cerebro vascular 

5 )  Cáncer de mama y cérvix 

6) Enfermedades y trastornos nientales 

7) Problemas y deficiencias del desarrollo integral del niño y la niña, violencia y abuso 

8) Enfeimedades prevenibles poi vacunación 

9) Planificación fanliliai 

10) Problemas bucodeiitales 

11) Accidentes y envenenanientos 

12) Tabaquismo y farmacodependencia 

Para da1 respuesta a estos ploblemas j7 necesidades se definió un programa de 

atención integral de salud, que para efectos prácticos se subdivide en cinco progranlas 

específicos 

1) Atención integral del niíío (0-9 años) 

2) Atención integral del adolescente (1 0- 19 años) 

3) Atención integral del adulto (20-59 años) 

4) Atención integral de la tercera edad 

5) Atención integral de la n~u.ier 

El programa de atención integral de la mujer brinda específicamente 

a Atención pi enatal 

s Atención y oiientación en anticoncepción 



Q Vacunación 

Atención odontológica 

Curso de preparación psicofisica para el parto 

o Atención pos-natal 

65 Consulta de morbilidad propia de la inujei 

o Detección de cáncer de cérvix 

o Detección y seguirn'ento de chncer de mama 

Q Detección y valcración básica de la pareja inféi ti1 

1'1 evención y detección de riesgos y enferniedades laborales 

Detección y ieferencia de la violencia y agresión a la mujei, en todas sus formas 

e Rehabilitación 

Las actividades generales para todos estos progiamas son 

O Educación y promoción de salud 

O Vigilancia epiderniológica 

O Referencia y contrarreferencia 

O Protección al ambiente hiimano 

O Promoción de la participación social 

O Promoción de la participación iiitei sector ial 

O Docencia e investigación 



La ejecución de este programa será iesponsabilidad del equipo de salud el cuál será 

coilfoimado pol el total de los EBAIS de u11 &ea, más los integlantes del Equipo de Apoyo, 

reforzados y conlplementados poi los equipos de salud de catácter regional o especializados 

(2" y 3" i~iveles de ateiición) EBAIS (Equipo Básico de Atención Integral en Salud) 

Según las definiciones de la Caja Costarricense de Seguio Social, 

"la consulta prenatal consiste en u11 conjunto de actividades 

que se ejercen sobie la i~iujer embaiazada con el fm de 

obtener un grado óptimo de salud de ésta y de su hijo o hija, 

cuyo objetivo es efectuar un control prenatal eficiente, 

contenlplando cinco iequisitos básicos debe se1 de amplia, 

cobei tuia, temprano, pei iódico, iiltegial, con enfoque de 

riesgo y de género donde se pretende blindar más atención a 

aquellos que tienen mayor necesidad, basándose en qiie 

todos los individuos no tienen la inisma piobabilidad de 

i iesgo de enfermar o n~oiir ( CCSS, 1994 p 1 1) 

1 Amplia cobertura o extenso. Solo en la medida en que la población blanco sea vigilada 

en su totalidad (lo ideal es que abaique todas las embaia~adas) se podrán extendei los 

objetivos del control prenatal, a toda la población de embarazadas y aplicar con eficacia 

el enfoque de riesgo 

2 Precoz El contiol prenatal deberá iniciarse lo más temprano posible tratando que sea 

desde el primer tlimestre de la gestación Esto petmite la ejecución oportuna de las acciones 

de fotl~etlto, piotección y recuperación de la salud, q ~ i c  constituyen la razón f~~ndameiltal del 

coiltiol, permite la identificación plecoz de embaiazo de alto ~iesgo, aumentando la 

posibilidad de planificar eficazmente e! man-jo de cada caso 



3 Periódico Los controles deberán repetirse con una frecuencia y opoi tunidad que vai-ia~iiil 

según el grado de riesgo del embarazo. las de alto riesgo necesitarán una mayor cantid:id de 

consultas dependiendo del tipo de problema que piesenten En un embarazo normal, la 

frecuencia de controles prenatales responde al siguiente esquema 

A. Durante las primeras 32 semanas se hará un control prenatal por mes 

B. De la semana 32 a la 38, los controles se haián cada ties semanas 

C. De la seinana 39 a la 42, los controles se harán cada semana 

D. A las 42 semanas o más debe internarse 

Durante las piirneras 20 semanas, la paciente debe tener poi lo menos un control prenatal Se 

consideia como un mínimo aceptable en un embaiazo de bajo iiesgo, cinco con!ioles 

pl enatales 

4 Con1 pleto: Los contenidos mínimos del control deberán garantizar el cumpliiniento 

efectivo de las acciones de fomento, protección, recuperación y rehabilitación de la salud 

de la embarazada y de su hijo o hija Adeinás de representar la aplicación practica del 

conocimiento científico más actualizado 

5. Enfoque de riesgo: Es necesaria la fijación de un criterio discriminador entre el alto y el 

bajo riesgo, así como la referencia y contrarreferencia 

Las necesidades de salud del glupo de bajo riesgo se resuelven, en general, con 

procedimientos simples (piimer nivel de atención) El de alto riesgo, requiere técnicas 

más especializadas con personal y equipo inás desarrollados (segundo nivel) En otras 

circunstancias, el problema requerirá de técnicas rnás avanzadas solo poi peisonal 

altaniente especializado (tercer nivel de atención) 



La identificación de usuarias de alto iiesgo requiere de un instrumento discrimillador 

La Historia Clínica Perinatal Simplificada Base, (HCPSB) (ver anexo No 1)  

Cada una de las actividades que debe realizarse en el control de un embarazo normal 

iesponde a objetivos específicos, cuya consecución redundaiá en el mejoramiento de la 

salud de la madre y del niiio (ver Anexo No 2) 

"El control pos-natal y pos-aborto consiste en una seiie 

de actividades que se llevan a cabo con la puérpeia pala 

obtener un mejoi grado de salud para Ella y orientar la 

planificación de la familia y el cuidado del recién nacido " 

( Caja Costarricense del Seguro Social, 1994, p 65) 

Control posnatal eficiente: Debe contemplat cuatro requisitos básicos 

1 Aanpiia cobertura o extenso Solo en la medida en que la población blanco sea vigilada 

en su totalidad y sea usuaria de los servicios de control pos parto, pos aborto y de 

planiiicación farniliat, los seivicios de salud del país, podián ciiinplir sus objetivos de 

cobertura y calidad 

2 Temprzno o precoz El control debe ser a los ocho días y al mes de naciiliiento, paia 

detectar oportunamente el estado de salud en el puerperio, orientar a la madre con el recién 

nacido, así como sobre planificación familia1 

3 Periódico Frecuencia y oportunidad que varía11 según el grado de iiesgo de la madre y 

el niño o la niña 

4 Completo e Integral los contenidos mínimos de control debeiáii garantizai el 

cumpliinieilto efectivo de las acciones de foinento, recuperacióii, iehabilitación y 



prevención de patologías de la puérpera y del recién nacido Debeiá representar, además, 

la aplicación práctica del conocimiento científico más actualizado 

5 Con enfoque de riesgo 

Control posnatal y pos-aboito "debe ser piecoz, a los ocho días y al mes de 

nacimiento, para determinar el estado en el puerperio, orientar a la madre con el Recién 

Nacido, así como la orientación a la planificación familial" 

"Cada maternidad deberá tener el personal requerido 

para comunicai a los centros de referencia los partos, 

aboi-tos, así como otras formas de teirniilación del 

embarazo, del día ante~ioi y la dkección exacta pala 

localizarla" (M S, 1992, pág 1) " 

RIESGO REPRODUCTIVO: Es la probabilidad (gíado de peligro) que tiene tanto la 

mujer en edad fértil como su producto potencial, de experimentar lesión o muerte en caso del 

piesente embarazo Su utilidad se da en dos niveles a nivel clínico (individual) y a nivel 

epiderniológico (poblacional) 

A nivel clínico permite 

1 Identificar a las mujeres de 10 a 49 aíis; v e  son productoras potenciales de embarazos 

de alto riesgo 

2 Descubrir los casos portadores de enferiiiedades de carácter ciónicodegenerativo con 

fínes de seguimiento clínico individualizado 

A nivel epiderniológico permite 

1 Conoce1 el conlportaiiiiento epidemiológico de los principales füctotes de riesgo 

iepi oductivo 



2 Prevenir los embarazos de alto riesgo en los grupos de iilu.jeeres en edad fértil con mayor 

susceptibilidad, mediante la regulación de la feciindidad con métodos ailticoilceptivos 

3 Descubrir y seguir la patología crónicodegenerativa en el giupo de población 

mencionado 

Factores que aumentan el riesgo reproductivo: 

Describen algunas características de la conducta reproductiva que, además de ser 

condiciones de tipo biológico, refleja11 en forma indirecta el nivel socioeconórnico Estos son 

edad, nlultigravidez, intervalo o espacio intergenésico y peso corporal 

Edad : 

Pioducto de diveisos estudios realizados sobre i~~ortalidad mateina y yeliliatal, se ha 

observado que el período ideal para la reproducción de la mujer es eiitie los 20 y los 29 años, 

ya que de los 30 a los 34 existe un ligeio aumento del riesgo En paiticular las mujeres que 

se embarazan con menos de 20 años o más de 35, están sonletidas a mayores riesgos de 

mueite, los cuales obedecen a la mayoi frecuencia de presentación dc ciertas con~plicaciones, 

como son 

- Menores de 20 años incidencia aumentada de toxemia gravídica, prematuiez y 

síndrome de bajo peso al nacer 

- Mayores de 35 años incidencia aumentada de toxenlia gravídica, distocias de 

contracción, inse~ciones o adhereilcias anormales de la placeiita, defectos 

congénitos y enfermedades crónicodegenerativas del tipo de diabetes y la 

hipertensión ai terial 



Multigravidez: 

El núnieio de embarazos ha sido descrito como factoi de riesgo para la salud materna 

y perinatal, en vil tud de que a partir de la quinta gestación se enciienira un aumer,to sensible 

de las tasas coirespo~ldientes de moibinloi-talidad materna y pei inatal 

Dicho aumento obedece a la mayor fiecuencia de presentación de ciertas 

complicaciones obstétricas, entre las cuales se destacan 

- Distocias de contracción, que originan trabajos de parto prolongados y aumeiitaii 

la posibilidad de i uptura uterina espoiltanea 

- I-Iemorragias anteparto y transparto, como consecue~icia de una mayor frecuencia 

de inse~ ciones o adhei encias anormales de la placenta 

- Hemorragias posparto, que son debidas con mayoi frecuencia a cuadros de 

hipotonía o atonía uterina 

Entie otios piobleiilas asociados a la multigravidez, debe mencioiiaise el 

efecto diabetogénico de los embarazos numerosos, aparentemente condicionado por la 

producción de sustailcias antagonistas de la insulina por la placenta y que puede 

ocasionar la ;lyarición clínica de la enfermedad de las mujeres con carga genética 

propiciatoria 

Intervalo o espacio intergenésico: 

En téiminos geneiales, se acepta que un intervalo intergenésico corto (peiíodo entre el 

último parto o resolución de embarazo y la siguiente concepción) coiistituye un factor de 

riesgo, especialmente cuando es iiienor de 18 meses Esto obedece a que los espacios 

inteigenésicos bieves se acolnpaiíaii de knómenos de depleción o deteiioio iiutricio~ial 



materno, que a su vez se asocian a un aumento de la piobabilidad de originar recién nacidos 

prematuros o de bajo peso al nacer, así como un incremento de la mortalidad posneonatal 

Este último aspecto se considera determinado por el llamado fenómeno de 

competencia, que aumenta ei peligro de cíesilutrición a edades tempranas y reduce las 

probabilidades de supervivencia del hijo previo, al ocurrir el destete precoz y disminuii, por 

tanto, la dui ación de la lactancia materna 

Antecedentes patológicos personales: 

Habitualtnente se ti ata de enfermedades crónicodegenerativas, con una ielación muy 

directa, incluso de causalidad, sobre la mortalidad materna y perinatal Al respecto pueden 

citai se hipertensión ai terial, cal diopatía, diabetes y nefiopatía 

Hipertensión arterial: 

La vaiiedad inás fiecuente es la llamada "esencial", su etiología permanece 

desconocida Inclusive se plantea la hipótesis de que la elevada incidencia de toxernia 

oravídica, y su giavedad, podrían obedecer a enfermedad hipertensiva de base, poi lo que es b 

importante como factor de riesgo de morbimoi-talidad materna y perinatal propiciar, además 

de toxenia giavídica, la generación de rrx:;&n nacidos de bajo peso al nacer, muerte fetal in 

útero y complicaciones hemorrágicas tales como despreiidimiento prematuro de la placenta 

iiormoincerta, con la cual se asocia frecuentemente, increinentando el peligro de recurrencia 

de la toxemia gravídica en embarazos posteriores 

Cardiopatía: 

El daño de la caidiopatía incide tanto en la salud mateina como en la peiinatal En el 

prinlei caso porque la sobiccarga cardiovasc~~lar debida al increineiiio del volunieii 



plasmático, que fisiológicamente ocuire dentro de la semana 28 a 32 de la gestación, puede 

hace1 caer en insuficiencia al rniocardio p~eviamente lesionado 

El daño perinatal propio de la cardiopatía, obedece fundamentalmente a la hipoxia 

fetal crónica, debida a la baja perfusión tisular en los casos de insuficiencia caidíaca y puede 

generar el síndrome de bajo peso al nacer Otro peligro para la salud perinatal, es la 

preinaturez inducida, conlo iesultado de la interrupción precoz y obligada del einbaiazo, para 

preservar la vida de la madre 

Diabetes: 

Es responsable piincipalmente de la morbimoitalidad perinatal, aún cuando puede 

producir giaves complicaciones maternas 

Problemas perinatales causados por este padecimiento: 

- Abortos espontáneos, que aparentemente ocurren con rnayol frecuencia por 

anormalidades genéticas del producto de mujeres diabéticas 

- Incremento mnaicado en la frecuencia de defectos al nacimiento 

- Mueite fetal, que resulta temprana en la diabetes avanzada o tardía, en la diabetes 

incipiente 

- Macrosomía fetal, que es la causa de la sobredistención uterina y de tiabajos dc 

parto piolongado En el primer caso, puede ocurrir he~orragia  materna posparto y 

en el segundo, diversos tipos de lesión fetal 

- Hipoglicemia y consecuentemente hipoxia neonatal, que produce lesiones del 

sistema neivioso central 



Entre los daños más comunes que causa la diabetes en la salud materna se encuentian 

- Aumento en la frecuencia de polihidrarnnios, que pioduce lesiones del sistema 

neivioso central 

- Aumento en la incidencia de la toxenlia giavíciica, que se considera debida a la 

lesión vascular generalizada que acompaña a la diabetes 

Nefropatía: 

Constituye un factor de riesgo especiahilente para la morbirnortalidad peiiiiatal y 

secundariamente para la materna, la más importante, por ser la más frecuente, es la infección 

crónica de las vías urinarias, que piedomina en la mujer, se presenta en el 10% de las 

embarazadas, se ha asociado con incremento significativo de iecurrencia de parto piematuio 

e inclusive de niueite fetal in úteio Por su paite la enfermedad ienal parenquimatosa (cuya 

causa más frecuente es la glomerulonefritis crónica) favorece el incremento de bajo peso al 

nacer, pien-iatuiez poi interrupción obligada del embarazo, toxemia gravídica y sus 

complicacioiles 

Dentro de las enfermedades de transmisión sexuai (ETS) se debe indagar , 

principalmente, SIDA, sífilis, entre otras 

Condiciones socioeconómicas: 

Son condiciones que influyen en el estado de salud de los indi-dichos y las 

poblaciones y por tanto, inciden en la salud reproductiva de los niños y las niñas La salud 

ieproductiva, como paite del desarrollo reproductivo, está piedeterminada por las 

condiciones socioecotiómicas de la sociedad en que las personas han nacido y vivido Estas 

condiciones promueven y deteimi~ian el estilo de vida de cada uno (a) y están estiecht~mente 

relacionados, entre estos condicionainientos se encueiltiail 



Nivel de ingreso. "Durante los afios 80, el salario promedio de las mujeres activas ha sido 

alrededor de un 84% del percibido por los hombres, la mayor disciirninación apaiece en los 

extremos de la escala ocupacional. entre los profesionales, el salario pronledio de las mujeres 

es el 71% de lo que cob~an los hombies y entre las ocupadas en servicios personales esta 

pioporción es del 55% (FLACS, 1993 P 5 1) 

"La pobieza rural tiene mayor incidencia que la uibana (un 63% fiente a u11 37%) y 

de mayor magnitud Una fuente de empleo importante para mujeres ruiales jóvenes 

principalmente, son las industrias agroexpoitadoras de inversionistas extranjeros asociados 

con empresaiios locales La experiencia ha demostrado resultados desastrosos para el medio 

ambiente y paia la salud de la población en las zonas donde opelrin poi el uso y abuso de 

productos agroquímicos piohibidos en países industrializados Las trabajadoras carecen de 

información sobie estos productos así como de1 uso del equipo de protección, que ni siquiera 

se les proporciona, lo que evidentemente constituye una violación al derecho de la salud 

ocupacional" (Caravaca, 1995 P 72-74) 

Nivel de educación: La situación educacional de las mujeres en Costa Rica, ha mejorado 

progresivanlente en las últimas décadas, tanto por la apreciable elevación del nivel 

educacional nacional, uno de los más a l~ns  de Ai-ilérica Latina, como en relación con la 

adquirida por íos varolles A pesar del esfueizo hecho poi el Estado en cuafito a que la 

socialización de los estudiantes no sea sexista, un estudio muestra que las mujeres tienen 

mucho menor presencia que los hombres en textos e imágenes 

En la educación secundaria comienza a producirse el problema educativo que afecta 

actualmente a las mu-jeres éstas ya no poseen un nivel de educación n ~ á s  bajo, pelo se 



orientan a carreras tradicionalmente femeninas que no corresponden a las demandas del 

mercado de trabajo 

La tasa de analfabetismo ha disminuido gradualmente, sin embalgo en las ciudades 

las mujeres sufren mayores tasas que los hombres, entie otras razones, por el proceso 

migiatorio realizado por la población femeiina (FLACS, 1993 P 55) 

El mejoramiento de las condiciones de salud materia en Costa Rica guarda relación 

con dos factores principales la mejor cobertura del sistema sanitario y la caída general de la 

fecundidad Aunque la tasa de fecundidad haya descendido, el 30% de los nacimientos 

proceden de madres con menos de 20 años y más de 35años (FLACS, 1993. P 55 )  

A pesar de que la consulta pre y posnatal están comprendidas entre las normas 

Nacionales de Salud pala el binornio madie - hijo (a), éstas no se blindan en forma integral 

Con la nueva política de desceiltialización y la fomación de Equipos Básicos de Atención 

Integral en Salud (EBAIS), cuyo objetivo es prestar servicios de calidad a un determinado 

número de Usuarias (os), éstos no cuentan con equipo especializado para cubrir las 

necesidades de esta población tan importante 

En el posparto ofrecen para el niño o la niña el tamizaje o prueba del talón, que 

consiste en punzar el talón para sacar una muestra de sangre que se envía a laboratorio y así 

detectar problemas congénitos del metabolisn~o como hipotiroidismo congénito cuya 

complicación principal es el ietardo mental y problemas de crecimiento, fenilcetoiluria cuyos 

síntomas son retardo en el crecimiento, letargo y succión débil, jarabe de arce olor a 

caramelo en la orina, disminución del tono muscular, apatía y letargo que si no se detecta a 

tiempo el ni70 o la niña pueden morir 



CUADRO No 8 

NACIMIENTOS, TASA DE NATALIDAD, DEFUNCIONES 
U MORTALIDAD INFANTIL, COSTA RICA, 1996. 

( Tasa por 100 000 habitantes) 
Defuiicióri Nacimientos Tasa de Defunciones Tasa de 

General natalidad Irifalitiies inortalidad infantil 
Nacional 13 993 79 207 23 O0 93 7 1 1  S3 

Liinón 1 135 8 045 28 25 119 14 79 
Pococí 257 2 338 31 48 24 10 27 

Fuente Departamento de estadística, Ministerio de Salud Píiblica 

Con respecto al ámbito nacional, Limón y Pococí tienen las tasas más altas de 

natalidad y mortalidad infantil debido a factores sociales, culturales y económicos 

deficientes, que han hecho que la zona Huetar Atlántica se constituya un sector más 

vulnerable por la calidad de vida de sus nativos y la alta concentración poblacional por la 

inmigración, los cuáles se enci~entran más desprotegidos por ser una zona rural y 

prácticamente marginada en el área de la salud Todo esto hace que esta investigación sea 

importante para explicar las causas y las consecuerlcias del control prenatal y posnatal pala 

mejorar el nivel de vida y la supervivencia de las mujeres y sus hijos 



Tasa de natalidad y ~nortalidad Infailtilec. 

Nacional 

131 Pococí 

U Limón 

Grifico No 2 

Defunción General 

Ri Limón 

C1 Pococí 

Fuente: Cuadro No 8 



A continuación se piesenta un esquema sobre el ideal en la atención de la salud repioductiva 

y sus defmiciones 

SALUD 

/ REPRODUCTIVA 1 
(IDEAL) /LA\ 

PRINCIPIO 

/ DESARROLLO HUMANO 1 

PERSPECTIVAS DE GENERO 

SEXUALIDAD 

INTEGRALIDAD 

1 PARTICIPACION SOCIAL 1 

PRINCIPIO 

BASICO 

u 
RESPONSABILIDAD SOCIAL 

u 
ETICA 

EQUIDAD 

RESPETO A LA 

AUTODETERMINACION 

"Salud reproductiva: se orienta al desarrollo humano, tanto en su función repioductiva de 

la especie, como en lo que concierne a la ieproducción del potencial intelectual y cieativo 

basado en la experiencia personal y colectiva en que se sustenta la sociedad Parte del 

derecho a que tienen las personas a una sexualidad plena y emiquecedora coi110 un elemento 

más para alcanzar el bienestar individual y colectivo 

Actualmente se han incoipoiado otios aspectos como la dinámica de la poblacicín, la 

sexualidad, el desarrollo humano y la perspectiva de género La salud reproductiva participa 



en el equilibrio dinámico de la población y varía con el tiempo, el espacio, la cultura y otros 

deterniinantes Así, su proceso se relaciona piincipahnente con lo político, lo econóinico, lo 

cultural, lo demográfico y lo ecológico El ejercicio de este derecho con responsabilidad 

individual, familiar y social contribuyen a la búsqueda de una mejot calidad de vida, tiata de 

alcanzar la equidad en el desarrollo social y contribuye al equilibrio con el ecosistema, que 

siive de base pata un desairo110 sostenible 

La ética, la equidad, el respeto a la autodeterminación y el ambiente humano se 

identifican conlo elementos esenciales del pt incipio de responsabilidad social " (CCS S 1 995 

p 9) 

Se piesentaián algunos aspectos básicos sobre la cultura oiganizativa de los E B N S  

como ente administrativo de los Servicios de Salud 

Cultura Organizativa de los EBAIS: 

En la oigaiiización se fijan las obligaciones a individuos, giupos de peisonas y se 

señalan las relaciones entre las actividades y la autoridad, con el objeto de llegar a una meta 

específica 

Bajo este concepto, todos estos aspectos técnicos, administrativos y humanísticos, no 

deben ser obviados si se pretende logra1 un cambio real en la oferta y la demanda de servicios 

con responsabilidad y paiticipacióii social de los actores involucrados en el proceso de 

cambio, con el nuevo modelo de atención en salud 

El Equipo Básico de Atención Iilteglal (EBAIS) es el iecurso humano mínimo que se 

asigna a poblaciones de 3500 - 4000 habitantes Lo conforman un niédico, un auxiliar de 

enferineiía y u11 asistente de atención piimaiia (ATAP) Se ~ibican eti el piimei nivel de 

atención en iiii determinado sector de un área de salud 



El equipo de apoyo lo conforman. la Trabajadora Social, el Médico clc fanilia, 

Enfermera, Odontólogo, Farmacéutico, Miciobiólogo, Registros médicos 

El objetivo general de los EBAIS es: 

o Brindar atención integral a la salud de las peisonas en los difelentes ambientes 

humanos (familia, comunidad, educativo, laboral y los seivicios de salud) a partir de 

plioridades nacionales, regionales y locales y los iecuisos existentes pala ii~ai~tener y 

mejorar la salud de la población 

Para efectos del Sistema el modelo ieadecuado de atención tiene las siguientes 

características 

1- Atención integral: 

Debe brindai atención iiltegial y continua en la salud de las personas y el ambiente, dando 

énfasis a las acciones de prevención, promoción, curación y rel~abilitación en el ámbito 

de individuo, familia, la comunidad y su ambiente con un enfoque biosicosocial del 

pioceso salud - enfermedad 

La atención integ~al establece grupos programáticos (niño, adolescente, mujer, adulto y 

adulto mayor) y escenarios como estrategias para alcanzar los objetivos y distribuii las 

oportunidades entie los individuos de una forma justa y equitativa 

2- Continuidad de la atención o mejoramiento continuo de la calidad: 

Gaiantía de seguimiento y conocimiento del individuo y familia por pai te de un equipo de 

salud responsable por uiia poblacióil constante, situada en un espacio definido 



Es un programa permanente que permite el logio de servicios óptimos para la población, 

los avances técnicos, los cambios políticos y econóniicos y las grandes tiansformaciones del 

mundo moderno, induccii a instituciones públicas o piivadas a plantear estrategias para 

aumenta1 la calidad de los seivicios que prestan La caiidad tiene diferentes perspectivas 

para el usuario, para el médico, otros miembros del equipo y para las autoridades, en este 

contexto todos esperan da1 y recibir una buena atención a sus pioblemas de salud, excelentes 

relaciones interpersonales y brindar esa atención a un costo aceptable. 

Factores que deben tomaise en cuenta en un programa de calidad 

- Suficiencia y calidad de recursos humanos 

- Oigaiiización y pioductividad 

- La satisfacción del usuario y de los piestadores de los servicios de salud 

El señor Aguirre Gas, del Instituto Mexicano (citado en Treviño, [S f ]  p5), comenta que 

las instituciones esperan la oportunidad en la atención, cuinplimiento de normas, programas, 

eficiencia, disminución de la moibimortalidad y la ausencia de quejas 

Los trabajadores esperan contar con recursos útiles y suficientes para realizar sus tareas, 

mejoies salarios, reconocimientos poi sus jefes y opoituiiidades de piomoción y ascenso 

Los usuarios por su parte, desean recibir servicios con oportunidad, cortesía, amabilidad, 

información clara y oportuna por peisonal capaz, realización óptima del pioceso de la 

atención y ausencia de complicaciones 



Donabedian señala que 

"Los pacientes son extraordinariamente sensibles al trato 
que reciben y con Gecuencia utilizan básicamente ese 
elemento al juzgar la calidad de la atención como un todo, 
incluyendo los méritos téciicos" (Citado en Treviño, 
[S f l  5 )  

1 '1 rabajo en equipo: 

En el campo de la salud, el tiabajo en equipo suige como una foima de llevai a la 

1;iáctica la atención integral, la participación social y los lineamientos de 

descoi-icentración administrativa 

1-a i-i~etodología cie Tiabajo en Equipo ofiece liileainieiltos teóricos y técnicos, para 

capacitar a los integrantes de los EBATS para el desempeño de su labor 

El tiabajo en equipo es una forma de organización para lograr una mayor y más eficiente 

utilización de recursos humanos y materiales a partir de la planificación, la coordinación y la 

coopelacióil Las posibilidades que nos da el trabajo en equipo, integrado éste por personas 

distintas a las del conociniiento humano, sean profesionales o técnicos, nos permite 

aprovechar las experiencias y conocimientos de cada uno de los participantes, para ofrecer 

una respuesta satisfactoria de un determinado problema sanitario 

- Objetivos del trabajo en equipo 

a) Ofrecer un servicio integrado, efectivo y o p o ~  tuno 

b) Pioiilovei el desarrollo individual y colectivo 

c) Estimular la coopeiación, solidai idad y comprensión inutua 



d) Incentivar la capacidad creativa de los individuos en el desarrollo de las acciones 

e) Vincular la teoría con la práctica 

Venitajas del trabajo en equipo: 

[,os mieilibros del equipo deben estai actualizados, lo que les permite un lilayor creciniei~to 

peisonal y profesional, se logra mayor identificación y satisfacción con las funciones que 

cleseinpefiz dentro del equipo 

e Para el equipo: 

Las caractei ísticas de intei discipli~iariedad peirniten un ve1 dadero enfoque integral de la 

salud, lo que conlleva a un enriquecimiento profesional y técnico Demancia un mayor 

corilpronliso de conjunto paia el alcance de objetivos y metas Se desarrolla un sentido de 

permaneiicia lo que constituye un factor motivante para el tiabajo. 

e Para el Usuario: 

Recibe un servicio integral por parte de un conjunto de piofesionales y técnicos 

Obtiene un servicio eficaz, eficiente, equitativo y participativo porque la capacidad resolutiva 

de las instituciones aumenta 

o, Para la organización: 

- Mayor capacidad resolutiva, mayor creatividad eii la solución de problemas 

- Apertura al cambio, en aras de que el servicio piestado responda a las necesidades y 

expectativas de los beneficiarios Se logia el iiso racional y óptimo de los recuisos tanto 

humaiios co nlo materiales 



Es inlpoi tante destacar algunos requisitos inherentes al trabajo en equipo 

1 Coinpaitii lainfonnación 

2 Planificar las acciones (diagnóstico, programación y evaluación) 

3 Discusión y análisis de las situaciones entle las discip1ii:as 

4 Coordinación de las acciones 

Dentro de todo este coctexto, la impoitancia de pone1 en práctica este sistema de 

trabajo en equipo, es que las favorecidas serán siemple las Usuarias y sus hijos o hijas, 

debido a que podrán ser captadas a tieinpo y así iecibii la atención necesaiia antes y 

después del paito Es el área donde la (el) enfermera (o) puede extender su campo de 

acción utilizando todos los recursos para Ilevai a cabo tal laboi, aprovechando los 10 

alcances cnás importantes obtenidos con la inlplementación del Modelo Readecuado de 

Atención, que entre o t ~ o s  se pude ine~lcioiiai 

o Mayor cobertura de servicios y captación de la población blanco 

Seguimiento y control de la usuaria 

0 Mayor énfasis en aspectos de prevención 

e Atención integral 

8 Detección de problemas de la población, más conocimiento de sus necesidades 

a Identificación con la comunidad y usuarias proyección a la comunidad a través de 

diferentes medios de comunicación 



CAPITULO 3. 

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO 

3 . 1  TIPO DE INVESTIGACION. 

Esta investigación es de carácter desciiptivo porque pietende identificar íos factores 

que influyen para la escasa asistencia al control pre y pos-parto de las muje~es que asisten a 

los ERAIS del área de atiacción del Hospital de Guápiles Los estudios descriptivos hacen 

énfasis en la descripción exacta de un problema, razón por la cual Van Dalen y W Mayer la 

' la investigación que lleva a conocer las situaciones, 

costumbres y actividades, objetivos, procesos y 

personas, con el fin de identificar y predecir las 

relaciones existentes eniie dos o más vaiiables " ( Van 

Dalen, 1979 P 72 ) 

Según el período y secuencia de la investigación, éste es transversal poique estudia en 

un momento dado los factores de demanda, oferta, proceso y iesultado que afectan la calidad 

de atención de la consulta pre y post-natal del área de atracción del Hospital de Guápiles, o 

sea que la recolección de la información sobre las variables >C hace al mismo tie~npo 

3 . 2  P O B L A C I ~ N  Y MUESTRA: 

El área de atracción del Hospital de Guápiles es giande y heteiogéiiea, comprende la 

población que el hospital atiende para internamiento o consulta especializada, por referencias 

de Clínicas y ERAIS, a nivel del Cantón de I'ococí. por lo c~iál se tomó con10 población, 75 

mujeeies que dieron a luz en la primera cluincena del mes de marzo del prcsente aíío, de la 



cual se tomó una muestra al azar constituida por 15 mujeres atendidas en la sala de partos, en 

el Servicio de Ginecoobstetricia en el área de alojamiento en conjunto, del Hospital de 

Guápiles durante el misnio período. 

Variables: 

3 . 3  SISTEMA DE VARIABLES 

Factoies sociodemográficos 

Definición coriceptual 

Caractei ísticas de las 
Usiiarias 

Dimensiones 

Piofesión 
pi ocedericia u oficio 

. . 
Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores 

establecidas 
Cuinplidos univei salmente 

Menos de 1 5 años - Casada 
De 15 a menos de - Soltera 
19 años - Unión libre 
De 19 a menos de - Viuda 
24 años - Divorciada 
De 24 a menos de - 
29 años 
De 29 a menos de 
34 años 
Mayor de 35 allos 

promedio de la 
falnilia 

- Domicilio - Profesional Menos de 20 mil 
- Técnica De 20 a 39 mil 
- Operaria De 40 a 59 mil 
- Oficinista De 60 a 79 mil 
- Ama de casa Más de 80 mil 
- Seivicios 
domésticos 
1 en~unerado S 

- Otios 



Variable: 

Concepto: 

Dimensiones: 

piZÍzad1 

1 Indicadores 1 
Ultimo año aprobado 
según nivel educativo 

Factor es Educativos 1 
de las caracteiísticas 

educativas dc las Usuarias 

- Ninguno 

- P~inlaria hconlpleta 

- Primaria completa 

Secundaria incompleta 

- Secundaria completa 

- Universitaria iilcon~plet a 

- Universitaria completa 

- Otros. 

el control piellatal 

1-Iaber sido instruida en al 
menos, 75 % de los puntos 
esenciales incluidos en las 
normas 

- Signos de alarma 
- Higiene personal 

- Relaciones sexuales 

- Alimentación 

- Ejercicios físicos 

- Cuidados del recién nacido 

- Lactancia exclusiva 

- Automedicación 

- Planificación familiar 

- Otros 



Variable: 1 Salud I 

Concepto: social del Sei Huinano y no solo la 
ausencia de enfermedad. 

Dimensiones: 

Pai idad i 
1 Indicadoies / 

Espacio intergeilésico 

Asistencia al control 

Prenatal eficaz 

Factores de riesgo 

PI iiilípara 
Multípara 

Gran nlultípai a 

Indicadores Indicadoi es 

Tiempo trailscui I ido ineilos de un año 

entre el nacimiento más de dos años 

del hijo anterior y no aplica 

actual 

Haber asistido a la 

consulta prenatal el 

núnimo de citas 

Hábitos o condiictas 

aprendidas que potencializan 

no asistió 

1 a 3 citas 

4 a 6 citas 

más de 6 citas 

Fumar durante 

el embai azo 



Antecedentes patológicos 

de la madi e 

Patologías durante el 

embai azo 

Asistencia al control 

Posnatal eficaz, oportuno 

Y eficiente 

el desequilibi io del continuo 

salud - eiiferrnedad 

Usualmente hacen referencia 

a eiifeinledades ciónico - 

degenerativas 

H i A ci ónica 

Cai diopatias 

Diabetes mellitus 

E T S  

Cáncei 

Otras 

Presencia de complicaciones H T A inducida por 

que se presentan durante la el embaiazo 

gestación o enfermedades Diabetes gestacional 

preexistentes que se exacerban Infecciones perinatales 

durante la misma. Hidranlnios (poli - oligo) 

Hemorragias 

A P P y R P M  

haber asistido al control - importancia de la iefe- 

posnatal donde se detectan rencia y contrari elei encia 

tempranamente coinplica- - infección, ~isicosis, 

ciones mediatas del pueiperio - mastitis y otros 



Variable: 

I 

Noimas estandaiizadas 
atención pie y post-natal en la 
cultuia organizativa 7 de los EBAIS 

Dimensiones: 

I 1 

Tiempo de espera 

(horas, minutos) 

Total de consultas a 

la Usual ia 

Total de visitas al 

Hoga~ 

Porcentaje de 

satisfacción de las 

usuarias 

Definición 

Conceptual: 

Número de consultas 

Ofiecidas 

Número de 

enibarazadas 

captadas 

tempra11ainente 

Hotario de atención 

Noimas que se aplican y deterininan coino debe ser la atención pienatal 
y posnatal, compieiidiencio acrividades norrnatizadas que se ejeiceli 
sobre la enibarazada pala obtenei un estado óptimo de salud tanto de la 
 nadie como del hijo o hija y disniii~iiii complicaciones eii el pospai to 

/ Iiidicadores 1 Indicadores 

Información a la Distribución de la Profesional 

Usuaria planta física (médicos, obstetras, 

Número de Mobiliaiio con que enfermeras, 

Actividades Cuenta técnicos, etc ...) 

Disponibilidad de Insti uineiitos con Poiceiitaje de 

guías educativas que cuenta pei sonal capacitado 

Espacio fisico 

Continuidad y 

Seguimiento 

Disponibilidad de 

sistemas de 

comunicación 

Disponibilidad de 

planes de visita 



2. 4 Metodología utilizada. 

Diserio y validación de los instrumentos: 

El primer instiumento "Guía de revisión de expedientes" de 15 usuarias (tomadas al azar) 

quc dieron a luz en la prime1 quincena de Maizo para veiificai datos sobre el conti01 que han 

tenido durante el embarazo (expedientes y tarjetas de control prenatal) 

Se elaboró una guía de entrevista estiucturada con datos sociodemogiáficos, de salud 

y sobre la asistencia al control prenatal, dirigido a las usuarias internadas en alojamiento en 

corijunto del Servicio de Maternidad Con datos sociopelsonales, profesión u oficio, ingreso 

incrisual, condición económica, condición de la vivienda, aspectos geogiáticos, experiencias 

iespecio a la atencisn brindada, educación recibidz, factores de salud y de riesgo y 

antecedentes patológicos 

Una entrevista pala aplicar en el postparto, que se llevó a cabo a través de visitas al 

hogar de cada usuaria, sobre la asistencia al contsol posnatal 

Se coifiguró una lista de observación de la estiuctura del establecimiento de salud y 

el cumplimiento de noimas de atención pol los EBAIS donde asisten las Usuarias objeto de 

esta investigación Este formulario se elaboró con ia finalidad de observar si la consulta pre 

y postparto, cuenta con los recursos, medios de diagnóstico, tiempo establecido para la 

consulta según normas establecidas a nivel nacional 

La tabla utilizada para lograr los resultados de la iriformación es la siguiente 

80%- 100%= C~impliniiento satisfactoi io 

70% - < 80% = M~:diatiaiiieiitc satisfactorio 

Menos dc 70% = Insatisfactoi io 



De 30 a 35 observaciones afirmativas corresponden a cun~plimiento satisfactorio ( 80%- 

100%) 

De 24 a 29 observaciones afiirnativas corresponden a cumplimiento medianamente 

satisfactorio (70% - 80% ) 

Menos de 23 observaciones afirmativas coriesponde a insatisfactorio ( menos de 70% ) 

La recolección de los datos se llevó a cabo en los ineses de marzo y abril de 1999 las 

enti evistas fueron realizadas por la investigadora 



A continuación se presentarán algunos cuadros y análisis de la inforn-iación recopilada 

a tiavés de la aplicación de los instr~imentos, coino resultado de la investigación en las 

entrevistas realizadas a las Usuarias en el servicio de alojamiento en conjunto de matelnidad 

del I-Iospital de Guápiles, y en sus hogares, también la guía de observación en la consulta de 

los EBAIS 

Aspectos socio personales: 

Cuadro No 9 

Mujeres entrevistadas por edad Servicio de ginecoobstetricia 

Hospital Guápiles de marzo a junio de 1999. 

( valores absolutos) 

Edad No de Usuarias 

Menos de 1 5 años 1 

De 15 a menos de 19 aíios 4 

De 19 a menos de 24 años 3 

De 24 a menos de 29 años 1 

De 29 a menos de 34 años 

Más de 34 años 4 

Total 15 

Predomina el grupo de mujeres de quince a diecinueve años (adolescentes) que en el 

pioceso reproductivo han desertado del sistema escolar y más de treinta y cinco años, que son 



las que presentan mayor riesgo pre y posnatal de presexltar daño para ella y su bebé. Coi1 

respecto al estado civil, existe una proporción igualitaria entie casadas solteras y iinión libre 

Cuadro No 10 

Iflujeres entrevistadas por grado de escolaridad. 

Hospital Giiápiles de Marzo a Junio 

de 1999 ( valores absolutos) 

Grado de escolaridad No de Usiialias 

Ninguna 3 

Primaria incompleta 

Priniaria completa 6 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

Universitaria incompleta 

Universitaria completa 

Otros 

Total 15 

Gráfico No 3 

Ninguno 

Q Primaria incompleta 

q Primaria completa 

CISecundaria incompleta 

Secundaria completa 

U Universitaria completa 

Fuente: cuadro No 10 



Se evidencia que de las madres entt evistadas, solo una tiene estudios uliivel sitarios 

conipletos y trabaja como iiiaestia, nueve completaron la piimaiia y las restantes poseen 

prinia~ia incompleta o ninguna, lo que concuerda con las estimaciones de la 

investigación 

sobre el analfabetismo imperante en las zonas iuiales, la mayoiía son aiiias de casa que 

aporta dinero al hogar, producto de la venta de manualidades, lo que les permite, 

aparentemente, una "mejoi" forma de vida Una es saloneia y debe paga1 una iliíieia para que 

le cuide los niños, lo que disminuye su ingreso y a la vez ayuda a la joven que cuida sus hijos 

a ganaise un poco de dineio, que a su vez apoita a su hogai, las otias son operarias de 

empacadoras de tubérculos, cuyo salario es muy bajo le alcanza para subsistir con su (S) hijo 

(S) O hija (S), además en estas actividades labolales están expuestas ellas y sus fandias al 

riesgo de sufiir intoxicación, por la manipulación de sustancias tóxicas sin el debido equipo 

de protección del que se les debe pioveei y sin tener el conociinieiito suficiente del gran daño 

que esto le está ocasionando a ella y a los que conviven en su hogar Este tema se debe 

considera1 por parte del equipo de salud al implementar los piogralnas de educación para la 

salud y la coniunicació~i social, se debe informar sobre los cuidados que deben tener en sus 

trabajos para disn~iuir  el iiesgo de se1 madres ue d o s  con malforiilaciones congénitas, 

asociado a las sustancias tóxicas y daños que a mediano o a largo plazo puedan piesentar 

Respecto al ingreso merisual de las usuaiias se obtuvo la siguiente infoimación 



Cuadro No 11 

Ingreso mensual en Colones del núcleo familiar de las 

usuarias entrevistadas. Hospital Guápiles de 

Marzo a Junio de 1999. ( valores absolutos) 

Ingreso mensual No de Usuaiias 

De 19 a 30 mil colones 2 

De 3 1 a 40 mil colones 3 

De 41 a 50 mil colones 3 

De 5 1 a 60 mil colones 3 

Más de 61 mil colones 4 

Total 15 

Se evidencia que la mayoría reciben ingresos bajos, (menos de 50 mil colones por 

mes) lo que apenas les alcanza para compra1 los alinieiitos, paga1 los servicios como 

electricidad, agua, entre otros, que aunque son de gran utilidad, disminuye sus ingresos, 

además deben paga1 las cuotas semanales o quincenales a los " polacos", poi lo que a veces 

no tienen dinero para asistir a una cita con el médico, creando un aumento en los niveles de 

ansiedad, en la mayoría de las viviendas de estas mujeres (que son pequeñas) habitan más de 

cuatro personas en hacinamiento, otro factor de riesgo para la gestante, donde aportan dinero 

solo una peisona, donde aportan dos es porque la mujer convive con los padres, trabaja y se 

hace responsable de la manutención de ella y su hijo o hi.ja 

Con respecto a la tenencia de la vivienda, tenemos los siguientes datos 



Cuadro No 12 

Tenencia de la vivienda de las usuarias entrevistadas 

Hospital Guápiles de Marzo a Junio de 1999. 

( valores absolutos). 

Vivienda No de Usuarias 

Propia 6 

Alquilada 6 

Prestada 1 

Vive con los padres 2 

Total 15 

Gráfico No 4 

I Ei Propia 

I O Alquilada 

l O Prestada 

Vive con los 

Fuente: cuadro No 12 

Con respecto a la tenencia de la vivienda, seis viven en casa propia lo que les da seguridad 

debido a que no tienen que pagar alquiler y por lo tanto pueden disponer el dinero para otras 

cosas Seis viven en casa alquilada, aumentando así el gasto percápita, además de que se 

mantienen en una constante ansiedad, pues no saben cuando el dueño les va a pedir que 



desocupen o si van a tener dinero suficiente para pagar el próximo mes; solo una vive en casa 

prestada debido a que el esposo es cuidador de la finca, donde no tienen electricidad ni agua 

potable, utilizan agua de pozo hecho de alcantarilla con tapa de cemento, con bomba manual 

Pagando en especie, coi1 trabajo no iemuneiado el cuidado de la finca, pues el salario es muy 

bajo La casa donde viven es vieja y no pueden hacer mejoras disminuyendo así su calidad de 

vida 

Aspectos geográficos: 

De todas las usuarias entrevistadas, seis viven cerca lo que les facilita la accesibilidad 

al servicio Nueve viven lejos del Centro de Salud por lo que deben tomar el autobús u otro 

medio de transporte, aumentando el tiempo y la cantidad de dinero que necesitan pzra asistir 

a las citas médicas o de control del embarazo, como se puede observar en los siguientes 

cuadros 

Cuadro No 13 

Tiempo que tardan las usuarias para ser atendidas en el Centro de Salud 

desde que salen de sus hogares hasta llegan, con el tratamiento. 

Hospital Guápiles de Marzo a Junio de 1999. 

( valores absolutos). 

Tiempo No de Usuarias 

Más de una hora 2 

De una a dos horas 4 

De tres a cinco horas 6 

Más de seis horas 3 

Total 15 



El tiempo que tardan las usuarias en ser atendidas, se obtuvo contabilizando el 

tiempo que taldan desde que salen de sus hogares hasta que llegan, el resultado es variable, el 

promedio es de tres a cinco lloras, las que tardan más de cuatro horas en ser atendidas es 

porque viven muy lejos 

Cuadro NO14 

Cantidad de dinero que gastan las usuarias para acudir a las citas 

en los Centros de Salud, Servicio de gineco obstetricia 

Hospital Guápiles de marzo a junio de 1999. 

( valores absolutos). 

Dinero en colones # de Usuarias 

Menos o igual a 1000 7 

Más de 3000 1 

Total 15 

Las que gastan más de dos mil colones debido a que les es necesario llevar a sus niños a la 

consulta, aunque ésta sea para ellas, porque no tienen donde dejarlos Todo ello complica su 

situación, por lo que tratan de asistir lo menos posible al Centro de Salud, ya que no todo el 

tiempo cuentan con dinero disponible, normalmente esperan a sentirse "mal" para que puedan 

obtener el dinelo suficiente, inclusive, adquiriendo deudas, que luego tienen que "ver" como 

las pagan. 



Experiencias personales con respecto a la atención brindada: se le solicitó a las usiiai-iac 

referirse al tipo de personal que las atendió durante la consulta prenatal y el grado de 

satisfacción con respecto a la misma, a cuántas citas asistieron obteniendo el siguiente 

resultado. 

Cuadro No 15 

Tipo de personal Profesional de salud que atendió a las usuarias 

en la coaisulta prenatal en los centros de salud. Hospital 

Guápiles de marzo a junio de 1999. 

( valores absolutos). 

Personal que atendió No de usuarias 

Médico general 13 

Obstetr a 1 

Total 15 

Según se puede observar, la mayoría de las usuarias heron atendidas por médicos 

generales, quiénes no consideraron necesario referirlas al Ginecólogo poi cursar con 

embarazos aparentemente "normales" Ellas refieren "que no se les dio ningún tipo de 

educación durante las consultas, simplemente les hacían algunas preguntas, a veces las 

examinaban, les indicaban hierro y ácido fólico (que algunas no tomaron porque no sabían 

para que sirven), algunas que presentaron prurito vagina], le pedían al médico una crema para 

la picazón". 



Cuadro NO16 

I\dúmero de consultas en período prenatal de las usuarias 

entrevistadas, Hospital Guápiles de marzo a junio 

de 1999. ( valores absolutos). 

Asistencia a citas No de Usuarias 

No asistió 2 

De 1 a 3 citas 4 

De 4 a 6 citas 4 

Más de 6 citas 5 

Total 15 

Fuente entrevista aplicada a Usuarias en el preparto. H G 

Sobre la asistencia a la consultq prenatal, solo dos no se controlaron y nueve 

asistieron de cuatro a seis citas porque viven cerca y disponen de dinero para hacerlo, por lo 

que solo siete cumplieron con el número óptimo de evaluaciones. 



CUADRO No 17 

Orientación recibida en la consulta Prenatal y posnatal de las usuarias 

entrevistadas en el Servicio de gineco obstetricia y en los hogares 

Hospital Guápiles de Marzo a Junio de 1999. 

que recibió toda la orientación fue porque tuvo acceso a la consulta particular desde que tuvo 

( valores 

Orientación 

Signos de alarma durante el embarazo 

y puerperio 

e Higiene personal 

o Relacioves sexuales 

o Alimentación 

Ejercicios fisicos 

Q Automedicación 

e Cambios que sufie su organisnio 

Cuidados del recién nacido 

e Tamizaje 

9 Lactancia exclusiva 

Q Deambulación temprana 

Planificación familiar 

e Curso sicofisico para el parto 

e Auto cuidado en el puerperio 

e Fue referida a la consulta : 

Por el médico- 

e Por la enfermera- 

Por técnico de atención primaria- 

Como se puede observar en este 

certeza de su embarazo y continuó pagando después del parto tanto para ella como para su 

absolutos). 

Prenatal 

Sí 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

15 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

O 

O 

13 

cuadro, la educación 

Posnatal 

Sí 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

15 

1 

1 

1 

1 

1 

O 

deficiente, 

# 

No 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

O 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

15 

15 

2 

es muy 

# 

No 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

14 

O 

14 

14 

14 

14 

14 

15 

la persona 



Con respecto a la consulta posnatal los datos fueron los siguientes. 

Cuadro No 18 

Atención recibida en la consulta posnatal de las usuarias en el hogar, 

y posparto. Hospital Guápiles de marzo a junio de 1999. 

( valores absolutos). 

Personal que Madre Hijo (a) Ambos Total 

Atendió 

Ginecólogo 1 O 1 2 

Médico O O O O 

Obstetra 

Enfermera 

Otros 

Total 2 15 1 

Como se puede observar en el cuadro anterior, la atención recibida es brindada al niño 

y no a la madre, por personal auxiliar de enfermería Al preguntárseles por qué tipo de 

personal prefieren ser atendidas en embarazos posteriores se obtuvieron los siguientes datos 

Cuadro No 19 

Tipo de personal profesional por el cual desearía ser atendida en embarazos 

posteriores. Entrevista a las usuarias en el hogar, posparto. 

Hospital Guápiles de marzo a junio de 1999. 

( valores absolutos). 

Personal profesional No de Usuarias 

Médico 1 

Enfermera obstetra 13 

Otro 1 

Total 15 



Cuando se les realizó la entrevista se les explicó que la consulta posnatal se 

conten~pla a partir del egieso del hospital, a las preguntas sobre la educación brindada en la 

consulta posnatal, todas, excepto una, refieren que no conocen la existencia de dicha 

consulta Que solamente se les indicó la fecha en que debían Ilevai al niño para la prueba del 

tamizaje o del talón, donde fueron atendidas por un (a) auxiliar de enfermería Solamente si 

un niño o niña nace con problemas, se le da seguimiento por neonatología (el tiempo 

adecuado) y luego por pediatría. Si Ellas se sienten mal, van al EBAIS donde las atiende un 

médico general y las refiere al ginecólogo solo si éste lo considera estrictamente necesario 

Al preguntar sobre el tipo de profesional que les gustaría ser atendidas en partos 

posteriores, la mayoría optó por Enfermera obstetra, refieren que le tienen inás confianza, 

pues por ser mujer -las puede entender mejor y le pueden hacer todas las preguntas que 

consideren necesarias También verbalizan que se les dio orientación por la obstétricas y 

enfermeras, durante su internamiento, en forma de charlas, para todas, sobre muchos 

aspectos, como- el cuidado del recién nacido, lactancia materna, cuidados de la episiotomía, 

entre otros, pero que estaban tan desorientadas que se les olvidó lo que les dijeron, además no 

recuerdan que se les invitara a asistir a una consulta de posparto. 

Factores de salud: 

A continuación se presentan algunos datos con respecto a la salud de las i~lujeies 

entrevistadas en el servicio de obstetricia, en el área de alojamiento en conjunto 

A las preguntas que abarcan el espacio intergenésico seis refieren tener menos de un 

año y tienen más de cinco niños, dos con espacio de más de dos años, una tiene dos niños y la 

otra tiene tres, las restantes son primíparas, o sea, es el primer bebé que tienen y la mayoría 



son adolescentes Grupo que se debe considerar por parte del equipo de salud para aplicar un 

buen control posnatal, de planificación familiar y de educación, enfatizando las razones de 

tener espacios intergenésicos mayor de dos años 

En los siguientes cuadros podremos observar que la mayoría de las mnujeies 

entrevistadas no presentaron factores de riesgo endógeno ni exógeno durante el embarazo 

Cuadro: No 20 

Antecedentes patológicos de las usuarias entrevistadas en la consulta 

de prenatal en el Hospital Guápiles de marzo a junio de 1999. 

(Valores absolutos). 

Antecedentes patológicos No de Usuarias Total 

Cardiopatías 1 14 15 

Diabetes mellitus 

Nefiopatías 

Enfermedades de transmisión 

Sexual O 15 15 

Algún tipo de cáncer O 15 15 

Hipertensión arteria1 2 13 15 



Cuadro: No 21 

Patologías durante el embarazo de las usuarias entrevistadas 

en la consulta de preparto en el Hospital Guápiles 

de Marzo a Junio de 1999.( valores absolutos). 

Patologías darante e! No de Usuarias Total 

embarazo Si No 

Hipertensión ai terial 

Inducida por el embarazo 3 12 15 

Diabetes mellitus 

gestacional 1 14 15 

Infección perinatal O 15 15 

Hidrarnnios (poli u oligo) O 15 15 

Amenaza de parto prematuro O 15 15 

Ruptura prematura de membranas O 15 15 

Hemori agias O 15 15 

Dos refirieron tener antecedentes patológicos familiares y tres presentaron 

desórdenes patológicos inducidos por el embarazo, además ninguna aftrmó consumir algún 

tipo de droga, no fuman, ni ingieren licor, lo cual conlleva a analizar que cursaron con un 

parto normal. 

Con respecto a la observación relizada en uno Gc 10s EBAIS, se puede decir lo 

siguiente: no cuentan con el equipo estrictamente necesario para la atención esencial de la 

usuaria, ni las medidas de higiene básicas, el EBNS se instaló en una casa de habitación y 

está distribuido de la siguiente manera: una sala de espera, una pequeña "oficina" rústica con 

muy poco espacio, en donde la secretaria atiende a los usuarios para dar las citas y realizar el 

trabajo asignado a su puesto, una oficina para los ATAPS, también muy pequeña, dos 

consultorios, no hay biombos, cuentan con una lámpara "cuello de ganso" para los dos 



consultorios, no hay suficiente claridad ni buena ventilación, tampoco tienen lavatorios @ara 

el lavado de manos entre cliente y cliente); sí tienen información sobre la importancia del 

lavado de manos, un balde con agua jabonosa para descartar el equipo utilizado, un servicio 

sanitario para el público En el espacio consimído pzra la cochera, acondicionaron para la 

atención de la pre-consulta, brindada por personal auxiliar de enfermería donde pesan, miden, 

toman la presión arterial, vacunan, entre otras cosas 

La miscelánea realiza bien su trabajo de limpieza, pero la estructura y la poca 

iluminación natural de la "casa" no ayuda para que l~izca "iesplandeciente", tienen basureros 

distribuídos estratégicamente 

El equipo estéiil, como espéculos, equipos de curación, entre otros, lo traen del 

Centro de Equipos del hospital 

Para los medios de diagnóstico, utilizan los del hospital, se envía al cliente con la 

solicitud del examen pertinente y de ahi se envía el resultado al EBAIS . 

El holario de consulta prenatal es de dos horas los martes por la mañana y 

aproximadamente dos horas los jueves por la tarde, tiempo en que refieren, se atienden 25 

usuarias por se;l=rila El personal capacitado con que cuentan, son dos médicos, dos auxiliares 

de enfermería, una secretaria, una miscelánea y dos asistentes técnicos de atención primaria 

para dos sectores de la pobjación. (Central 1 y 2) 



Capítulo 5. 

Conclusiones y Recomendaciones. 

Conclusiones: 

Información general 

0 La población en estudio está conformada por 76 usuaiias atendidas en sala de partos del 

Hospital de Guápiles durante la primera quincena de Marzo, de las cuales se tomó una 

muestra al azar de 15 mujeres que dieron a luz en ese peiíodo 

o Predomina el grupo de mujeres de 15 a 19 años y mayores de 34 años, las cuales 

presentan mayor 1 iesgo prenatal y posnatal 

Con respecto al estado civil, existe una proporción igualitaria de casadas, solteras y en 

unión libre Las que conviven con un compañero, presentan mejor estabilidad económica 

ya que hay un ingreso más de dinero, las mujeres solteras, algunas conviven con los 

padres o solas y tienen que trabajar para subsistir ella y su hijo o hija 

a La mayoría de las mujeres entrevistadas viven lejos de1 Centro de Salud, lo que influye en 

el aspecto económico 

a La actividad laboral que prevalece en el área agraria es el manejo de productos de 

exportación, como- tubérculos, matas, Gerber, palmitos, entre otros; donde los salarios 

son muy bajos comparados con el estipulado por la ley Además, se aumenta el riesgo de 

sufiir daño por el mal manejo de sustancias tóxicas sin la debida protección para Ellas y 

su entorno, a mediano y a largo plazo. 



Las mujeres que trabajan y son jefes de hogar deben cuinplir varios roles (trabajadoras, 

amas de casa, madres y algunas de esposa) lo que influye para que no asistan a la 

consulta 

O De las mujeres entrevistadas la mayoría conlpletaron apenas la primaria, algunas solo 

primaria incompleta o ningún grado de escolaridad, factor que influye en el interés y la 

forma de llevar a cabo un buen control prenatal y posnatal, grupo que se debe considerar 

por parte del equipo de salud para aplicar un buen control posnatal y de planificación 

famiE;ir 

La educación iecibida en el contlol plenatal no alcanzan las normas mínimas establecidas 

por el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro Social, lo que afecta en la 

poca motivación para lograr una adecuada evolución de su enlbarazo. 

0 La educación que se les brindó fue en el posparto inmediato, por el personal que las 

atendió durante el parto y en alojaniento en conjunto, donde la usuaria se encuentra en 

condiciones emocionales poco favorables para aprender. 

o En el posparto inmediato, se les indica el día que deben llevar al niño o la niya para la 

prueba del talón (tamiza:..! y se les da cita para asistir a la consulta de planificación 

familiar, en dicha consulta se les pregunta con qué quieren planificar 

o De las 15 mujeres entrevistadas solo nueve acudieron al número de consultas pienatales 

estipuladas en las normas del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro 

Social. 



Con respecto a los EBAIS que se han desarrollado bajo los principios de Solidaridad, 

Universalidad y Equidad y cuyo objetivo principal es. "brindar una atención integral a las 

personas para mejorar la salud de la población", se puede observar lo siguiente 

o El EBAIS ofiece dos consultas de prenatal por semana, de cuatro horas, tiempo en el cual 

se atienden 25 usuarias 

o El tiempo de espera de la usuaria es variable, calificando éstas su satisfacción en un 6% 

e Las mujeres asisten al EBAIS cuando sospechan que están embarazadas, no porque las 

han captado tempranamente y ieferido, llegando en diferentes etapas de su embarazo, 

excepto cuando los Técnicos de Atención Primaria encuentran aiguna en su campo de 

acción. 

o La población, por área de atracción de este EBAIS, es de 7 200 personas atendidas por 

dos médicos, dos auxiliares de enfermería, una secretaria, una miscelánea y dos ATAPS, 

(datos subregistrados) 



Recomendaciones: 

Desarrolla1 un plan de acción estratégico que pelrnita brindar una atención de calidad y 

de mayor cobertura, estableciendo una consulta brindada por Enfermera (o) Obstetra, 

para favorecer la interaccióil y fomentar la confianza y seguridad de la Usuaiia 

Q Crear conciencia en el Equipo Básico de Salud (EBAIS), que incluye a un Médico 

general, una Auxiliar de enfermería y un Asistente Técnico de Atención Primaria 

(ATAP), los cuales analicen en las comunidades todos los factores sociodemográficos y 

educativos que iduyen en la atención de las madres a la consulta prenatal. 

s Establecer un seguimiento por medio del ERAIS, educar a la comunidad para detectar a 

las madres con alguno de los problemas analizados en este trabajo. 

e Crear una consulta prenatal y postnatal brindada por personal de salud calificado como- 

un médico Gineco-obstetra, una Enfermera obstetra, según las normas establecidas por el 

Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Segily9 Social. 

Proyectarse a la comunidad a través de los diferentes medios de coinunicación 

disponibles 

Ofi-ecer el curso sicofisico para el parto en instalaciones adecuadas 



Con respecto a los EBAIS 

e Construcción de infi-aestiucturas que reúnan las condiciones favorables, tanto para el 

personal como para los usuarios (as), debido a que un ambiente laboral y de atención al 

cliente, advelso, infiuye en el aspecto psicológico, emocional y espiritual, en algunos 

casos, físico, para estos grupos 

o Dotación de instrumentos y materiales adecuados para brinda1 una n~ejor atención a la 

usuaria y que ella misma se sienta satisfecha y presente deseos de continuar asistiendo a 

IGfLs citas de control 

6, Aplicar las normas establecidas por el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del 

Seguro Social, para así brindar una captación temprana, atención adecuada y un 

seguimiento apropiado y oportuno Que se proinocionen las coiisultas de prenatal y 

posparto 

e Que asignen una (un) enfermera (o) Obstetra para realizar las consultas de prenatal y 

postparto por cada cinco EBAIS, dependiendo de la población Así se lograría brindar 

una educación apropiada tanto para el personal como para las usuarias, además de dar un 

seguk~~ier~to en el hogar a las mujeres que presentan riesgo. 



6.1 : Proyecciones 

Dentro de las proyecciones, lo que se pretende es clear una conciencia en el Equipo 

Básico de Salud (EBAIS), que incluye a un Médico general, una Auxiliar de enfermería y un 

Asistente Técnico de Atención Primaria (ATAP), los cuales analicen en las comunidades 

todos los factores sociodemográficos y educativos que influyen en la baja asistencia de las 

madres a la consulta prenatal y posnatal A la vez For medio del EBAIS educar a la 

comunidad para detectar a las madres con alguno de los problemas analizados en este trabajo 

Teniendo esta base de control, se pretende crear una consulta prenatal y postnatal brindada 

por personal de salud calificado como un Gineco-obstetra, una Enfermera obstetra, como un 

centio de referencia de los casos de mayor riesgo sociodemográfico, si se comprueba que 

estos son los que afectan en la baja asistencia a la consulta prenatal y postnatal 

6.2: Limitaciones: 

Dentro de las limitaciones, se encontraron realmente pocas debido a la coopelación de 

las madres incluidas, existió anuencia del personal capacitado para colaborar con esta 

investigación, se tuvo buen acceso a los expedientes de la población en estudio, solamente el 

área de atracción que es muy extensa y principalmente el poco tiempo con que se cuenta para 

llevarla a cabo 
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA - ESCUELA DE ENFERMERIA 
COMISION TFN3AJOS FINALES DE GRADUACION 

24 de Marzo 1998 
EE-TF-49-95 

Señora 
María Eugenia Eer~údez 
Estudiante 
Programa de I.icenciatura 
ESCUELA DE ENFElBIERIA 

Estimada estudiante: 

Por este medio me dirijo a usted para hacer de su conocimiento 
que esta Comisión aprobó en su sesión 04-98. celebrada el pasado 23 
de febrero 1998. el tema sometido por usted bajo el título de: 
"Factores srzciodemográficos y educativos que incluyen en la no 
asistencia de la mujer al control del embarazo y pos-parto en el 
Hospital de Guápiles en el período de marzo a mayo de 1998"- 

A la vez le informo que dicha solicitud se aprueba con corrección 
de los obJet~ivou específicos: 

1.- Identificar los factores económicos que influyen en la no 
asistencia de la mujer al control del embarazo y pos-parto en 
dicho periodo. 

2.- Identificar los factores sociodemograficos que inciden en la 
no asistencia de la mu,jer al control respectivo (le1 embarazo 
y posparto. 

3.- Identificar las características educativas de las mujeres que 
no asisten al control respectivo del embarazo y posparto. 

Aprovecho la oportunidad para saiudarla y a la vez desearle exito 
en la elaboración de su Propuesta.. 

Atentamente, -.,. . ---* 
14u COJQ , 
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COMITE TRABAJOS FINALES DE GRADUACIQN 
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ESCUELA DE EEFERMERIA 

CC: Expediente 
ARCHIVO 



!JNI\IERSIDAD DE CQSTA RICA 
ESCiJELA DE ENFERMERIA 

9 de Abril de  1999 
%E-TFG-097-99 

Esfucfi~inte 
Ma E~lgertia Bermúdem 
IRGrGMMA LICENCIATURA 
ESCLJELA ENFERMERIA 

Es":i!nadz estudiante 

Prii. este medio m e  dirijo a usted pava fsacer de st: conocimiento que esr2 Gornisiori 
aprobó en s u  sesión 09-99 celebrada el p rjI de 1999, el inforí;;e de Tesis, 
bajo el iíhio de: .'Factores scciodemcc;r ucativos yue incluyeri e n  la no 
asistencia de la mujer al control del embara o en el Hospital de G~jápilec en el 
:Res de abril de 4999'' 

Le ruego soiiciiar a ¡a Directora cadetnica< se sir va nombrar e1 
C~miL4 Ases~r que tendrá a su cargo la r 

Augurándole éxitos en la ejecución de I usted, 

Atentamente, 

F. . 
. , . ' _  

t .  u L 

Lic 1 

CO \ "  
CQ JOS FINALES 
DE GMDUACION 
ESCUELA DE ENFERMERIA 

cc: M.Sc. Oiga Marta Solano S . ;  Directora Esc. Enfrfa 
Lic. DeMna Chariton; Directora Proyecto 
Expediente estudiante 



10 de Marzo de 1 999 

Master: Olga Martha Solano. 

Directora Escuela de Enfermería 

Universidad de Costa Rica. 
Presente. 

Estimada Licenciada: 

Por este medio me permito sugerir la siguiente integración del coinité asesor del 

Proyecto de Graduación "Factores Sociodemográficos y educqtivos que influyen en la 

atención de la mujer en el enlbarazo y postparto en el área de salud de Guápiles de en el 

período de Marzo a Junio de 1999. 

Las siguientes personas conformarán el comité asesor: 

Directora: Licda. Delfina Charlton. 
Lectora: Licda. M" r-lntonieta Calvo. 
Lectora: Master. Ligia Murillo 

En espera de su respuesta, la saluda muy atentamente. 

Bach. María Eugenia Bermúdez C. 



10 de Marzo de 1999 

Master: Ligia Murillo 
Profesora de Escuela de Enfermería. 
Universidad de Costa Rica. 

Estimada Profesora 

La presente es para saludarla y a la vez solicitarle su valiosa cooperación como 

lectora del Proyecto de Investigación para optar por el título de Licenciatura en Salud de la 

Mujer y Perinatología. 

El nombre del proyecto es: " Factores socioden~ográficos y Educativos que influyen en la 

atención de la mujer en el embarazo y postparto en el área de salud de Guápiles de Marzo a 

Junio de 1999." 

Agradeciendo su anuencia, me despido de Usted muy atentamente. 

Bach. M& íü Eugenia Bermúdez C. 



10 de Marzo de 1999. 

Licda, M" Antonieta Calvo. 
Profesora. Escuela de Enfermeria. 
Universidad de Costa Rica. 

Estimada Profesora. 

La presente es para saludarla y a la vez solicitarle su valiosa cooperación como 

lectora del Proyecto de Investigación para optar por el título de Licenciatura en Salud de la 

Mujer y Perinatología. 

El nombre del proyecto es: " Factores sociodemográficos y Educativos que influyen en la 

atención de la mujer en el embarazo y postparto en el área de salud de Guápiles de Marzo a 

Junio de 1999." 

Agradeciendo su anuencia, me despido de Usted muy atentamente. 

Bach. María Eugenia Bermúdez C. 



20 de Febrero de 1999. 

Licda. Delfina Charlton. 
Coordinadora de Licenciatwa en Salud de La Mujer y Perinatología. 
Escuela de Enfermería. 
Universidad de Costa Rica. 

Esti~nac!, Profesora: 

La preseilte es para saludarla y a la vez solicitarle su valiosa cooperación como 

Directora del Proyecto de Investigación para optar por el título de Licenciatura en Salud de !a 

Mujer y Perinatología. 

El nombre del proyecto es: " Factores sociodemográficos y Educativos que influyen en la 

atención de la mujer en el embarazo y postparto en el área de salud de Guápiles de Marzo a 

Junio de 1999." 

Agradeciendo su invaluable colaboración, me despido de Usted muy atentamente. 

Bach. María Eugenia Bermúdez C. 



3 1 de agosto de 1999 
EE-D. 453-99 

Seiíoras 
Licda. Delfina C h d t o n  k w i s  
Directora 

Licda. Maria  Antonieta Calvo Rodriguez 
M .Sc. Ligia Murillo Castro 
Miembros Comité Asesor 
Trabajo Final de GraduaciOn 

Con la facultad Trabajos finales de 
Graduacion, me Comit6 Asesor $8 In 

B99PJ, que será 

La Directora de la Tesis 1 imera reunión, con el fin de 
fijar la mebdologia a util 

De ustedes c-5 tgda consideracion, 
, .. 

( ) ! A ; ; I : ~ ; I !  ! ' i i i ,! . ,L!<, 

' ' . > t .  oi;!:~ :,!:L:i.i :;,,a; , jc i\f 
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: i  T \  1 ;  , J , (, (: M.Sc. Olga Marta dbkmo Boto 
Directora 
l3SCUñi;L.h DE EmBmEmA 

cc: Licda. Ernestina Aguirre, Coordinadora Comisión T.F.G . 
Br. Ma. Eugenia Berrn-iidez C. 
Expediente 





INSTRUMENTO # 1 

Guáa de revisión de expedientes 

Guía de revisión de expedientes clínicos de Usuarias que parieron en la primer 

qiiincerza del mes de Marzo de 1999 para identificar si asistieron o 110 a la consulta prenatal y 

posnat al. 

Objetivo: Identificar las Usuarias que no asistieron a esta consulta y extraer infonnacióil 

necesaria para realizar visitas al hogar. 

1) De las Usuarias que asistieron extraer la siguiente inforrnacih: 

U Nombre de la Usriaria 

O Número de expediente 

O Fecha del parto 

O Dirección exacta 

O Número de teléfono (si tiene) 



INSTRUMENTO No 2 

GUÍA DE ENTREVISTA 

Universidad de Costa Rica 

Escuela de Enfermería 

Licenciatura en Salud de In Manjei* y Perinatología 

Estimada usuaria: 

El objetivo de la presente guía de entrevista cs obtener información sobre aspectos 

relacionados con los factores que influyen en su asistencia o no a la consulta prenatal. 

El aporte que Usted pueda brindar en esta entrevista es de gran ayuda, ya que de esta 

forma se podrán identificar algiinos factores que inciden en la baja cobertura a esta consulta; 

y de esta manera obtener una base objetiva para cl establecimiento o elaboración de 

estrategias que mejoren la calidad de dicha consulta. Es importante que responda de la 

manera niás sincera y fidedigna de acuerdo con lo que le esté afectando en esre momento, 

con la plena seguridad de que esta información es absoilutainente confidencial. 

A continuación se presentan una serie de preguntas con varias alternativas, léalas y 

sírvase responder cada una. 

Muchas gracias por su valiosa cooperación. 



Hospital de Guápiles 
Servicio de Obstetricia 

Fecha 

Datos sociopersonales: 

Estado civil 

Procedencia 

Número de hijos vivos 

Escolaridad 

< de 14 años 

15 a menos de19 años 

19 a menos de 24 años 

24 a menos de 29 años 

29 a nlenos de 34 años 

> d e  34 años 

Casada 

Soltera 

Unión libre 

Viuda 

Divorciada 

Dirección actual- 

Ninguna 

Primaria kcoiilpleta 

Primaria completa 

Secuildaria incompleta 

Secundaria completa 

Universitaria incompleta 

Uiiiversitaria completa 

Otros 

Profesión u oficio: 



Ingreso mensual en colones: 

de 19 a 20 ni1 

de 20 a 30 ni1 

31 a 40 mil 

de 41 a 50 mil 

de 51 a60mil  

más de 60 iiiil 

Egreso mensual (gastos): 

de 19 a 20 mil 

de 20 a 30 inil 

de 31 a 4 0  mil 

de41 a 5 0  mil 

de 51 a 60 mil 

más de 60 mil 

Condición económica: 

Número de miembros de la familia que conviven bajo el mismo techo: 
Edad Parentesco 

Número de personas que trabajan y aportan dinero al hogar. 

Tipo de vivienda 

1) Propia 

2) Alquilada 

3) Prestada 

4) 1-Iipotecada 

5) Vive con los padres 

Condición de la vivienda (servicios con que cuenta la vivienda) 

Agua Potable 

Pozo 



Río o quebrada 

Electricidad 

Ventilación Buena 

Mala 

Número de aposentos: 

Bienes materiales: 

Aspectos geográficos: 

Centro de salud más cercano al que asisten. 

Medio de transporte que utiliza: 

1) Autobús 

2) Vehículo propio 

3) Taxi 

4) Caminando 

5) Otro 

Horario del autobús del lugar (si hay) 

Tiempo que requiere para asistir a la consulta: 

1) Hora en que toma el autobús 

2) Tiempo que tarda para llegar a su destino 

3) Tiempo en que tarda para ser atendida desde que llega hasta que sale 



Cantidad de dinero que gasta para asistir al Centro de Salud 

< 1000 colones 

de 1500 a 2000 colones 

de 2500 a 3000 colones 

> 3500 colones 

Experiei~cias personales respecto a la calidad de atención brindada. 

Asistió al control prenatal? SI No de veces 

No asistió 

1 a 3 citas 

4 a G citas - -- 

> de 6 citas 

Por quién fue atendida? 

Médico 

Obstetra 

Enfernier a 

Auxiliar de enfermería 

Otros 

Cuántos meses de embarazo tenía cuando asistió a la primer consulta? 

Fue visitada en su liogar por técnico y10 auxiliar de enfermería del EBAIS? SI- NO- 

Recibió atención prenatal cada vez que fue citada a la consulta? SI- NO- 

Explique 



Fue atendida por el nxismo profesional cada vez que asistió al control prenatal? SI - NO - 

Expique 

Orientación y asesoramiento: 

Qué tipo de orientación se le brindó? 

Charlas 

Folletos 

Educación individual 

Educación grupa1 

SI- NO 

SI-.-.- NO 

S1 NO 

SI NO 

Se le ofieci6 la oportu~lidad de recibir el Curso Profiláctico para el Parto? 

SI- NO 

Lo recibieron? SI NO 

Por qué? - 

Se le brindó orientaciór respecto a: 

Signos de alarma 

Higiene personal 

0 Relaciones sexuales 

Q Alimentación 

Ejercicios físicos 

o Cuidados del recién nacido 

Q Lactancia exclusiva 

Automedicación 

Q Planificación familiar 

Q Cambios que sufre su organismo 

e Deambulación temprana 

a Otros 



De O a 10 cómo califica la atención que le brindaron? 

Factores de salud: 

Es asegurada? 

Directa 

Por el esposo 

Por el estado 

Por cuenta propia 

No tiene seguro 

Espacio intergenésico: < de un año 

> de dos años 

no aplica 

Paridad: Prirnípara 

Multípara 

Gran multipara 

Factores de riesgo: 

Fuma? SI No ATO 

Consume drogas? SI que tipo? NO 

Toma licor? SI Cuánto NO 

Antecedentes patológicos: Sufie de: 

Cardiopatías 

Diabetes mellitus 

Nefiopatias 

Enfermedades de transmisión sexual 

Algún tipo de ccvlcer 

SI- NO- 

SI- NO- 

SI- NO- 

SI Cuál NO- 

SI- NO- 



Otros 

Patologías durante el embarazo: sulFió de alguna enfermedad durante el embarazo? 

Hipertensión arteria1 inducida por el embarazo SI N3-..- 

Diabetes Mellitus gestacional 

Infección perinatal 

1-Iidramnios (poli u oligo ) 

EIenlorragias 

Amenaza de parto prematuro 

Ruptura prematura de membranas 

Otros 

SI NO 

SI NO- 

SI NO- 

SI NO____ 

SI -- NO- 

SI NO- 



INSTRUMENTO NO3 

GUÍA DE OBSERVACIQN DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

Universidad de Costa Rica 

Escuela de Enfermería 

Licenciatura en Salud de la Mujer y Perinatología 

Guía de observación no participativa estructurada de la consulta pre y post-parto. 

Este formulario se elaboró con la finalidad de observar si la consulta pre y pos parto en los 

EBAIS, cuenta con los recursos, medios de diagnóstico, tiempo establecido para la consulta 

según normas establecidas a nivel nacional. 

La tabla utilizada para lograr los resultados de la información es la siguiente. 

80% - 100% = Cunlplirniento satisfactorio. 

70% - < 80% = Medianamente satisfactorio. 

Menos de 70% = Insatisfactorio. 

De 30 a 35 preguntas afirmativas corresponden a cumplimiento satisfactorio 

De 24 a 29 preguntas afirmativas corresponden a cumplimiento medianamente 

satisfactorio (70% - 80% ). 

Menos de 23 preguntas afirmativas corresponde a insatisfactorio ( menos de 70% ). 



Recurso material: 

1. Gradilla .......................................................... 

2. Bioinbo .......................................................... 

3. Escritorio ........................................................ 

.............................................................. 4. Sillas.. 
. . 

5 .  Mesa auxiliar para equipo ............................... 

6. Basurero con bolsas ........................................ 

7. Equipo de diagnóstico con baterías ................. 

8. Camjlla .......................................................... 

9. Látnpara cuello cle glinso ................................ 

............................................... 1 O. Cinta niélrica.. 

........................................................ 1 1 . Sábanas.. 

12. Paíios ............................................................. 

13. BaIde coi1 agua jabonosa ................................ 

.................. 14. Frasco con alco21ol al 70% y 90% 

15. Frascos coa esphtulas y aplicadores ............... 
7 .  16. Tubos cte ensayo esteril ................................. 

. . ................................................... 17. Citoh-ascos. 

................................................ 18. Porta lá~ninas 

.................................... 1 9. Espéculos y guantes.. 

20. Pinza de mota ............................................... 

21. Ordenes para centro de nutricisn ................... 

22. Porta Iániirias de cartón para citologías ........... 

23. Papelería específica para la consulta ............... 

24. Histerómetro ................................................. 

25. Sábanas y papel periódico .............................. 
. . 

26. Toallas sanitarias ........................................... 



1Acdl.o~ de diagnóstico: 

27. Exámenes de laboratorio ................................ 

2 S. Radiología.. ................................................... 

29 Ultrasonido ................................................... 

Horas disponibles para la consulta. 

....................................................... 30 4 horas. 

3 1 6 horas ....................................................... 

........................................................ 33 ri h o r ~ s  

Número de pacientes atendidas por hora según normas: 

............................................... 3 3 . 1 2 Usuarias.. 

3 4 14 Usuarias.. ............................................... 

.............................................. 3 5 16 Usuarias.. 



INSTRUMENTO NO4 

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL POSPARTO 

Universidad de Costa Rica 

Escuela de Enfermería 

Licenciatura en Salud de la Mujer y Perinatología 

Estimada usuaria: 

El objetivo de la presente entrevista es obtener informació:i sobre aspectos 

relacionados con los factores que influyen en su asistencia o no a la consulta posnatal 

El aporte que Usted pueda brindar en este cuestionario es de gran ayuda, ya que de 

esta forma se podrán identificar algunos factores que inciden en la baja cobertura a esta 

consulta; y de esta manera obtener una base objetiva para el establecimiento o elaboración dc 

estrategias que mejoren la calidad de dicha consulta. 

Es importante que responda de la manera más sincera y fidedigna de aciierdo con lo 

que le esté afectando en este momento, con la plena seguridad de que esta infornlación es 

absolutamente confidencial. 

A continuación se presentan una serie de preguntas con varias alternativas, léalas y 

sírvase responder cada una. 

Muchas gracias por su valiosa cooperación. 



Universidad de Costa Rica 

Escuela de Enfermería 

Licenciatura en Salud de la Mujer y Perinatología. 

Entrevista dirigida a la usuaria en el postparto 

Edad 

Peso 

Talla 

Profesión u oficio 

Lugar de residencia 

Medio de transporte 

Es asegurada? 

Espacio intergenésicci - 

Riesgo p. 

Asistencia al control posnotal: 

Recibió referencia a la consulta posparto? s u )  N O 0  

Recibió orientación con respecto a la coiisulta posparto? SI ( 1  N O 0  

RecibiO una hoja de referencia para asistir a la consulta posparto? SI ( ) NO ( ) 

Recibió orientación con respecto a los cuidados posparto? S I 0  N O 0  

Durante la consulta de preparto 

Durante la hospitalización 

Practica en forma efectiva la orientación recibida con respecto al pos parto? Especifique: 



Explique en forma clara porqué no asistió a la consulta 

posparto 

Conoce Usted a los cuántos días después del parto debe asistir a la consulta posparto? 

Especifiye 

Durante la consulta posparto, fiero11 contestadas sus dudas y teniores sobre su condición de 

salud? 

Especifique: 

Recibió orientación educativa sobre los cambios que sufie su organismo? 

Deambulación temprana ? 
a Nutrición 

Baño diario? 
e Lavado de genitales? 
a Cuidado de los pechos? 
a Ejercicios para favorecer músculos abdominales? 
o Complicaciones o síntomas de alarma 
o Cuidados del recién nacido 
Q Cuidados de la episiotornía (si se le realizó) 
e Planificación familiar 
e Lactancia exclusiva 
e Autocuidado de la madre en el puerperio 

Signos de alarma en el puerperio 

Otros Si No- 

- - 

Fueron atendidos Usted y el niño o la niña en dicha consulta? SI 0 NO 0 



Qué tipo de personal le gustaría que la atendiera en dicha consulta? 

Médico 

Enfermera obstetra 

Cuándo asistió a su primer control pos-parto? < de7 días ( ) 

d e 7 a  10 días( ) 

más de 1 O días ( ) 

Cuándo asistió a su segundo control pos-parto? 

e 30 días después del parto S í (  1 h o (  

Si no asistió al control prenatal, ¿fué visitada en su liogar por Técnicos y / o Auxiliares de 

enfermería del EBAIS correspondiente? Sí No- 

Si no asistió al control postparto j, füé visitada en su hogar por Técnicos y / o Auxiliares de 

enfermeria del EBAIS correspondiente? Sí No- 
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El control prenatal consiste en un conjunto de actividades que se ejercen sobre la embarazada, con la 
finalidad de obtener el mejor grado de salud de ésta y de su hijo(a) 

2. OBJETIVO 

Efectuar un control prenatal eficiente. Para esto, el control debe contemplar cinco requisitos básicos: 
extenso o de amplia cobertura, precoz o temprano, periódico o continuo, completo o integral y con en- 
foque de riesgo. 

2.1. Extenso 

Sólo en la medida en qué el porcentaje de población controlada sea alto (lo ideal es que abarque a 
todas las embarazadas), se podrán extender los objetivos del control prenatal a toda la población de 
embarazadas y aplicar con eficacia el enfoque de riesgo. 

2.2. Precoz 

El control prendtal deberá iniciarse lo más temprano posible, tratando que sea desde el primer tri- 
mestre de la gestación Esto permite la ejecución oporti;na de las acciones de fomento, protección y 
recuperación de la salud, que constituyen la razón fundamental del control Además, perrni;~ la iden- 
tificación precoz de erqbarazos de alto riesgo, aumentando por lo tanto, la posibilidad de planificar 
eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las características de la atención obstétrica que de- 
be recibir y el lugar donde esta ha de realizarse 

2.3 Periodico 

Los COI?~:O¡~S deberán repetirse con una frecuencia y oportunidad que variarán según el grado de 
riesgo del erribarazo Las de alto riesgo necesitarán una mayor cantidad de consultas, cuyo número y 
rnornento estarán fijados poi  el tipo de problema que presenten En un embarazo normal, la frecum- 
cia de controles prenatales responde al siguiente esquema: 

a Durante las primeras 32 semanas, se hará un control prenatal por mes. 
b De la semana 32 a la 38, los controles se haran cada tres semanas. 
c De la semana 39 a la 42, los controles se haran cada semana. 
d A las 42 semanas o niás, debe internarse. 

Durante las3primeras 20 semanas, la paciente debe tener por lo menos un control prenatal. 

Debe considerarse que el rninimo aceptable en un embarazo de bajo riesgo debe ser de cinco contro- 
les prenatales 

Los contenidos minimos del control deberán garaniizar el cumplimiento efectivo de las acciones de 
forner~ln, protección, recuperacion y rehabilitación de la salud de la embarazada y de su hijo. Deberán 
representar, además. la aplicación práctica del conocimiento científico más actualizado. 

2.5. Con enfoque de rizsgo 

Es necesaria la fijación de un criterio discriminador entre el alto y el bajo riesgo, así como para la re- 
ferencia y contrareferencia 

El enfoque de riesgo se fundamenta en el hecho de que no todos los individuos tienen la misma pro- 
babilidad o riesgo de padecer un dano determinado, ya que en algunos dicha probabilidad es mayor 
que en otros. 

Esta diferencia establece cin gradiente de necesidades de cuidados, que va desde un mínimo para los 
individuos de bajo riesgo -o de baja probabilidad- de presentar el daiío, hasta un máximo, necesario 
sólo para aqueitos con alta probabilidad de sufrir alteraciones de salud en el futuro. 
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Las necesidades de salud del grupo de bajo riesgo se resuelven, en general,,con procedirnientos sim- 
ples (primer nivel de atención). El de alto riesgo, generalmente, requiere teCniCaS más especializa- 
das. Aunque algunos casos pueden ser resueltos en el primer nivel de atención, otros necesitan un 
segundo nivel, con personal y equipos más desarrollados. 

En otras circunstancias, el problema requerirá de técnicas aún más avanzadas que pueden ser reali- 
zadas sólo por personal altemente especializado (tercer nivel de atención). 

El cuadro 1.1 ilustra lo referente al control prenatal eficiente con enfoque de riesgo. 

CUADRO 1.1. Fundamentos de la normatización del control prenatal, según enfoque de riesgo 

ENFOQUE DE RIESGO 

I 
pretende 

4 
[ DAR MAS ATENCION A AQUELLOS 

QUE TIENEN MAYOR NECESIDAD 

I 
s e  basa, en  que 

LA MISMA PROBABILIDAD DE RIESGO 
DE ENFERMAR O MORIR 

desde qce reqniere un iiasta 
l 1 1 

l 
esta diferencia establece un 

C 
GRADIENTE DE NECESIDADES DE CUIDADO 

INDIVIDUOS CON INfj~IVIDUOS CON 1 BAJO RIESGO 1 1 ALTO RIESGO 1 

I 

ATENCION 
ESPECIFICAS ' 

l 

- _ _ I _ - _  
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3. PERSONAL 

Secretaria, oficinista, auxiliar de enfermería o asistente de salud, mkdico o enfermera obstetra. 

4. HISTORIA CLlMlCA Y DETERMINACION DEL RIESGO 

L a  identificación de individuos de alto riesgo requiere de un instrumento discriminador. 

L a  Historia Clínica Perinatal Simplificada Base (HCPSB) que empieza a utilizarse en la Caja Costarri- 
cense de Seguro Social (CCSS) y el Ministerio de Salud, contempla en sí misma este instrumento dis- 
criminador de riesgo, como se aprecia en sus cuadros color amarillo, como señal de alerta (anexo 
1.1). 

5. ACTIVIDADES DE CONTROL PRENATAL 

Cada una de las actividades que deben realizarse en el control de un embarazo normal, resporlde a 
objetivos específicos, cuya consecusión redundará en el mejoramiento de la salud de la madre y del 
niño En el cuadro 1.2, a continuación, se señalan estas actividades, así como sus objetivos y los res- 
ponsables de ejecutarlas. Además, en el cuadro 1.3 se incluye la cronología de dichas actividades 

- 
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CUADRO 1.2. Actividades, objetivos y responsables del Control Prenatal. 

ACTIVIDADES OBJETIVOS RESPONSABLES 

Registro de los datos. Servir de base para planificar el Secretaria, auxiliar de consulto- 
Control Prenatal. rio, auxiliar de enfermería, enfer- 

mera obstetra, médico, asistente 
de atención primaria. 

. . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

Interrogatorio. Conocer información relevante Médico o enfermera obstetra. 
para el embarazo. 

Realización de examen físico. Evaluar el estado clínico general Médico o enfermera obstetra. 
de la gestante, su adaptación al 
embarazo y la presencia de pa- 
tología en curso 

Realización de examen odonto- Detectar procesos sépticos den- Médico o enfermera '~bstetra. 
lógico. tales para su ulterior tratamiento. 

Realización de examen de ma- 1 Buscar signos de embarazo Médico o enfermera obstetra 
mas. 2 Verificar funcionalidad del pe- 

zón - 
3 Detectar patología marnaria ( tu- 

moraciones, secreciones) 

Realización de examen ginecc- 1 Buscar signos de certeza o Médico o enfermera obstetra. 
lógico. probabilidad del embarazo 

2 Detectar precozmente patolo- 
gía gineco-obstétrica. 

Toma de .citología (de acuerdo Detectar lesiones premalignas y Médico o enfermera obstetra. 
con norma). malignas del cérvix. 

Determinación de la edad gesta- Fijar un cronograma que permita Médico o enfermera obstetra 
cional y de la fecha probable del planificar las actividades de con- 
parto. trol y evaluación, modificaciones 

anatomo-funcionales de la emba- 
razada y la salud fetal 

Determinación de la hemoglobina. Detectar la anemia materna Laboratorio clínico 

Determinación del grupo y Rh Pesquizar una posible incompa- Laboratorio clínico. 
(anexo 4.6) tibilidad sanguínea materno- 

infantil. 

Prevención, detección y trata- Prevenir, detectar y tratar pre- Laboratorio clínico 
miento de las enfermedades cozmente enfermedades trans- 
transmitidas por contacto sexual mitidas por contacto sexual 
(anexo 4.7) 
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ACTIVIDADES OBJETIVOS RESPONSABLES 

Determinación de glicemia post- 
prandial. 

Identificar diabetes. Labora!orio clínico. 

. . . . .  

Laboratorio clínico. Realización de examen de orinn 
general (anexo 4.5). 

Detectar bacteriuria y leucocitu- 
ria asintomática. 

Descartar proteinuria, glucosuria 
y cuerpos cetónicos en la orina. 

Laboratorio clínico 

Identificar y tratar las infeccio- 
nes del tracto urinario. 

Médico. 

. . . . . . 

Médico, enfermera obstetra. Medición del peso y talla rnater- 
nas (anexo 4.3). 

Evaluar el estado nutricional ma- 
terno y el incremento de peso 
durante la gestación 

. . . . .  . . .  

Médico, enfermera obstetra o 
enfermera auxiliar. 

Pesquizar: 
, 

- La hipertensión previa al em- 
barazo. 

- El sjndrome de hipertensión in- 
ducida por el embarazo. 

- La hipotensión arterial. 

Determinación de la presión ar- 
terial. 

... 

Médico o enfermera obstetra. 

. . . . . .  . . 

Evaluación del crecimiento fetal. Detectar oportunamente las alte- 
raciones en e! crecimiento fetal. 

. . . . . . . .  . . . . .  

Detectar patología fetal. 

. . .  

Médico o enfermera obstetra. Evaluación de la cantidad de Ií- 
quido amniótico. 
. . . . . .  

Diagnóstico de número de fetos 

. . 

Médico o enfermera obstetra. Detectar precozmente el emba- 
i azo múltiple, para prevenir com- 
plicaciones. 

. . . . . . . . . . . .  . . 

Médico o enfermera obstetra. Determinación de la frecuencia 
cardíaca fetal 

Valorar el bienestar fetal 

. . . . . . . . . .  

Determinación de los movimien- 
tos fetales. 

. . . . . .  . . . . . . . .  

Valorar el oienestar fetal. 
. . . . . . .  . . .  

Médico, enfermera obstetra, pa- 
ciente 

. . . . . .  

Prueba de cambio de posición 
de la paciente o ROLL OVER 
TEST (anexo 4.4) 

Detectar futuras hípertensiones 
durante el embarazo en primi- 
grávidas. 

Médico, enfermera obstetra, au- 
xiliar de enfermería. 

. . . .  

Médico o enfermera obstetra 

. . .  ... . . 

Diagnóstico de presentación fetal. Pesquisar las presentaciones fe- 
tales anormales. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prevenir el tétano neonatal y 
puerperal. 

.... 

Vacunación con D.T. (anexo 4 8). Médico, enfermera obstetra o au- 
xiliar de enfermería, asistente de 
atención primaria. 
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ACTIVIDADES OBJETIVOS RESPONSABLES 

Administración de hierro y ácido 
fólico 

Evaluación del riesgo materno 
fetal. 

. . . . . . . . . . . . . . . .  

Educación para la salud. 

Llenado de la Libreta Obstétrica 
(referencia). 

. . . . . . . . . . .  

Realización de sesiones clínicas. 

. . . . . .  

Realización de visitas al hogar 

. . . . . . . . .  

Elaboración de informes. 

. . . . . . . . . .  

Análisis de la informacijn 

Prevenir anemia materna. Médico o enfermera obstetra 

Definir el nivel de atención de la Médico o enfermara obstetra, 
embarazada. 

. . . . . . . . . . . . .  . . . . .  . . 

Mejorar la salud de la familia. Todo el equipo de salud 

Procurar que la paciente lleve Secretaria, auxiliar de consulto- 
consigo una historia resumida rio, auxiliar de enfermería, enfer- 
de su embarazo en cada consul- mera obstetra, médico, asistente 
ta y en el momento de ingresar de atención primaria. 
al servicio de obstetricia. 

. . . . . .  . . .  

Discutir los casos de prenc;al Todo el equipo de salud 
seleccionados, para elaborar un 
plan de seguimiento. 

Según las indicacions tomadas Trabajadora social, auxiliar de 
por el médico o enfermera o si enfermería, promotor en salud, 
hubiera acuerdo en sesión clíni- enfermera obstetra, médico, asis- 
ca previa. tente de atención primaria. 

Llevar un control estadístico de Oficina de bioestadistica. 
la consulta. 

Evaiuar y programar las activi- Todo el equipo de salud. 
dades en el nivel local y como 
educacitn continua del equipo 
de salud. 

- 
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CUADRO 1.3. Cronología de las actividades para el control prenatal. 

, 3 . c cc I 1 x r.qt.5 @ 3,,i~Gl~Li.~i.J:~ i5':.-&'(f P 3 20 Ctl 
u 3~ 5 ,A-% cY.3 c- c t r - i . ' , - ? d a d .  1 

3,j y< ;' '['"A . CON- 

& , ~ j e v ~ \ < ~  
SULTA CONSULTAS SUBSECUENTES 

y 2 u t  SEMANAS DE GESTAClON 

ACTIVIDADES PROPUESTAS 

Registro de datos 
. . . . . .  . . .  . . .  . . . .  . . . . .  

X 

Interrogatorio 
. . 

X 
. . . . .  . . .  

Examen físico 
. . . . .  . . 

X 
. . 

Examen odontológico X 

Examen de mama X 

Examen ginecológico 
. . .  

X 

Toma de citología cervico-urinaria (segun norma) X 

Diagnóstico de embarazo 

Edad gestacional 

Hb, Hto 

Grupo Rh 

VDRL 
1 

Glicemia post-prandial 

Orina generai con técnica 
..... 

Medición de talla 
. . . . 

Medición de peso en Kg 

Medición de tensión arteria1 
. . .  . . .  . . 

* Medición de altura uterina 
. . .  

* Evaluación de cantidad de líquido amniótlco 
. . .  . . 

* Diagnóstico de número de fetos 

* Frecuencia cardíaca 
. . 

* Movimientos fetales 
. . . . .  

* ROLL OVER TEST 

* Presentación fetal 

* Vacunación con DT 

Administración de hierro y ácido fólico 

Evaluación del riesgo X X X 

Educación para la salud X X X X X X 

ATENCION P R E N A T A L  



ANEXO 1.1. Historia Clíriica Peririatal Simplificada Base (HCPSB). 

0 i . i D e l e r  - - 
1 U i  nulrn<ina* 

Ge,m~iir ',r - 

8 kiernorragtd ? e ,  [:,m 

@ Anernla C r O n i c a  

B ~ u p t u r a  prematura  m e m b  

. 
-- . - - - - . 
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ANEXO 1.2. Carné Perinatal. 

( XO\~WR,\MA P A I ~ , ~  r u i t I I c A c I o s  
t>r IA nrLlc io i  

Pcsot TALLA !>E L A  stujrn 1-1 I 
INSIRUCCIONES PARA EL USO DE LA CURVA 

se WdCirYe 0iiiwo t i  i <u., wu> y «dad qeuaur>ns oe ia 
0-fe 
En- us.7oOO d ioiii<yi ,ni.. iii.2." id'. l., c<,rv,, S<. ' iC:,Z.i 
'9 W C l i l d *  "e y>ewe?,;>"o.,* C C C C . C ~ U o b b b I I  I ,a ,a,ta y Deso 
o r  ~l -e Para esr, Darla ~inn ron "na tii3.a i m t a  los ~ . ~ i o i e a  
*e Tiaa  " Peso y a"'".= e> va* ,m pin,oengue la ,,iOIOnqlCio" 
d e  L3 ,S ta  C M B -  la l ino I'<rrciilalc oi:l lbso Talla Eqle 
va- coiieímode o1 poicenir,e e. "e$" er,ano.>i cI,? la (madre 
€9. cilla Y b u x a  m la g.alm dc IA i u > ~ ,  ~ I I :  Conitoi oc 
Ciec-~.,lolraulcruO- en FXninlñ,e&.PuY> Talla oo,enioo 
cc -ama y rc eiiivciii i ,I !r d a d  Qeslacmoriai ei oiie re 
,**IZO % iredz*ln 

EXAhtENES COMPLEMENTARIOS 
- --. - 

.~ 

HOSPITALIZACIONES 

ESTIBLEClh,!EtlIO / INGCIEY.3 EGRCSO 

! Meh DaI ! 

-- 
! Esie caine conticne intnrniacion 

para su salud y la de su ti810 Llcveta can Ud 
coma si lucra un documento y ci>tieguelo al 
equipa de salud toda ve2 que requicra una 

5" hi," 

atenciun ya sea para el cmbar~vo pisiio pucr 1 
wrio O control de crecimiento y desarrollo de j 

no es una erilczrnedsd ocio 
exige vigiianc<a aci equipa de salud para 
evitar complicaciones 

---1 
l . Es Impananie que su piiinera consulta pie i 

natal a l a  ctinica de Srgulo Soclai o al cen 
trode salud que le coriespondñ 5ea lo mas 
piontc posible ! l 

! ; . Cuinpia las citas y las rccoiiisridacioncs 
1 que b sean aaaas ' -. ...- __- 

En Laso de eiira~mo se ruega dirigirse a l 

OBSERVACIONES 

N*. DE C C D U W  -. - - -. - - -- - 

A--- - 
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL 

FECHA _ -. - .ESTABLECIMIENTO' - .. . . . EXP No 

NOMBRE COMPELTO - -- -- - .. .- - - -- - 

Edad Gestacional (semanas) 

Cm 

13 15 17 19 21 n 25 27 29 31 33 35 37 39 
S e m a n a s  

INTRAUTERINO 

A= BAJO PESO 

B= N O R M A L  
C= SOBRE PESO 

D= OBESIDAD 

A= ANORMAL BAJO 

B= NORMAL 

C= ANORMAL ALTO 

- - - .~ .- ~ . -  - ~. - ~ ~-~-.--.---.-. 
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.. continuación ... ANEXO 1.3. Control de Crecimiento Intrauterino (cara B. indicaciones). 

CONTROL DE CRECIMIENTO INTRAUTEWBNO 
NOMOGRAMA PARA CLASIFICACION 

DE I A RELACION 
PESOITALLA DE LA MUJER (%) 

70 

:S 

E :N 
,O5 

,- 
F< ''O 

5. \ ? S  

5 
'5 120 

INSTRUCCIONES 
1- Uso d e  la curva 

Se estdblece prirnero 13 talla. neso v edad cestaciorial de  la . ,  
paciente 

" 

Enseguida, usando e; noinosrama anexo d e  la curva se 
calcula el porcentaje d e  peso estáiidsr correspondiente a la talla y 
peso d e  la madre Para esto basta unir con una línea recta los 
valores d e  Talla v Peso y anotar el valor del punto en .que la 
pmlonfación d e '  la rec:a "corta" la línea I'orcenta~e del 
'eso/ alla" Este valor corrcsporide al porcentaje de  peso estindar 

d e  la madre. Esta cifra se busca en la gráfica d e  la hola d e  "Control 
d e  Crecimiento Intr~uterino" en Porcentaje d c  IJeso/Talla 
obtenido del nomograrna y se enfrenta a la edad ~estacional  en 

ue se realizó la medición 
Sjemp~o:  

Para una mujcr < ue mide 1,54 m. y pesa 53 kg su porcentaje 
estándar corresponde a l b l %  en el control 

2- Categorías de  estado niitricional 
La curva senala con áreas sombrcadas las ~i~uicntcsc~te$;or ias  d e  
estado nutricional 
Bajo peso: Corresponde al área A. 
Norinal: Corresponde al área U 
Sobre eso. Corresponde al iren C. 
0besi&d: Corresponde al . i r a  D. 
Cuando el Pe.w/Tall,i iiiatcriio sc ubica sobre linca di\iu>ria de  
categoria d e  pcso, la madrc scclasifica cri la categoría 
ir~rncdiatan~ente inferior 

A= BAJO PESO 
8; NORMAL 

C= SOBRE PESO 
D= OBESiUAD 

obtiene el númcio de kilo~lrarnos qiic 1.1 iii;idredehc niiiiieritar en 
lo que r e s t ~  de  su cnibara.yo I'or epnplo,  uria madre de  bajo pc5o 
jiie mide 1 54 m y q uc , tiene un ; y e s o  final rc~orncnci~icio d e  120% 

cbe pesy  M, kg en a sernana 1 Si en la wmana 12 pesa sólo 50 
Kg ntxesitana aumentzr 14 Kg 

4- Incrementos de  peso 

El aumento de  pcco del embarazo no es un fenóincno iiniforme 
Toda mujer normal tiene períodos dcincrernentos qiie se apartaii 
del promedio La c u n a  permite graficar estas fluctiiaciones y 
reconocer aquellas desviaciones que, por su niagnitud, nyuieren la 
atención del personal de salud. Para este fin es necesario usar 
como "canal de aumento de peso" a la peqi~cña área limitida por 
las Iínfas d e  incremento situadas inmediatamente por arriba por 
debajo del y n t o  en qiie "sitúa el porrentale d e  peso inicial dÉ la 
madre en o servación 
Cuandoen controles sucesivos al aumento depeso d e  la r n a d r e " ~  
sale" d e  este canal, ya sea?! exclso o por déficit, se recomienda 
evaluar cuidadosamente a situacion La única exce-ióii son los 
casos enque el peso materno estaba ubicado sobre una d e  las 
líneas o muy cerca d e  una de  ellas 
En este caso, se recomienda observar la evolución hasta un 
próximo control prenatal Cuando sc compnicba, de  la rnanera 
descrita, un déficit en el aumento de  peso, esto se  define como 
"Bajo incremento" 

S- Casos especiales de  interpretación de  la curva 

Adolescentes: 
La curva puede subestiniar los incremento? --~dcrales de  
adolescentes que han concebido dentrode un ríodo d e  4 arios 
despuésde la mcnarquia. A -te rupo de m a r e s  @\encli se les 
recoinienda incrementar 1 K a&cional a los que indica la cuma 
(en pcso dewablede términoq 

Talla alta: 
La curva no incluye valores para madres ciiyns tallas exccdan los 
límites incluidos en el nomograma Para estos casos excepcionales 
se siigicre un incremento pondera1 d e  7,5103 Kg si la madre es 
obesa, 10.5-13,5 Kg. si aparece normal, y superior a 13,5 Kg si 
aparece enflaquecida 

3- Peso deseable de  t4niiino Pesos extremos: 
Si la obesidad de  la madrees muy marcada (pcso inicial supenor a 

Además d e  permitir el cálculo del mrcentak del pero ntándai,  cl un - -  133% d e  la norma) debe mornendarse un incremento pondeni 
i i o m ~ ~ i a i n a ' ~ e r m i t e  calcular el p c b  dcwa6leal ikrminodel d e  7,5-lU.5, Kg 
crnbarazo Este c5lciilo cs útil en 1.1s a~ierites de  B a p  I'cw inicia!, Ci una mujer muvcnf lüqü~id? !!esara a cir.barazarsc ( ~ C S C  e? !a 
va que las madres en el irea ~ o r m a ( á ~ a  B) deben aiirnentir r r  semana gestacioial 10-1- inferior a un 82% del estándar) 

I 
lo menos 12 kg Y aquellas en Cobrcpcso,hrw C) y Obesidad arca inicialmente debe rccomcndarsc una gan.tiicia porideral mínima 
D) iin mínimo d e  7,j Kg Sin embargo es im -saber el pcw d e  15-17 Kg ' 
deseable d e  una madre con Bajo Peso iiiicial%~:i%: para Una VCL lograda cierta mejoría, los valores d e  pcso podr in  

1 onentlr el tratamiento nutricional [>ara esto se une el valor d e  talla graficarse cn la Curva Patnjn 
materna con el p n o  120% y se observa el valor d e  pc'o t ue corta 
esta recta imaginaria; ese es el peso deseable al término dd 
embarazo A este valor se resta el peso actual d e  la madre y sc 

SILCION W i E R N A  
DI'J'TO MrI>ICiNA I'HEWNlIVA 
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ANEXO 1.4. ROLL OVEH TEST (prueba de cambio de posición). 

Ponga a la paciente en reposo en decúbito lateral por 15 minutos. Tome T A 

Ponga a la paciente en reposo en decúbito dorsal por 15 minutos. Tome T.A. 

PRUEBA POSITIVA 

Si la tensión arteria1 miniina tomada en decúbito dorsal es 20 puntos más que la mínima en decúbito 
lateral. 

En caso de ser positiva, citar a la paciente cada 15 días hasta la 37 y luego, una vez por semana, en 
busca de signos y síntomas de pre-eclampsia 

CONSEJOS 

- Tener un examen de orina en cada consulta. 

- Insistir en la dieta abundante en líquidos 

- Reposo en decúbito lateral izquierdo 

- Autocontrol del peso 

- Disminuir ingesta de sal 

- Regular la dieta 

- Autccontrol de signos de pre-eclampsia. 

[.as actividades por realizarse en la primera consulta prenatal deberán cumplirse en su totalidad, 
independientemente de la edad gestacional en que se inicie el control prenatal, con excepción de 
aquellas marcadas con *, cuya obtención si dependerá de la edad gestacional 

Cualquier hallazgo anormal en la evolusión de los parámetros enumerados, debe ser considerado co- 
rno un factor de riesgo, para evaluarse de acuerdo con los anexos que se adjuntan en este documento 
y de acuerdo con el nivel de atención que corresponda 
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ANEXO 1.5. Flujograrna para cletección de infección urinaria 

PRIMERA CONSULTA 

ORINA CON TECNICA 

CONTROL -4 CLlNlCO 
1 HABITUAL 
1-_ - .  

I-- 1 UROCULTIVO + PSA , --+l ORINA CON TECNICA I - -- 

POR MES 

UROCULTIVO / A LAS 28 SEMANAS 

t (  CONTROL / 
CLlNlCO 1 HABITUAL 

-. - - I 

1 ANTIBIOTICOS 
P O R  7 D l A S  

-- 

1 ANTIBIOTICOS 
j P O R  7 D I A S  , 

/CON?7 
- CLlNlCO 1 1 UROCULTIVO+ PSA / 

I N T E R N A R  / PARA ESTUDIO 

j HABITUAL i 
L _ . - - . i  

NOTAS: - Orina con Técnica con mas de 10 leucositos o nitritos positivos. es POSITIVA 

- Toda paciente con urocultivo (+) en su embarazo, debe hacerse un urocultivo + PSA a las 6 
semanas posparto. 

-- 
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ANEXO 1.6. Flujograma para el manejo del factor R h .  

I 1 FACTOR Rh  DEL PROGENITOR 1 

Rh POSITIVO 

.- 6 
R h  NEGATIVO R h  POSITIVO 

O NO SE PUEDE EFECTUAR 1 Lr r 

1 Rh NEGATIVO 

POSITIVA 

PRUEBA CONTROL A 
LAS 22 Y 32 SEMANAS 

1 CONTRO: 

- 
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ANEXO 1.7. Flujograrna para el rnariejo del V D R L. 

-p.p 

VDRL EN EL PRIMER CONTROL PRENATAL ] 

NEGATIVO 7 

REPETIR A LAS 
35 SEMANAS 

DE GESTACION 1 

CONFIRMAR LOS TITULOS BAJOS 
1 : 2 - 1 : 4 CON FTA-AT 

/ POSITIVO 1 / NEGATIVO 1 

TRATAR REPETIR EN 1 COMO SiFlLlS / 1 4 SEMANAS ¡ 

-- - 
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ANEXO 1.8. Flujograma para la vacunación antitetánico en el embarazo. 

VACUNACION PREVIA CON 
TOXOlDE TETANICO O D.T. 

/ PRIMERA DOSIS DE D.T. 
(20 - 24 semanas) 

SEGUNDA DOSIS DE D.T. 
(26 - 32 s e m a n a s )  

(6  a 8 semanas después) 

HACE MENOS , ~*f : ]  

REFUERZO 
UNA DOSIS DE 
0.5 m l  DE D.T. 

(20 - 24 semanas) 

ATENCION P R E N A T A L  

----- --- -.-. --- . --- 





El control posparto y posaborto consisten en una serie de actividades que se llevan a cabo con la 
uérpera, con la finalidad de obtener un mejor grado de salud para ella y orientar la planificación de k familia y el cuidado del recién nacido. 

2. OBJETIVO 

Efectuar un control posparto o posaborto eficiente. Para esto, el control debe contemplar cuatro requi- 
sitos básicos: extenso, precoz, completo e iniegral y educativo. 

2.1. Extenso:  

Sólo en la medida en que la población blanco sea vigilada en su totalidau y sea usuaria de los servi- 
cios de control posparto y posaborto y de planificación familiar, los servicios de salud del país podrán 
cumplir sus objetivos de cobertura y calidad. 

2.2. Precoz:  

El control debe ser precoz, a los 8 días y al mes del nacimiento para detectar oportunamente el esta- 
do de salud en el puerperio, orientar a la madre con el recién nacido, así como la orientación s o b r ~  
planificación familiar. 

2.3. Completo e integral: 

Los contenidos mínimos de control deberán garantizar el cumplimineto efectivo de las'acciones de 
fomento, protección, recuperación, rehabilitación y prevención de patologías de la puérpera y del re- 
cién nacido. Deberá representar, además, la aplicación práctica del conocimiento científico más ac- 
tualizado. 

2.4. Educación: 

Las puérperas deberán conocer los síntomas y signos de alarma en ellas y en el r ~ c i é n  nacido para 
su consulta, además de su fisiología del puerperio. Esta educación debe darse previamente al parto, 
dentro de la consulta prenatal y en los cursos de preparación para el parto 

Se establecerán factores de riesgo con el fin de discriminar a las pacientes y a los recién nacidos que 
deban ser seguidos de cerca en las consultas especializadas. 

Selección de las actividades del con!rol de normas 

Cada una de las actividades que deben realizarse en el control, responde a objetivos específicos, cv. 
ya consecución redundará en el mejoramiento de la salud de la madre y el nirio(a). 

Cada maternidadideberá tener el personal requerido, para comunicar a los centros periféricos de re- 
ferencia los partos y abortos, así como otras formas de terminación del embarazo del día anterior y la 
dirección reciente para localización exacta. 

3. PERSONAL 

- Técnico en atención primaria. 

- Oficinista. 

- Auxiliar de enfermería. 

- Asistente de salud rural en puestos de salud y unidades móviles 

- Médico. 

- Enfermera obstetra y enfermera general 
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4. ORGANIZACION DE ACTIVIDADES 

El siguiente cuadro resume las actividades, objetivos y responsables de la Atención Posparto y Posaborto 

CUADRO IV.1. Resumen de las actividades, objetivos y responsables de la Atención Posparto y Posaborto. 

ACTIVIDADES RESPONSABLES 

Referencia-contrareferencia. Comunicar a unidad periférica Personal responsable de la aten- 
los datos de la terminación del ción del parto o aborto. 
parto o aborto. 

... .... 

Registro de datos. 

...... 

Interrogatorio. 

. .- ... 

Examen físico. 

. . . . . . . . . . . . . . . . .  

Examen odontológico. 

Servir de base para ia planifica- Secretaria, auxiliar de consulto- 
ción del seguimiento de la piiér- rio, auxiliar de enfermería, enfer- 
pera y del recién nacido mera o médico, asistente de aten- 

ción primaria 

. . 

Conocer información relevante Médico, o en su defecto, la en- 
del parto o del aborto y del re- fermera obstetra 
cién nacido. 

Evaluar el estado clínico general Médico, o en su defecto, la en- 
de la puérpera y la presencia de fermera obstetra 
patología en curso. Eval~ar  el 
estado clinico del recién nacido. 

Detectar procesos patológicos Médico, o en su defecto, la en- 
dentales para su ulterior trata- fermera obstetra 
miento. 

Examen de mamas. 

. . . . . . . . . . . . . . . .  

Examen ginecológico. 

Ver funcionalidad del pezón y Médico, o en su defecto, la en- 
colecciones o signos de infec- fermera obstetra 
ci ón. 

Buscar signos de infacción, com- Médico, o cn su defecto, la en- 
probar la involución uterina, e! fermera obstetra 
estado perineal y la integridad 
del cérviz y la vagina. 

. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Determinación de hemoglobina. Detectar anemia. Laboratorio clínico 

Medición de peso y talla. Evaluar el estado nutricional. Médico, enfermera obstetra o au- 
Detectar desnutrición u obesidad. xiliar de enfermería 

. . .  . . . .  . . .  . - .  . . . . . .  

Determinación de tension arte- Detectar hipertensión arterial. Médico, enfermera obstetra o au- 
rial. xiliar de enfermeria 

Administración de hierro y ácido Prevenir anemia 
fíilica. 

Médico o enfermera obstetra 

- 
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ACTIVIDADES OBJETIVOS RESPONSABLES 

Evaluación del riesgo reproduc- Definir el riesgo para un futuro Médico o enfermera obstetra 
tivo. embarazo. 

. . . . . .  . . . .  . . . . . . . .  

Educación para la salud. Mejorar la salud de la familia. Todo el equipo de salud 

Llenado del carné perinatal. Llevar el control del estado de Secretaria, auxiliar de consulto- 
salud de la madre y el recién rio, auxiliar de enfermería o mé- 
nacido. dico. 

. . . .  . . . . . .  

Realización de visitas al hogar. Vigilar el estado de salud de la Trabajadora social, auxiliar de 
madre e hijos, de acuerdo con enfermería, promotor en salud, 
normas establecidas. enfermera obstetra o médico 

. . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . 

Realización de sesiones clínicas. Analizar casos seleccionados pa- Equipo de s-?!i~d responsable de 
ra elaborar un plan de segui- la atención 
miento y para atención y educa- 
ción continua del personal. 

. . . . . . .  . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  
Elaboración de informes Contar con la ínformación ade- Oficina de bioestadistica 

cuada para la programación y 
reprogramación locales. 

. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . .  . . 

Anilisis de la información Evaluar y programar las activi- Todo el equipo de salud 
dades en el nivel local. 



5. CLASlFlCAClON DEL RIESGO REPRODUCTIVO EN EL POSPARTO 

5.1. Factores socioeconómicos: 

- Ingresos inadecuados. 

- Vivienda inadecuada. 

- Patologia sicosocial. 

- Adolescentes menores de 15 años o con patología bio-sico-social 

- Desnutrición. 

- Ocupación de riesgo. 

- Desempleo. 

5.2. Factores demográficos: 

- Edad materna bajo 75 años o sobre 35 anos. 

- Sobre o bajo pesz ?!\tes del embarazo. 

- Altura menor de 1.50 metros. 

- Instrucción de 6 años en la mujer. 

- Historia familiar de desórdenes hereditarios 

5.3. Factores médicos: 

5 3 1 Historia obstétrica. 

- Embarazo ectopico o aborto espontáneo previo. 

- Gran multípara (5 o más partos). 

- Muerte perinata!. 

- Anormalidades uterinas o cervicales. 

- Gestación múltiple previa. 

- Parto o labor prematura previa. 

- Labor prolongada previa. 

- Cesárea previa. 

- Ni ños de bajo peso al nacer previos 

- Macrosomas previos. 

- Parto por forceps previo. 

- Niños con déficit neurológico. lesiones del parto o malformaciones previas. 

- Mala hida:idifarrne G co:icca:cinoma p r e v i ~ .  

5 3.2 Historia médica materna 

- Enfermedades cardíacas maternas. 
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- Enfermedades pulmonares maternas 

- Enfermedades metabólicas maternas (diabetes mellitus, enfermedades tiroideas). 

- Enfermedad renal crónica, infecciones urinarias repetidas o bacteriuria repetida 

- Enfermedades gastrointestinales maternas 

- Alteraciones endocrinas maternas (hipófisis o suprarrenal). 

- Hipertensión arteria1 crónica 

- Enfermedades transmitidas por contacto sexual (sífilis, gonorrea, SIDA) 

- Malignidad. 

- Cirugía durante el embarazo 

- Anomalías co~génitas mayores en el tracto reproductivo. 

- Retardo mental materno y desórdenes emocionales grandes 

5.4. Cond ic ión  obstétrica del último embarazo: 

- Control prenatal tardío o nulo 

- Sensibilización Rh. 

- Feto inapropiadamente grande o pequeño para la gestación. 

- Trabajo de parto prematuro 

- Hipertemsióri inducida por el embarazo 

- Gestación múltiple. 

- Poli-hidramios 

- Rotura prematura de membranas. 

- Sangrado del primer trimestre 

- Sangrado del tercer trimestre 

- Presentaciones anormales 

- Post madurez. 

- Resultados anormales de bienestar fetal 

- Aneinia materna. 

5.5. Hábitos: 

- Tabaquismo. 

- Ingestión de alcohol. 

- Uso y abuso de diocas. 

-- -- 
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1, ATENCION PRIMARIA 

Técnico en Atención Primaria 

m OBJETIVO GENERAL: Que ei personal de Atención Primaria ofrezca 
servicios a la embarazada con eficacia y eficiencia, 
utilizando el enfoque de riesgo. 

ACTIVIDADES v CRITERIOS 
T 

TAREAS - 
-- 

Aplicaci6n del enfoque de riesgo para Cobertura del 100 % Programar con base en prioridades y 
captar y clasificar a las embarazadas aplicar el enfoque de riesgo familiar. 

Utilizar el instrumento de enfoque de 
riesgo familiar: 

- 1 Con riesgo 
- II Sin riesgo 
- 1 1 1  Alto riesgo 

Detección precoz de l a  embarazada Primer trimestre de embarazo Traba'ar erl equipo, ir~volucrando a los 
S ~ L O ~  establecidos, comitks de salud, 
otras institucior-ies, parteras empíricas y 
lideres cornunitarioc 

- - -- - 

Planeainiento de la visita al hocar Se da prioridad a embarazadas. Ac t~a l i za r  € 1  croquis de conjunto 

- con perdida de citas Utilizar el registro de siguimiento de ca- 
- con riesgo obst8trico scs 
- con problemas de tipo social 
- que tengan planes de parir en el hogar Flcnear el  seguimiento de casos por re- 
- que el C.T L decida, con base en el ferencia de mkdico, enfermera y otras 

diagnóstico de snlud, en dónde es!An disciplinas 
integrados 

Realizaci6n de las visitas. Segun criterio anterior Entrevistar a la embarazada 

Torna; signos vitales 

Educar de acuerdo a trimestre: 1, 11, III 

Dar seguimiento a fecha de dosis de va- 
cunación bAsica. fecha de refuerzo y Ile- 
var registro de vacunas (ficheros) 

Referenciar a control rnkdico y obstetra 

Distribuir hierro, Acido fólico y otros se- 
gun indicaci6n facultativa 

Fomentar el curso de parto sicofisico. 

Reoistrar la visita elzborando resúmenes 
de las observaciones hechas y trabajo 
realizado 
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2. ATENCION PR%NA"TBI. 
A .  INFORMACION Y REGISTRO 

' Secretaria u oficinista. Aux~liar de Enfermería o 
Asistente de Salud en Puesto de Salud. 

Inscribir en la consulta prenatal a todas las mujeres 
embarazadas que solicitan o son referidas para la atención. 

ACTIVIDADES v CRITERIOS 
v 

TAREAS v 

Determinacibn de: 

Caso nuevo 

Caso subsecuente 

Mujer ernbarazada que llega por primera Saludar amableinente y solic~tar la cedu 
vez a la consulta prenatal la y otros docurnentos a la usuaria 

Si tiene expediente lo solicita al archivo, 
si no lo tiene, le confecciona uno y le ad- 
junta la Historia Clínica Perinatal Sirnpli- 
ficada Base, le llena la tarjeta índice y 
calendario 

Mujer embarazada que llega por segun- - El día de la consulta, la encargada de 
da o mas veces a la consclta prenatal archivo recoge el Carne Perinatal de las 

pacientes que se presenten y según or- 
den de llegada, selecciona los expedien- 
tes del grupo que alistb el día anterior, 
luego los pasa a la  sala de preparación, 
con sus tarjetas calendario, de cita y pa- 
ses de atencibn 

Posteriormente se recogen las tarje!as 
de cita de las pacientes que han llegado 
tarde o sin cita y, siguiendo en niisrno 
procedimiento anterior, pasa los expe- 
dientes a la sala de preparacibn 

- - -  

Promoción de la  consulta En los puestss de salud, con anteriori- 
dad a la consulta y de acuerdo con el  ca- 
lendario establecido, se avisará a las 
usuarias la fecha de la consulta 

- ~- 

lnscripcidn de las usuarias. No rechazar ninguna paciente sin previa Inscribir a todas las pacientes que sean 
valoraci6n par personal calificado referidas 

- Que son referidas 
Pedir la valoración de personal calificado 

- Paciente que l lega tarde o sin cita tomando criterio medico y social, quien 
deterrninard SI requiere consulta inme- 
diata o si se le cita para otro día 

Pasar los expedientes a la  sala de pre- 
consulta 

Orientar a la usuaria amablemente 

-. - -. - 
ATENCION PRENATAL 



B. PRECONSULTA 

Auxiliar de Enfermería. Tbrni rn  pn Atención Primaria. 

' Preparar con anterioridad la consulta prenatal y dar 
prioridad a las pacientes cuyo riesgo lo amerite. 

ACTIVIDADES v CRITERIOS v TAREAS v 

Organizacibn de la consulta prenatal en El día de la visita del rnbdico o enferme- Saludar amablemente, seleccionar y pre- 
el Puesto de Salud y Centro de Salud ra obstetra al puesto de salud, el perso- parar a las usuarias, dando preferencia a 

nal permanece en 81, siendo el respon- las de mayor riesgo. 
sable de la  selección, preparaci6n y asis- 
tenci;! a la usuaria Tdner preparados los expedientes 

Pasar los expedientes a la sala de con- 
sulta. 

Entrevista a la embarazada Interrogar-sobre datos generales y llenar 
la hoja Historia Clínica Peririatal Siinpli- 
ficada Básica (H C P S.B ). 

Dar educación segun necesidades y edad 
de embarazo. 

- 
Control de peso, talla, presión arteria1 y Pesar en kilogramos y medir en centíme- 
temperatura. tros a todo caso y anotar en la casilla co- 

rrespondiente. 

Tomar presi6n arterial a toda embaraza- 
da, según t8cnica y anotar en la casilla 
correspondiente. 

Tomar temperatura en caso necesario 

1 

Reglctro de datos Anotar en las hojas del expediente los 
hallazgos y llenar las casillas correspon- 
dientes. 

Pasar los expedientes a la sala de con- 
sulta. 



C. CONSULTA 

' Médico y Enfermera Obstetra 

Control periódico de la gestante desde el inicio del embarazo, 
para verificar el normal desarrollo del mismo, clasificar el 
riesgo, coríegir sus desviaciones, impartir educación y tornar 
las medidas apropiadas para la adecuada atención del parto, 
aplicando en sistema de referencia y contrareferencia oportuno. 

ACTIVIDADES v CRITERIOS v TAREAS v 

Entrevista a la paciente. Saludar amablemente e interrogar a la 
embarazada sobre su estado general, 
haciendo knfasis en factores de riesgo 

Revisar y completar la historia clínica pe- 
rinatal simplificada 

Determinacibn de la  edad gestacional y Se considera como duraci6n normal del Usar el calendario especialmerite diseha- 
la fecha posible de parto. embarazo un periodo de 40 semanas pa- do 

ra la fecha probable de parto, al primer 
dia de la ultima menstruacibn más doce Calcular la edad gestacional por fecha 
meses, se le agregan siete dias y se re- de Última regla y calcular la fecha pro- 
troceden tres meces bable de parto, aplicar el  metodo clinico 

en caso necesario 

Evaluaci6n del dato de peso y presibn Instrucciones para el uso de la curva de 
arteria1 anotado por el auxiliar de enfer- ganancia de peso materno: 
rneia, asi  como del estado nutricional 
rnaterno y el incremento de peso durante - Se establec. primero la talla, pesc y 
la gestacibn. edad qestacional de la embarazada En- 

seguida. usando el nomograma anexo a 
la curva, se calcula el porcentaje de pe- 
so estándar correspondiente a la talla y 
peso de l a  madre Esta cifra se busca en 
la grdfica de control de crecimierito in- 
trauterino. en porcentajes de peso por 
talla, obtenido en el nomograma y se en- 
frenta a la edad gestacional en que se 
realiz6 la medición 

Revisar las ncrmas tbcnicas. 

Deíern.iinar el estado de la presibn arte- 
rial Utilizar el nomograma de pesoltalla 

Anotar y verificar los datos en la grAfica 
de control de crecimiento intrautefino 

Establecer las catogorias de estado autri- 
cioiial. 

En caso de patologia nutricional, referir a 
la consulta de nutricibn para tratamiento 
adecuado y control durante el  embarazo 

- Cuando en controles sucesivos el au- Si la embarazada pierde la cita en es- 
mento de peso de la madre se sale de la ta ~u i i su i l a .  referir a Trabajo Social para 
categoria, ya sea por exceso o dkficit, se su localizaci6n y seguimiento 
recomienda evaluar cuidadosamente la 
situacidn. La unica excepcibn son los ca- 
sos en que el peso materno estaba ubi- 
cado sobre una de la lineas o muy cerca 
de una de ellas En este caso se reco- 
mienda observar la evolucibn hasta un 
prbximo control preyia!al 

- - 

Realizacibn del exameri fisico. Evaluar el estado general de la emba- 
razada, su adaptaci6n al embarazo y la 
presencia oe patología e n  curso 

Exploracibn de manias: tumoraciones, se- 
creciones e integridad del pezbn 

Exploracibn de genitales 
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ACTIVIDADES v CRITERIOS 
T 

TAREAS 
- z I z  

Detectar patologia de cbrvix 

Tomar la citologia cérvico vaginal, si han 
transcurrido 24 meses desde la anterior, 
O antes si se cree necesario 

Evaluar la  evoluci6n del embarazo 

Evaluacibn del crecimiento y desarrollo 
fetal 

Efectuar las maniobras de Leopold para 
detectar presentaci6n, situacibn y acti- 
tud fetal 

Medir la altura uterina Utilice el mktodo 
d e  la cinta métrica y anote en la grafica 
control de crecimiento intrauterino 

'\/aloracibn del bienestar fetal Detectar precozmente el número de fe- 
tos, la  cantidad de l iquido amniótico, las 
presentaciones anormales, los movimien- 
tos fetales, la  frecuencia cardíaca fetal y 
anote los hallazgos encontrados en cada 
consulta 

-- - - - - - 

Evaluaci6n del riesgo perinatal Definir quien amerita técnicas mas espe- Clasificar la hoja de riesgo 
cializadas y referencia 

Referir al-nivel superior las pacientes d s  
alto riesgo 

Solicitar la visita al hogar. 

Revicibn de la salud bucodental Efectuar revisibn general de la cavidac 
oral 

Detectar procesos sépticos dentales pa-  
ra  referir al odontblogo 

Dar educaci6n y prevencibn 

Registro dz  los datos encontrados El Carne Perinatal sirve para que la pa- Hacer las anotaciones pertinentes en las 
ciente lleve consigo una historia resumi- hojas correspondientes y en el Carrig 
da de su embarazo en cada consulta y Perinatal. 
en  el momento de ingresar al servicio de 
obstetricia 

Evaluacibn de los datos de la historia 
clinica y del examen físico para 

- Educacibn a la  embar'azada Prepararla para la maternidad y mejorar lndicar los signos de alarma durante e 
la salud de la familia en forma integral embarazo, así como higiene persona! 

relaciones sexuales, alimentaci6n, ejer. 
cicios, peligro de automedicaci6n 

- Prevención, detecci6ri y tratamiento de Si el V D R L es positivo en bajas dilu- lndicar el V D.R.L en el primer contrr  
las enfermedades transmitidas por con- siones, confirmar con F.T.A Si es positi- prenatal, a las 30135 semanas y al fina, 
tacto sexual vo dar tratamiento para sifilis del tercer trimestre 

Si el V U ,? i es positivo en altas dild- lndicar detección prira t i  I V , según cí; 
siones, se confirma con F T A , y si es terio mbdico. 
positivo se trata como sifilis y se indica 
el control de contactos 

Pesquisaje de una posible incompa- 
tibilidad sanguinea materno fetal 

lndicar grupo R h  en la primera consulta 

Qealizar ~ r u e b a  de Coombs indirecta, r: 
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CRITERIOS - TAREAS v 

el Rh es negativo o si hay antecedentes 
de transfusión sanguínea 

- Detección de anemias 

- Identificación y tratamiento de las in- Tratamiento por medico 
fecciones del tracto urinario. 

- Identificación de diabetes. 

Vacunación con D T 

Indicar Hb., Hto., en  la primera consulta 
y a las 30135 semanas 

Indicar orina general con lbcnica en la 
primera consulta y en las consultas sub- 
secuentes. 

Tratar en II y III nivel de complejidad. Interrogar sobre antecedentes de diabe- 
tes mellitus en la embarazada y por his- 
toria familiar. 

Glicemia 2 horas posprandial, e n  la pri- 
mera consulta y 30135 semanas 

Si la glicemia posprandial es elevada, se 
refiere al nivel especializado para valora- 
ción. 

Si no  tiene vacunacibn previa primera Indicar la vacuna cuando sea necesaria 
dosis (20124 semanas), segunda dosis 
(26132 semanas) -6 a 8 semanas des- 
pués- 

Si tiene vacunacibn previa mayor de 10 
anos, refuerzo con una dosis de 0 5 de 
D.T a las 20124 semanas 

Prevenci6n de anemia materna. Administración de hierro y acido fólico 

-- - 

Determinaci6n de la frecuencia de las ci- En el embarazo de bajo riesgo el minimo Anotar la fecha de la próxima cita 
tas. de consultas es de cinco y en el de alto 

riesgo queda a criterio del mbdico Se 
calcula que no es inferior a ocho con- 
sultas 

Realización de sesiones clínicas Discutir los casos seleccionados como de 
alto riesgo, para elaborar iin plan de se- 
guimiento 

- --  - 

Elaboración de informes Llevar un control estadistico de la con- 
sulta. 
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B, POSCONSULTA 

Auxiliar de Enfermería. 

Complementar e interpretar las indicaciones 
del médico o de la enfermera obstetra 

ACTIVIDADES v CRITERIOS v TAREAS v 
Orientaci6n sobre las solicitudes de ex& 
menes de: 

Revisar las indicaciones y llenar pape- 
lería. 

- Laboratorio 
- Referencia 
- Indicaciories del medico 
- Medicamentos 

Instrucci6n Dar instrucciones a la paciente sobre in- 
dicaciones a seguir 

Anotar la pr6xima cita en cuaderno de 
citas, libreta obctetrica y Carne Perinatal. 

- 

Educacibn. Educar según trimestre de embarazo 
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3, VISITA DOMlClLlAR 

' Eniermera, Auxiliar de Enfermería, 
Técnico en Atención Primaria. m OBJETlVO GENERAL: Garantizar continuidad a l a  atención prenatal, para que  Qsta s e a  
extensa, precoz, periódica, completa y con enfoque d e  riesgo. 

ACTIVIDADES v 
CRITERIOS 
v 

TAREAS v 

Planeamiento de la visita domiciliar La enfermera selecciona la consulta de Analisis y seleccibn de casós de alto y 
riesgo para su respectivo plan de aten- bajo riesgo 
cibn y para valorar la visita a domicilio, 
segbn prioridad 

Determinaci6n de los casos que ameri- 
ten visita al hogar 

Todo caso norriial que pierda cita, debe 
ser visitado por el asistente de selud co- 
munitaria o rural 

Todo casv de rnedinrio riesgo, debe ser 
visitado pcr Ia+aiixiliar de enfermería. 

Todo caso do al!o riesgo, debe ser visi- 
tado por 1; rnfermera general y obsietra 

.- 

Programacibn d e  la visita al hogar La decisibn de la visita al hogar la toma: Anotar en ia prograrnacibn mensual: dia, 
hora y res9onsable Incluir las visitas que 

- El rnkdico han sido soiicitadas por la  paciente. 

- La enfermera 

- E l C T B  

La frecuericia es tar i  dada por la condi- 
cibn de la paciente y por las indicaciones 
del plan de atencibn. 

Hacer reparte de la visita 
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4 ,  PROGRAMACION 

El equipo de salud que integra el C.T B. - C.T L. 

m OBJETIVO GENERAL: Lograr que el C.T.B. o C.T.L., donde hay integracián, 
elabore su programación local, según las normas 
establecidas y el diaynbstico de salud local. 

ACTIVIDADES v CRITERIOS v TAREAS v 

Adecuaci6n del tipo y la  calidad de los RECURSOS MATERIALES 
recursos disponibles para la programa- 
ci6n de las activid?les. Sala de Archivo 

Mantener el inventario de los recursos 
materiales y equipo disponible para la 
atención materna 

- Escritorio o mesita Reconncer el número. puesto y localiza- 
- Dos sillas ci6n ddl recurso humano disponible, para 
- Basurero o papelero la atención de la embarazada, asi como 
- Estante para archivar documentos mé- para la educaci6n en salud 

dicos 
- Archivador o armario para utiles de ofi- 

cina 
- Maquina de escribir 
- Tarjetero indice general 
- Tarjetero control de c i h s  
- Tarjetero calendario para el archivo 
- flojas de referencia 
- Cuaderno de citas 
- Tarjetero de pases de visitas 
- Cuaderno de registro de citologias 
- tiistoria Clinica Perinatal Simplificada 

Base 
- Carne Perinatal 

Sala de preparaci6n 

- Dos sillas 
- Equipo de toma da presibn arteria1 
- Equipo para toma de temperatura 
- Balanza para adultos con altimetro - 

Porta objetos 
- Tarjeta de citologia 
- Material educativo 

Consultorio 

- Gradilla, biombos 
- Escritorio 
- Sillas 
- Mesa auxiliar para equipos 
- Basurero con bolsas 
- Equipo de diagn6stico con baterías 
- Cinta métrica 
- Fetoscopio 
- Sabanas 
- Pano 
- Baldes con agua jabonosa 
- Frasco con alcohol al 70 y 95 % 
- Frasco con espatulas y aplicadores 
- Tübos de cult ivi est6rilec 
- PortalAminas 
- Espéculos y guantes 
- Pinza de mota 
- Ordenes para Centro de Nutrición 
- Portalaminas de cartón para citologias 
- Papeleria especifica para la consulta 
- Camilla ginecológica 
- Lavatorio 



ACTIVIDADES v 
CRITERIOS v TAREAS v 

Sala de preconsulta 

- Mesa para equipo 
- Frascos de algodbn y alcohol 
- Jeringas de varios tamaiios - Agujas hipodBrmicas (varios tamahos 

- L2$E'con agua jabonosa 
- Toxoide tetanico 
- Escritorio 
- Dos sillas Material educativo 

RECURSO HUMANO 

Puesto de Salud 

- MBdico 
- Enfermera Obstetra 
- Auxiliar de enfermería 
- Asistente de Salud Comunitaria 
- Asistente de Salud Rural 

Centro Integrado 

- MBdico Gineco-Obstetra 
- MBdico Pediatra 
- MBdico General 
- Enfermera Obstetra 
- Enfermera General 
- Auxiliar de Enfermería 
- Asistente de Salud Comunitaria 
- Asistente de Salud Rural 
- Auxiliar de archivo u oficinista 
- Farmacbutico 
- Microbiólogo 
- Trabajador Social 
- Odontólogo 
- Nutricionista 

Análisis de las variables para la consiilta 
y llenado del formulario de programacibn 
aniial de actividades 

Hacer las anotaciones segUn los cálculos 

UNIVERSO Este dato se debe obtener del documen- 
Es el total de personas, viviendas, esta- to de datos básicos 
blecimientos o grupos que demandan ser- 
vicios de salud. Mantener un sistema eficiente de regis- 

tros 

EMBARAZADAS ESPERADAS DEL 
AREA 
La población de embarazadas esperadas Determinar cantidad de embarazadas es- 
en el alea en un ano, se calcula rnultipli- peradas del drea. 
cando la tasa de natalidad local o regio- 
nal, por la población de la localidad y di- 
vidida entre mil, o multiplicando el ante- 
cedente de nacimientos del ano anterior 
por el factor de incremento anual (3 %). 

POBLACION BLANCO 
Fraccibn del universo que se pretende Determinar el numero de personas y10 
cubrir. grupos que se va a atender 

COBERTURA 

Es el porcentaje del universo que se Cubrir el 100 % de las mujeres emba- 
debe cubrir. por medio de cada actividad razadas de la localidad. 
que se programa para lograr un impacto 
favorable. 
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ACTIVIDADES v CRITERIOS 
/ 

TAREAS v 
CONCENTRACION 

Número minirno de veces que un mismo Programar:: 
beneficiario (persona, vivienda, estable- 
cimiento o grupo) debe recibir una activi- - Cinco controles prenatales como mlni-  
dad o servicio para obtener el efecto de- mo 
seado, en el periodo que se programa. 

- Para mbdicos y enfermeras, cuatro pa- 
El mlnimo aceptable de contrcles p r i n r -  cien!es de csnsg!ta pronz!a! en Lina 
tales en un embarazo de bajo riesgo es hora. 
de cinco 

Los controles deberdn repetirse con una 
frecuencia y oportunidad que variard se- 
gún el grado de riesgo Los de alto ries- 
go necesitarAn una mayor cantidad de 
consultas. cuyo número y momento es- 
tara determinado por el tipo de problema 
que presenten. 

RENDIMIENTO 

Nbmero de actividades que se realizan 
en una hora. 

META 

Poblaci6n blanco oor concentracibn 

TIEMPO REQUERIDO 

Total de horas que se necesitan en el  Tienipo requerido = MetaIRendimiento 
ario para cumplir la meta en las activida- 
des programadas 

Detección. Las mujeres embarazadas son detecta 
das y referidas por asistentes de salud 
comunitaria y rural, auxiliares de enfer- 
mería y o:ros miembros del equipo de 
salud, y también por los establecimientos 
hospitalarios que brindan servicios de gi- 
necologia, obstetricia y otras especiali- 
dades 

Inscripción. En la embarazada, la captacibn es tem- La realiza la secretaria o encargado del 
prana en el primer trimestre, media en el archi3.- e n  los centros integrados y no inte- 
segundo trimestre y tardía cuando la ma- gra&,, y ¡a auxiliar de  enfermería o asis- 
dre se inscribe en el tercer trimestre del tente de salud en los Puestos de Salud 
embarazo 

Educación para la salud. Programar las actividades educativas en 
el Area materna 
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1,  ATENCION PRIMARIA 

Técnico en Atención Primaria 

m , . OBJETIVO GENERAL: captar, dar atención temprana y adecuar a todas las 
pacientes de posparto o posaborto del área a s u  cargo. 

ACTIVIDADES v 
CRITERIOS v TAREAS v 

Arnpliacibn de la  cobertura de atenci6n Brindar atencibn a todas las pukrperas y 
posparto. familia 

Planear las visitas con base en el regis- Utilizar el registro de pacientes de pre- 
tro de pacientes embarazadas. n a t J  con su respectiva fecha probable 

de p a t o  (F P.P ) 

-- -- 
Detecci6n y captaci6n de la puerpera y Asiqriar uno o medio día, mínimo por se- 
recién nacido rnanz  para visita de seguimiento de 

p u e r p r a s  con prioridad, de acuerdo con 
Are2 3rogramAtica 

Seguimiento de la puérpera en el hogar. P e q s i s a  sobre puerperio normal, signos 
y sinbrnas de alarma, desde una perspec- 
tiva i r rsgral  Ver tbcnicas basicas para la 
atenc;5n domiciliar MSIUNICEF, 1989. p. 
286 1. 287 

Fomento de la salud bucodental Re fssnc ia  y ateocibn odontológica, ss -  
gún cecesidades de la usuaria. 

Fomento d e  la  consulta posparto. creci- Re ier -  a la madre y al niho(a) conjun- 
miento y desarrollo t amer l r  para su atencibn. 

D e j x  :ita abierta en los primeros 15 dias. 

Visita domiciliar basada en enfoque de 
riesgn 

1 

E n f z z a r  signos y sintomas de alarma 
en E! zuerperio 

D e t z - 2 1  y referir casos de riesgo. 

Valoracibn de la pareja para su segui- Prolongar el espacio intergenésico Pro- O r i ~ r r + r  a la pareja sobre los beneficios 
miento e n  planificacibn familiar curar que sea de por lo menos dos arios de Ics  todos de planificaci6n familiar 

Educacibn de la  puérpera Accicr.ss de educacibri sobre la impoi 
t anc .  5s: 

- R e l x i o n e s  familiares 
- Lc lactancia maternz 
- Cucados  del recien nacido 
- Hicrene 
- Cuicados de la  pukrpera y de la  fami. 

l ia a7 general 
- Er l rnulacibn temprana 
- S igros  y síntomas de alarma 
- Le c?a de control posparto 
- Ccn-wlta de crecimiento y desarrollo 
- Ccn.sulta de planificacibn familiar 

- .. - 
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2 .  ATENCIQN POSPARTO Y POSABORTO 

A ,  INFORMACION Y REGISTRO 

Oficinista (Auxiliar de Enfermería, Asistente de Salud 
Rural en Puestos de Salud y Unidades Móviles. 

' Inscribir en la consulta a todas las mujeres puerperas. 

ACTIVIDADES v CRITERIOS - TAREAS v 

Recepción de pacientes El dia de la  consulta, la encargada del 
archivo recoge los Carnés Perinatales c i n  
las pacientes y los Carnés de Salud a;: 
Nino que se presenten, segun orderi de 
llegada. Selecciona los expedientes y los 
pasa a la sala d e  preparación 

Verificar si e l  nif io(a) se encuentra debi- 
damente inscrito en el Registro Civil, si 
no esta, referirlo a la oficina respectiva. 

Determinación de: 

- Casos nuevos 

- Casos subsecuentes 

Mujer pu6rpe:a y recien nacido que Ile- Recoger los Carnés Perinatales, cedulas 
gan por primera vez a la consulta. de identidad de las puérperas y Carnes 

de Salud de los recien nacidos 

Si tiene expediente lo solicita al archivo, 
si no lo tiene le confecciona urio 

Mujer puérpera que llega por segunda Solicitar el expediente al archivo. Anotar 
vez a la consulta en la hoja informe de actividades mé- 

dicas 

-- 
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Auxiliar de Enfermería, Técnicos de Atención Primaria 

m OBJETIVO GENERAL: Preparar la consulta posparto 

ACTIVIDADES v CRITERIOS v TAREAS v 

Organizacibn de la consulta. En caso de paciente de alto riesgo, es- Mantener la secuencia de presentación 
tablecer prioridades para la atención. para la atenci6n de la puérpera 

-- 
Realización de entrevista. Es indispensable que la usuaria exprese, Revisar e interrogar sobre: 

sus dudas y temores sobre su condici6n 
de salud, a trav6s de la confianza y se- - Ficha de identificacibn 
guridad que se le brinde - Dias posparto 

- Control posnatal 
- Lugar de control 
- Atención del parto 
- Complicaciones durante el parto 
- Antecedentes obstktricos 
- Sintomas principales 

Educación Dar educaci6n seghn necesidades. Uti- Instruir a la pukrpera en el autocuidado 
lizar un lenguaje adecuado 

- -- - -- - - 

Control de signos vitales Las caracteristicas de los signos vitales Toma de presión arlerial, pulso, tempe- 
orientan sobre el estado general de la ratura (según técnica), y toma de peso 
paciente. 

Registro de datos. Las anotaciones claras sirven de guía Hacer las anotaciones de lo encontrado 
para el seguimiento futuro. en la hoja de control. Anotar en la hoja 

de informe de actividades mkdicas 
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C. CONSULTA 

Médico, Enierrnera Obstetra, Enfermera General 

OBJETIVO GENERAL: controlar a las mujeres durante el puerperio, orientarlas y 
prepararlas para su propio cuidado y el del niño 

ACTIVIDADES v CRITERIOS v 

Realizacibn de entrevista Hacer enfasis en signos y sintomas de Tomar historia del parto o aborto, ha- 
riesgo. ciendo uso del Carne Perinatal 

- - 
Realizaci6n de examen fisico y giiieco- Evaluar clinicarnente el estado de la  Se practica exarileri fisico completo y se 
lbgico puerpera al momento de la consulta para anota en la Historia 

su control y seguimiento o referencia en 
caso necesario Se revisan las gldndulas mamarias y se 

investiga si esta arnarnantando 

Se valora la involuci6n uterina, loquios 
(caracteristicas propias y cantidad), heri- 
das quirurgicas, desgarros y otras lace- 
raciones del caria1 del parto, revisando e! 
proceso de cicatrización, delliscencias y 
presencia de infecci6n 

Se investigar1 conpl icaciones como rnas- 
ti:is, endometritis e infeccibn urinaria 

Valoración del estado nutricional de la Se valora estado nutricional, segun nor- Entregar el complemento alimentario a 
puérpera mas del Departamento de NutriciCn las sehoras que amamantan 

Referir a la consiilta de nutrici6n a las 
usuarias que lo ameriten 

- -- 

Fornento de la lactancia materna Recalcar los beneficios de la lactancia Orientar sobre los beneficios de la lac- 
materna, con el fin de motivar a la  madre tancia materna para la  madre y el  recien 
a su conlinuaci6n, o su reestablecimien- nacido 
to en caso de suspensibn Se valora la 
posibilidad de reinduccibn de la lactancia 
materna en las madres que la han sus- 
pendido, para lo cual se elabora un  plan 
especifico 

Fomento de la higiene bucodental Toda pubrpera deber3 recibir tratamiento Detectar afecciones y procesos patolbgi- 
odontol6gico cos dentales para su debido tratantiento 

y referir a odontologia 

Confirniaci6n de los hallazgos clinicos Se le ordenan exdmenes de laboratorio Solicitar los examenes de laboratorio per- 
con los de laboratorio en caso necesario tinentes 

En aquellas pacientes con puerperio nof- 
mal y sin patologia agregada, NO se so- 
licitan exdmenes de rutina 
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CRITERIOS v 
TAREAS v 

Solicitar examenes pertinentes en aquellas 
pacientes en las que se han encontrado 
anomalías en el examen físico o en el 
desarrollo normal del puerperio 

Evaluaci6n del riesgo reproductivo y re- Evaluar y clasificar a la usuaria, utilizan- Utilizar el instrumento de factores de ries- 
ferencia para la  atenci6n oportuna de la  do criterios de riesgo (ver anexo Facto- go rt?productivo. 
paciente en riesgo. res de Riesgo Reproductivo). 

Suministro de tratamiento complementario. Según criterio mkdico, valoracibn riesgo- Administrar suplemento de hierro duran- 
beneficio. te el tiempo que se considere necesario 

Administrar antiparasitarios a las pacien- 
tes en las que se comprobb parasitosic 
en los examenes prenatales 

Prescripci6n de metodo anticonceptivo Indicarle el metodo seleccionado 

Educación Evaluar y reforzar el conocimiento sobre: 

- Puerperio normal 
- Signos y sintomas de alarma 
- Consulta posparto, planificación fami 

liar y crecimiento y desarrollo 
- Higiene bocodental 
- Autocuidado 
- Lactancia materna 

Se refiere al espacialista pertinente aque- Referencia al nivel correspondiente 
llas pacientes que no pueden manejarse 
a nivel loccil, por complicaciones propias 
del puerperio, o descompensaci6n de pa- 
tología materna subyacente. 

Registro de datos. Una vez hechas las anotaciones en la Anotar todos los hallazgos en la hoja 
historia clínica posparto, se pasa a la sa- posparto. 
la de posconsulta para su interpretaci6n 

Anotar los datos requeridos en el respec- 
tivo informe de actividades realizadas 

p..p- 
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0, POSCONSULTA 

' Enfermera, Auxiliar de Enfermería, Asistente de Salud Rural. 

m OB JEl lVO GENERAL: Complementar e interpretar las indicaciones 
médicas o de Enfermera Obstetra. 

ACTIVIDADES 
v 

CRITERIOS v 
TAREAS 
v 

lnterpretcibn de las brdenes, referencias Revisar las indicaciones, brdenes y refe- 
e indicaciones del mkdico o enfermera rencias. 
obstetra. 

Instruccibn de la usuaria. Instruir a la senora y familiar sobre la  
conducta a seguir, en relacibn con el  tra- 
tamiento, brdenes y referencias. 

Educación para la salud. Hacer énfasis en la lactancia y autocui- Impartir educación. 
dado, cuidado del recien nacido y planifi- 
cacibn familiar. 

Adjudicaci6n de citas. Dar las citas que-el profesional conside- Anotar !a pr6xima cita a planificación fa- 
re necesarias. miliar. 

Registro de datos. Todas las observaciones realizadas en 
ia posconsulta, deben quedar registra- 
das en la Historia 

Realizacibn de visita domiciliar a casos 
de alto riesgo 

Pasar expediente a la  enfermera para 
programación de la visita 

Anotar en hoja de informe de actividades 
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El equipo de salud que integra el C.T.L. 

OBJETIVO GENERAL: Elaborar por el C.T.L. su prograrnacibn, segun ias normas 
vstab!ecidas :, diagnhstico integral de salud local. 

ACTIVIDADES v 

Ampliacibn de la cobertura de atencibn La programaci6n anual debe contemplar Planificar y elaborar con el equipo de sa- 
pusparto ypo-?borto la atencibn posparto. posaborto y la visi- lud la programación anual de activida- 

ta domiciliar des, de acuerdo con el Manual de Pro- 
? gramacibn 

Adecuacibn del tipo y la cantidad de los RECURSOS MATERIALES Inventariar los recursos na!urales y equi- 
recursos disponibles para la  programa- po disponible para la atención materna 
cibn de las actividades Sala de archivo 

- Escritorio o niesita Reconocer el número, puesto y localiza- 
- Dos silas ci6n del recurso humano disponible para 
- Basurero o papelero la atención de la embarazada, asi corno 
- Estante para a rch i v~ r  documentos m4- para la educaci6n en salud 

dicos 
- Archivadores o armaiio para útiles de 

oficiná 
- MAquina de escritjir 
- Tarjetero indice general 
- Tarjetero control de citas 
- Tarjetero caleiidario para el archivo 
- Hojas de referencia 
- Cuaderno de citas 
- Tarjetero de pases de visitas 
- Cuaderno de registro de cilologias 
- Historia clínica de control prenatal 
- Carne periiiatal 

Sala de preparación 
- Dos sillas 
- Equipo de toma de presibn arteria1 
- Equipo de toma de temperatura 
- Balanza para adultos con altimetro 
- Porta objetos 
- Fbrmula de citologia 
- Balanza pediatrica 
- Camilla ginecológica 
- lnfantbrnetro 
- Cinta metrica- 

Consul tor io 
- Gradilla 
- B i~ rnbo  
- Escri!orio 
- Sillas 
- Mesa auxiliar para equipos 
- Basureros con bolsas 
- Equipo de diagnbstico cori baterías 
- Camilla 
- Lampara cuello ganso 
- Cinta metrica 
- Sabanas 
- Paho 
- Balde con agua jabonosa 
- Frascos con alcohol al 70 y 95 O/o 

- Frascos cori espatulas y aplicadores 

- 
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ACTIVIDADES v 
CRITERIOS \v TAREAS v 

- Tubo de cultivo estéril 
- Citofrascos 
- Portalaminas 
- Espéculos y guantes 
- Pinza de mota 
- Ordenes para Centro de Nutrici6n 
- PortalAminas de cartbn para citologlas 
- Papelería especifica para la consulta 
- Histerbmetro 
- Sdbanas y papel peribdico 
- Toallas sanitarias 

Sala de posconsulta 
- Mesa para equipo 
- Frascos para algod6n y alcohol 
- Jeringas de varios tamarios 
- Agujas hipodbrmicas (varios tamafios 

y calibres) 
- Bandeja con agua jabonosa 
- Un escritorio 
- Dos sillas Material educativo 

RECURSO HUMAhO 

Centro de salud 
- MBdico 
- Odont6logo 
- Microbi6logo 
- Farmacéutico 
- Enfermera obstetra 
- Auxiliar de enfenneria 
- Asistente Salud Comunitaria 
- Asistente Salud Rural 
- Nutricionista 
- Técnico en nutrici6n 
- Trabajador Soci i l  
- Oficinista 

Centro integrado 
- Médico de medicina familiar 
- Médico general 
- Enfermera obstetra 
- Enfermera general 

- 
Anotaci6n, segiin los cdlculos Este dato UNIVERSO 
se debe obtener del documento de  datos Es el total de personas, viviendas, esta- Analizar las variables para la  consulta y 
b dsicos. blecimientos o grupos que demandan ser- Ileaar el formulario de programaci6n anual 

vicios de salud de actividades 

EMBARAZADAS ESPERADAS DEL 
AREA 
La poblaci6n de embarazadas esperadas, Determinar cantidad de embarazadas es- 
pude calcularse multiplicando el antece- peradas del área 
dente de nacimiento del afio anterior por 
el factor de incremento anual (3 O/o) 

MUJERES EN PUERPERIO ESPERA- 
DAS 
Para determfnar la poblaci6n de mujeres Determinar cantidad de  mujeres en puer- 
en puerperio. se aplica la misma f6rmula perio esperadas 
de embarazadas esperadas 

POBLACION BLANCO 
Fraccibn del universo que se pretende Determinar el numero de personas y10 
cubrir grupos que se van a atender 

P.E = UriLuersaxaimuat?hi 
1 O0 
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ACTIVIDADES v CRITERIOS v TAREAS v 

COBERTURA 

Es el porcentaje del universo que se de- 
be cubrir, por medio de cada actividad que 
se programa, para lograr un impacto fa- 
vorable. 

CONCENTRACION 

Niimero mínimo de veces que un mismo 
beneficiario (persona, vivienda, estable- 
cimiento o grupo) debe recibir una acti- 
vidad o servicio para obtener el efecto de- 
seado, en el periodo que se programa. 

Los controles deberan referirse con una Una consulta en los primeros 7 días pos- 
fracuencia y oportunidad que variara se- parto. Los casos de alto riesgo pueden 
gún el grado de riesgo Los de alto ries- tener m$s de una consulta 
go necesitaran una mayor cantidad de 
consultas, cuyo número y momento esta- 
ra determinado por el tipo de problema 
que presentan. 

Numero de actividades que se realizan Para medico y enfermera, cuatro pacien- 
en una hora tes de consulta posparto por hora (bino- 

mio madre-hijo(a)) 

META 

Poblacibri blanco por coticentracibn 

TIEMPO REQUERIDO 

Total de horas que se necesitan en el Tiempo requerido = rne!alrendirniento 
ano para cumplir la meta de las actividá- 
des programadas 

Deteccibn. Las puerperas son detectadas y referi- 
das por asister:tes de salud rural y comu- 
nitaria, auxiliares de enfermería y otros 
miembros del equipo de salud y comu- 
nidad, tarnbien por los establecimientos 
hospitalari?~ que brindan servicios de gi- 
necología,' obstetricia y otras especiali- 
dades 

Captación e inscripcibn. La realiza la secretaria o encargada del 
archivo en los hospitales, centros inte- 
grados y no integrados, y la auxiliar de 
enfermería o asistente de salud en los 
puestos de salud 

- 

Educaci6n para la salud. Programar las actividades educativas 
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