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INTRODUCCION

1.1 PREFACIO

"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)"
( Ministerio de Salud, 1994 P 11 ) "El control pos-parto y pos-aborto consisten en una setie
de actividades que se lleva a cabo con la puérpera, con la finalidad de obtener un mejor grado
de salud para ella, orientar la planificacion 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 puerpetio a las consultas de prenatal y pos- natal, lo que afecta para
obtener un diagndstico oportuno y detectar problemas durante el embarazo, parto y puerperio,
tanto para la madre como para ei nifio o la nifia, motivo por el cual se desea llevar a cabo una
investigacion en el Hospital de Guapiles, para conocer aigunas causas que influyen en la
privacién de los cuidados que se brindan a Jas madres en dichas consultas y sobre algunos

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

A continuacion se presenta un cuadro sobre las consultas impartidas a nivel nacional y

en la Region Atlantica, zona de interés para este estudio, por e! LMinisterio de Salud



CUADRO #1

TIPO DE CONSULTAS IMPARTIDAS, A NIVEL NACIONAL
Y REGION HUETAR ATLANTICA POR EL
MINISTERIO DE SALUD ANO 1996.

‘Regién ' NACIONAL - "HUETAR -

' : : ATLANTICA

Tipo de consulta TOTAL % N° %
“Total 207 648 975 "4 427 100
Crecimiento y desarrollo 60 523 291 1391 314
Prenatal 36228 17.4 1.428 32.3
Medicina general 52772 254 448 101
‘Deteccion de cancer - 17.229 83 230, 0.7
Venéreas 9778 47 1033 233
Escolar 10.102 49 64 14
Pos Parto 2799 13 33 07
- Alcoholismo . 7936 38 ¢ 00
Dermatologia 2242 1 0 00
‘Neumologia o0 00 0 00
Otras 2 850 1 4 0 00

Fuente® Sistema Nal. Estadistica, Publicaciones. NET-SALUD

El Ministerio de Salud impartié en 1996, un total de 207 648 consultas en sus
establecimientos, dentro de las cuales la consulta de pos-parto es la de menor porcentaje. En
la Region Huetar Atlantica los indicadores mas bajos fueron los de la consulta posnatal en
relacién con la prenai®! y ambas, mas, con respecto a otras consultas, lo que demuestra el
ausentismo 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 miciarse lo mas pronto
posible para asi identificar el riesgo que puedan presentar durante el embarazo y planificar el
lugar y la atencion que debe recibir En el pos-parto se debe brindar un seguimiento de la

involucién uterina, prevenir infecciones, educar sobre los cuidados del recién nacido,



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

nuevo Ser

A continuacion se presenta la infotmacion que brinda el Ministerio de Salud sobre la

concentracion y la cobertura, en la atencion prenatal y posnatal por Regiones

CUADRO # 2
CONCENTRACION Y COBERTURA, ATENCION
PRENATAL Y POST NATAL POR REGIONES
MINISTERIO DE SALUD, 1996.

: L PRENATAL . - POST NATAL -
Regiones TOTAL 1°VEZ C(oncentrac TOTAL 1°VEZ Concentrac

Total 36228 105584 3.4 2799 2354 1,2
Central Sur 13281 4085 3.3 1192 1053 1,1
Central Este 4 898 1604  31. . 290 = 219 L3
Central 7839 2317 3, 452 433 1,0
Norte

Occidental 4083 1146 3,6 . 422 403 1,0
Huetar Norte 690 168 4,1 62 26 2,4
‘Pacifico 1379 278 . 50 - 167 73 . 23
Central N S o : :
Chorotega 642 190 3,4 65 60 1,1
Huetar 1428 '~ 265 = 54 . 33 24 14
Atlantica ST T o s
Brunca 1988 531 3.7 116 63 1,8

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

Se observa al nivel de todas las regiones del pais que la consulta posnatal sigue
teniendo baja cobertura, y por el contrario la concentracion en la consulta prenatal, contimia

siendo mayor que la consulta posnatal, lo que sucede también en la region Huetar Atlantica

Segin la informacion obtenida en la oficina del Ministerio de Salud del Hospital de
Guapiles, no se especifican las causas de la baja cobertura, principalmente a la consulta de

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



debido a que en esta etapa es de suma importancia para el binomio madre - hijo (a) ya que se
desarrolla una dependencia fisica, emocional y econdémica y es mas vulnerable a las
condiciones del ambiente fisico, afectivo y social El binomio madre- hijo(a) sigue siendo
prioritario, susceptible a las influencias beneficiosas o adversas, que ejercen un efecto
permanente en su salud, por tal razén se deben realizar acciones que tiendan a mejorar el
nivel de vida
Este binomio es atendido como se muestra en el siguiente cuadro
CUADRO N°3 )
CONSULTAS SEGUN PERSONAL QUE ATENDIO

EL MINISTERIO DE SALUD EN 1996.

Tipo de consulta ~ Total Nak Huetar Atldantica

Total 207 648 4 427
Médico - 168 941 3.973
Enfermera 38 707 454
PRENATAL =~ = 36.228 1.428
Médico 24 618 1 404
Enfermera 11610 = 24
POST-PARTO 2799 33
 Médico. . 2433 27
Enfermera 366 6

Fuente: Sistema Nal Estadistica, Publicaciones NET-SALUD

En estos datos se puede observar que la participacion de la Enfermera es muy poca,
siendo este tipo de profesional quién tiene en su perfil la responsabilidad de brindat
educacion a la usuaria desde el periodo de la adolescencia, ademés que las mujeres atendidas
por obstetras se sienten mejor ya que desde el periodo 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 indole



Debido a la reestructuracion politica del sector salud, esta funcion se le atribuyé al
médico que atiende en la localidad, por lo cudl, las enfermeras actualmente no brindan esta
consulta y se encuentran frente al reto de buscar nuevas estrategias para educar a las mujeres
en el periodo reproductivo

La presente investigacion pretende identificar los factores que inciden en la poca

cobertura a estas consultas en el area de atraccion del Hospital de Guépiles

Para desarrollar esta investigacion se utilizd la 1evision bibliografica, una gufa de
revisién de expedientes de Usuarias seleccionadas, aplicacion de entrevista estructurada a las
Usuarias para determinar las caracteristicas sociodemograficas y de salud , asi mismo como
la asistencia o no a la consulta pre y pos natal y una guia de observacidn no partticipativa de

unos de los establecimientos de salud donde funcionan los EBAIS



2. EL PROBLEMA Y SU IMPORTANCIA:

Existe una baja cobertura en la atencion de las mujeres embarazadas a la consulta pre y
post- natal por razones ain no determinadas, por lo que se realiza esta investigacién para
determinar factores socio demograficos, educativos y de salud que influyen en este problema.

Durante el afio 1995. El Hospital de Gudpiles atendio un total de 9332 egresos; de éstos,
la principal causa de hospitalizacidn fueron los partos y la segunda el aborto incompleto, de
lo que se deduce que la mayor parte de los egresos correspondié a diagndsticos gineco-
obstétricos y el resto corresponde a otros diagnésticos; relacionandolo con el cuadro n® 2 se
observa la poca relacion que existe entre la demanda de este servicio y las consultas
brindadas en prenatal y posparto. A continuacion se presenta el siguiente cuadro con datos

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

CUADRO # 4

Diagnosticos de egresos del servicio de Gineco-
Obstetricia Hospital Guapiles,

1997.
Diagnostico de egreso Co 0 Gantidad %
Parto vaginal sin Comphcauones 2.585 61.2
‘Otros ~ diagnésticos ~ pre- parto “sin = 488 115
complicaciones - : o L AR
Falsos dolores de parto 320 75
‘Amenazadeaborto - 0 104 24
Aborto sin legrado 43 10
Diagnéstico posparto- pos—aborto sin 3T 0.9
problemas sin PQ SRR E A : »
Parto vaginal con estenl/dntl%eg 20 0.4
Cesareacon CC =+ oo 14 .02
Diagnéstico postparto- postaborto con 10 02
PQ
TOTAL ' - - 4.248 100.0

Fuente. Caja Costarricense del Seguro Social Hospital Guapiles Informe para la

gestion de los Servicios de hospitalizacién con base en grupos de diagnoésticos
relacionados, 1997.
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En estos datos, se puede observar una alta mmcidencia de mujeres que ingresaron en
dicho periodo con diagnésticos relacionados con el embarazo, lo que confirma la necesidad
de investigar si han tenido un buen control prenatal con el respectivo seguimiento, y si no es

asi, cuales fueron los factores que influyeron

"La salud reproductiva se orienta al desarrollo humano,

tanto en su funcion reproductiva de la especie como en
lo que concierne a la reproducciéon del potencial
intelectual y creativo, basado en la experiencia personal
colectiva en que se sustenta la sociedad" (Caja

Costarricense del Seguro Social, 1995 P 9)

Dentro de esta definicion abarca tres aspectos importantes y dos principios basicos,
aunque actualmente existe una vision méas elaborada y compleja, abarcando todos los

aspectos del ser humano

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

relacién sexual

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

un hifio sano

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

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



1]

Segln la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) para la mayor
parte de las poblaciones del mundo, obtener un proceso sano de reproduccion humana, es una
meta lejana de conseguir, ya que la situacion de la salud reproductiva es deplorable,

alterandose asi el ideal de las definiciones anteriores

Entre los problemas mundiales de la salud figuran.

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

medicacion dirigido a evitar la concepcién o embarazo viable

2 Infertilidad ( Concepto ) Incapacidad de tener hijos por una anomalia fisica que suele
ser una disminucion de la espermatogénesis en el hombreo o un bloqueo de las trompas

de falopio en la mujer

3 Mortalidad materna ( Concepto ) Tasa estadistica de las muertes ocurridas a causa del
embarazo, parto o puerperio, por 1000 nacimientos vivos durante un afio

4 Mortalidad infantil ( Concepto ). Tasa estadistica referida al nimero de niflos muertos
en el primer afio de vida por 1 000 nacidos vivos

5. Embarazo en adolescentes ( Concepto ) Es el que se produce en menores de 16 afios
Tienen un frecuencia mas elevada de lactantes de bajo peso al nacer, y de hipertension
inducida por el embarazo

6. Enfermedades de transmision sexual. ( Concepto ) ETS Son aquellas infecciones que se
transmiten principalmente, mediante relaciones sexuales ( vaginales, anales u orales )
despiotegidas

7 Cancer ginecologico y de mama
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Segin estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, mueren mas de
500 000mujeres cada afio por complicaciones del embarazo, parto y aborto inducido En los
paises en desarrollo se presentan de 100 a 300 muertes maternas por 100.000 nacimientos
vivos en conttaste con los paises desartollados 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 afios y la mortalidad en la poblacién femenina de quince afios y mas
relacionadas con las complicaciones anteriores fue de 809, siendo mayor en las mujeres de
treinta y cinco a cuarenta y nueve afios

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

muerte relacionadas con el embarazo



13

CUADRO N° 5 :
MORTALIDAD MATERNA Y PRINCIPALES CAUSAS
RELACIONADAS CON EL EMBARAZO, 1996
TRIENIO, 94 - 94

" PRINCIPALES CAUSASDE' NUMERO  TASA PORCENTAJE

; - MUERTE _
Hemorragia 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, PR 5 021 71%
H.T.A. especifica por 4 0.17 5.7%
complicaciones del embarazo,

parto y puerperio

Preeclampsia , 1 0.04 1.4%
Enfermedades genito urinarias 1 0.04 1.4%
H.T.A. que complica el embarazo, 2 0.08 2.9%
parto y puerperio. > o o
Trastornos hepéticos 3 0.13 4.3%
Otras enfermedades virales. 2 0.08 2.9%
Complicaciones vasculares no 3 0.13 4.3%
especificas.

Disfuncién tiroidea 1 :0.04: 1.4%.

Enfermedades parésito infecciosas 1 0.04 1.4%
Enfermedades cardiovasculares . 2 0.08 - 2.9%
Muerte intrauterina 1 0.04 1.4%
Infeccion cavidad amni6tica 1 10.04 1.4%

TOTAL 32 1.33 45.7%
Fuente: Ministerio de Salud. Comportamiento de la mortalidad y la natalidad
Costa Rica, 1996. Setiembre, 1597.
Esta informacion 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 maltiples causas que pueden ser prevenibles y controladas durante la

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

gestante, brindada por personal idoneo.
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Mortalidad materna:

"

Se define como la muerte de una mujer mientras se
encuentra embarazada o dentro de los 42 dias del término
de su embarazo ( independientemente de la duracion y el
lugar del embarazo ), debido a cualquier causa relacionada
con o agiavada pot el embarazo o su manejo, pero no por

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

De acuerdo con la OMS, del medio millon de muertes anuales, mas de la mitad
(708 000) de las muertes maternas ocurren en Asia, 150 000 en Africa y 34 000 en América
Latina Cabe recalcar que existe una desigualdad enorme entre paises en vias de desarrollo y
paises desarrollados, que la mortalidad materna en los primeros 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 Canada es de 1 en 130:000 mujeres

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

embarazo, parto y puerperio en paises seleccionados de las Américas.
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CUADRO N° 6

TASA DE MORTALIDAD MATERNA Y DEFUNCIONES POR
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO PARTO Y
PUERPERIO EN PAISES SELECCIONADOS
DE LAS AMERICAS. 1991

'Pais por complicaciones © ~ tasa de mortalidad Défunciones por -

A | Materna( por 100.000) complicaciones del

' embarazo, parto'y
puerperio. ‘

Argentina 52.0 334
‘Canadd. L 40 12

Chile 34.5 106
'Colombia. - 10750 541

Costa Rica 26.0 28
.Cuba -.36.0 78

Ecuador 150 0 309
‘Bl Salvador 140.0 .. 55

Estados Unidos 6.6 323
‘México 581 1.414

Nicaragua 1000 85
‘Puerto Rico .. . .- - 16.0. 13

Trinidad y Tobago 679 11
Uruguay = 38,0 9

Fuente: CIRCA 1991 Estadistica de salud de las Américas Informe de paises al PROGRAMA DE
SALUD M1 OPS

Se puede observar que en Costa Rica la tasa de mortalidad es menu: gue en sus paises
vecinos, ( Nicaragua, El Salvador ) y de América Latina. Cabe resaltar la desigualdad con
los paises desarrollados ( Canadéd y Estados Unidos). Lo mds lamentable del problema es
que la mayor parte de esas muertes pueden ser prevenidas aumentando la cobertura y una
adecuada atencién en  salud en el periodo prenatal, parto y puerperio en las areas de

promocion y prevencion. Al corregir las deficiencias de los servicios de salud, modificar la
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conducta de la Usuaria, familia y comunidad con respecto a la maternidad y al derecho de

asistir a dichas consultas, seria factible disminuir el porcentaje de la mortalidad materna

El Comité Coordinador Interagencial adopto las metas establecidas por la OMS vy el
UNICEEF, vy las adapta a la 1egion de América Latina y El Caribe, cuatio de estas metas son

disminuir y mejorar

1 Planificacién familiar Medio para promover y mantenet la salud reproductiva y la salud

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

2 Infecciones 1espiratorias agudas Cualquier enfermedad infecciosa del apai‘ato
respiratorio superior o inferior Las mas frecuentes son la bronquitis, la bronquiolitis, la
neumonia y la traqueitis (Océano,1994 )

3 Desnutricién Nutricién inferior a las necesidades orgénicas

4. Mortalidad materna " Se define como la muerte de una mujer mientras se encuentra
embarazada o dentro de los 42 dias del término de su embarazo ( independientemente de
la duracién y el lugar del embarazo ), debido a cualquier causa 1elacionada 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 situacion,
posibilidades y capacidad de llevar a cabo actividades especificas acordes con las
necesidades de estos paises Ademas de estas metas a mediano plazo, acordaron una serie de
estrategias para lograrlas y asi reducir el 50% de los problemas de salud que ocasionan los

indicadores antetiores

Las condiciones de salud de la mujer continian siendo causa de gran pieocupacion

pues es importante una adecuada calidad de vida para desairollar todo su potencial y 1ealizar
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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 paia ella 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 enfermedad

En Costa Rica existen programas establecidos para lograr las metas de salud para
todos en el afio 2 000, uno de estos programas es el materno infantil el cual se encarga de la
salud 1eproductiva y cuenta con un sistema de 1eferencia al captar tempiranamente la mujer
embarazada para brindar un control prenatal adecuado, evaluar el estado clinico de la
gestante, su adaptacion al embarazo, detectar precozmente patologias ginecoobstétricas, fijar
un cronograma que permita planificar las actividades de control y evaluacion,
contiarieferencia para comunicar a la unidad periférica los datos de la terminacion del
embarazo, que sirva de base para planificar el seguimiento de la puérpera y del recién nacido,
1calizar el tamizaje al nifio o la nifia, evaluar ¢l estado clinico general, detectar infecciones y
comprobar involucién uterina, estado perineal y la integridad del cérvix y la vagina Ver
funcionalidad del pezon y recalcar los beneficios de la lactancia materna, ademads, brindar
educacion oportuna sobre espacio intergenésico y una adecuada planificacion familiar Lo
que resulta de importancia a la (el ) profesional como tal debido a que en su perfil se
encuentra incluida la educacion a la usuaria, proyectandose a la comunidad a través de
medios de informacion, brindando el cwiso sicofisico para el parto, educacion a los EBAIS,

entre otros. Este sistema no evidencia ser utilizado regularmente a pesar de que se cuenta
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con normas especificas de atencion prenatal, pos-parto y pos-aborto, de mayor interés para

esta investigacion

OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar los factores sociodemograficos, educativos y de salud que influyen en la

atencion de la mujer al control del embarazo y pos- parto en el 4rea de salud de Guapiles

Objetivos especificos:

1 Identificar los factores econdmicos que influyen en la atencion de la mujer al control
del embarazo y post parto en dicho periodo

2 Delimitar los factores sociodemograficos que inciden en la atencion de la mujer al
control respectivo del embarazo y post parto

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

4 Especificar las caracteristicas obstétricas de las mujeres que son atendidas en el control

prey posparto

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

atencion del embarazo y posparto.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO:

2. 1. SALUD:
Concepciones:

Historicamente el concepto de salud ha evolucionado de acuerdo con la culturizacion
del ser humano, lo que ha llevado a diferentes interpretaciones a través del tiempo, que han
permitido petfeccionar el concepto de acuerdo con sus necesidades

Hipocrates (460 — 377 A C) ensefia que Ja salud como la enfermedad se rigen por
leyes naturales y reflejan la influencia que ejerce el medio y la forma de vida'que se tiene (
Jaramillo, Juan, 1993 26) La salud desde este punto de vista es un equilibrio entre factores
internos y el medio ambiente La definicion de salud como “la ausencia de enfermedad”, dio
origen al enfoque bioldgico, segin el cual cada enfermedad tenia un agente causal
claramente definible Por lo que la salud se basaba, casi exclusivamente, en el perfil de
mo1bimortalidad

Con el nacimiento de la Organizacion Mundial de la Salud, sus repiesentantes
definen la salud como “el cc.upleto bienestar fisico, mental y social de los individuos y no
solamente la ausencia de enfermedad” (Jaramillo, 1993 26)

El concepto de salud es dindmico, histérico, cambia de acuerdo con la época y méas
con las condiciones de vida de las poblaciones siendo limitada por el marco social en que la
gente actiia

Algunos paises del tercer mundo, especialmente los afiicanos, han propuesto la

llamada “definicion estratégica de la salud” que estipula que “el mejor estado de salud de la
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poblacién de un pais corresponde al mejor estado de equilibrio entre los riesgos que afectan
la salud de cada individuo, de la poblacion y de los medios existentes en la colectividad paia
controlar estos riesgos, teniendo en cuenta la cooperacion activa de la poblacion (San
Martin, 1993 12)

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

Costa Rica se encuentra en un proceso de transicién epidemioldgica, con un peifil de
morbimortalidad donde se mezclan patologias infecciosas con otras degenerativas
Sumdndose a esta situacion los pioblemas especiales con un componente importante de
condiciones socioeconomicas adversas, que conllevan al suicidio, al abuso sexual, la
agresion, la firmaco dependencia, el alcoholismo, la drogadiccion

En las ultimas décadas, Costa Rica ha tenido un avance importante en matetia de
salud A partir de los afios 70, los esfuerzos se concentraron hacia la provision de servicios
preventivos por parte del Ministerio de Salud y curativos pot parte de la Caja Costarricense
del Seguro Social, lo que disminuy¢ la tasa de mortalidad infantil y aument6 la esperanza de

vida al nacer

2. 3. Antecedentes:

"La region Huetar Atlantica en general, en diferentes estudios, dadas sus condiciones
de salud, red de servicios, desarrollo social econémico, inversion percapita, entre otros, ha
sido catalogada como una de las regiones mas deprimidas del pais" ( Caja Costarticense del
Seguro Social 1991:p 16). Segun "Datos Basicos Cantonales de diciembre de 1994 del
Ministerio de Salud", el porcentaje de analfabetismo es alto, mas de las tres cuartas partes de
la poblacion apenas a concluido la primaria o menos Igualmente la condicion de la vivienda

es un factor que influve bastante en el grado de desarrollo de esta zona, ya que existen
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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 Guéapiles mantienen

una condicién mas favorable ( Caja Costariicense del Seguro Sociai 1996 P 16)
A continuacion se dara una pequefla resefia historica del Hospital de Guapiles

"El Hospital de Guapiles fue fundado en Mayo de 1973, durante la administiacion de
Figueres Ferrer, para atender originalmente un maximo de 86 000 personas procedentes de
Rio Frio y Horquetas del cantén de Sarapiqui (Heredia) y los cantones de Pococi y Guacimo
(Lim6n) En estos 1ltimos cantones se inicio un aumento masivo de poblacién a partir de los
afios 60s cuando la explotacion del banano se convittié en la principal fuente de empleo y

de ingresos en la zona

Por cuanto la poblacion fue creciendo y las vias de acceso a Gudpiles mejoraron,
(principalmente con la apertura de la carretera Braulio Carrillo) la demanda hacia todos los
servicios del hospital aument6, mientras que la oferta se mantuvo estatica, ademas, tal como
se desprende de la informacion inicial, la zona de influencia del Hospital de Guapiles posee
caracteristicas de tipo social que la convierte en una poblacion altamente sensible a los
problemas de salud, ademas de mantener un constante crecimiento, lo cual constituye un
factor mas de mantener una oferta de servicios acorde con las demandas de la poblacion, pues
no ha sido posible que la disponibilidad de recursos para invertir en salud publica, crezca al

mismo ritmo que la demanda de la poblacion

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

sobre demanda atn persiste y se han planteado nuevos problemas algunos de los cuales no ha
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sido posible solucionar, entre ellos la necesidad de re acondicionar el darea de
hospitalizacion y los servicios de apoyo ya que se ha disminuido grandemente la capacidad
de respuesta, principalmente en las areas de maternidad, pediatria, bloque quirdrgico y

servicios administiativos

Los problemas del Hospital de Guépiles se enfocan a partir de elementos internos y

externos, entre los cuales estan
o Elaumento de poblaciéon por inmigracion

e La facilidad de acceso a la zona atlantica, lo que promovié el desarrollo en la poblacién
de Guadpiles aumentando la demanda de seivicios, principalmente en el servicio de
Urgencias po:r las emergencias suscitadas en la carietera Braulio Carrillo y la

accesibilidad de los pobladotes de las comunidades circunvecinas al hospital

Los efectos posteriores al tettemoto de Limén en 1991, motivo que las zonas aledafias
se convirtieran en una considerable parte de la demanda La localizacion del centio médico
determina que los habitantes de Siquirtes 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 csia situacién, actualmente las condiciones favorables para el hospital se
encuenttan Unicamente en el reforzamiento que se realizard en la consulta ambulatoiia a

través de la apertuia de los EBAIS

En el Hospital de Guépiles se biinda una atencion a nivel curativo, de forma holistica
en el que se incluye la familia y su entorno  Ya que la atencion preventiva se descentralizo al
conformar los 1espectivos EBAIS Entre los seivicios que se biinda en nuestro hospital,

tenemos Emeigencias, Medicina, Ortopedia, Cirugia General, Cirugia Pediatrica, Pediatria,
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Sala de Partos, Sala de Operaciones, Neonatologia, Psiquiatria, Gineco-obstetricia,
Odontologia y Consulta Externa Especializada, ademds de esto, el Hospital cuenta con
servicios de apoyo como Laboratoiio, Rayos X, Farmacia, Ultrasonografia, Nutricion,
Roperia, Proveeduria, Validacion de derechos, Trabajo Social, Servicios Generales, Setvicios

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

Todos estos servicios son vitales para poder dar la atencién que los usuarios piecisan, y los
objetivos de estos servicios es contribuir al 1establecimiento de la salud con respecto a las

enfermedades para que la poblacion tenga un nivel de salud 6ptimo

A continuaciéon se presentard un cuadro sobre la atencién de egresos totales por

especialidad en el Hospital de Guapiles

CUADRO N°7

Atenciéon de egresos totales por especialidad
Hospital de Guapiles: periodo 1992-1994

'ESPECIALIDAD TOTALES PORCENTAJE 1992 1993 1994

TOTALES 26 288 100 8572 8718 8998
'MEDICINA 2488 94 838 814 836

CIRUGIA 3130 120 1041 1045 1044
GENECO- 15 056 57.2 4830 4984 5242
OBSTETRICIA ' :

PEDIATRIA 4 407 16 8 1477 1476 1454
CIRUGIA DE 1207 46 386 399 422

NINOS : ,

Fuente CCSS. Seccion Bioestadistica. Anuarios estadisticos. 92-94.



24

Como se puede obscivar dentro de las especialidades que se atienden en el Hospital
de Guapiles, la que gencra mas atencion es la de Gineco-obstetricia que tiene la mayor
cantidad de egiesos, por lo tanto mayor demanda En el area de maternidad se atienden
mujetes que presentan amenaza de aborto o que vienen en labor de patto de toda el area de
atraccion por que la capacidad de respuesta es menor a la sobredemanda Los datos
estadisticos del Hospital permiten indicar que su demanda global de hospitalizaciones es
relativamente uniforme, con un indicador de 87 egiesos por mil habitantes, destacandose el
servicio de Gineco- obstetticia como el que genera la mayot cantidad de acciones

intrahospitalarias ( Caja Costarricense del Seguro Social 1996 P 16)

"A causa de un desairollo no anticipado, confoime los hospitales
intentan controlai los costos, el egieso temptano es una notma y
las mwjeres con poca experiencia, conocimiento 0 apoyo se
encuentran ahora fuera de los hospitales 24 o 48 horas después
de dar a luz Para compensar, las Enfermeras necesitan trabajar
en forma ardua para ensefiar lo necesario y paia preparar a la
mujer para el egieso mientras ésta se encuentia en el sitio donde
nacid su hijo o hija Sin embargo, en este periodo posparto
temprano, a menudo las Usuarias estdn en condiciones
emocionales poco adecuadas para aprender En algunas zonas, se
brinda atencion de seguimiento a las mujeres que salen pronto
del hospital. Las enfermeras las visitan en el hogar para valorar
su salud vy las de sus hijos(as) para ejercer cualquier ensefianza

necesaria” (Olds Enfermeria Materno Infantil P 4)
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Atencion de egresos totales por especialidad. H.G.
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Fuente: Cuadro N° 7

Para presentar esta investigacion es necesario retomar lo que es el sistema de salud en
Costa Rica ya que es uno de los pocos paises latinoamericanos que ha desarrollado el Sistema
Nacional de Salud con principios de seguridad social de universalidad, solidaridad y equidad
en la prestacion de los servicios logrando un mejoramiento del nivel de salud de la poblacion.
“Un sistema nacional de salud serfa la ordenacion
metddica en el uso de los recursos humanos vy
materiales disponibles en las distintas instituciones

publicas de Costa Rica para el cudado de la salud”. (

Jaramillo, 1993: P.293)

Las politicas de salud seguidas a partir de la década de los 70s y parte de los 80,
especialmente con las reformas y la estrategia de Atencidon Primaria de Salud, donde se
desarrolld una modalidad de atencion basada en la prevencion de la enfermedad y deteccion

de factores de riesgo; movilizando y organizando los recursos, extendiendo la cobertura de
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servicios a las 4reas rurales y marginales urbanas contribuyeron a este mejoramiento del nivel

de salud costarricense.

Con la crisis econémica tan significativa que sufrié el pais en la década de los 80, el
Estado se vio obligado a reducir los aportes para el financiamiento del sector salud, lo que
disminuyé en gran medida el progreso de desarrollo social, acompafiado con signos de
ineficiencia y crecimiento burocratico, por lo que la Caja Costarricense se ve comprometida
a reducir los gastos, aumentar la eficiencia y eficacia de sus programas y replantearse nuevos
modelos de administracidén y prestacion de servicios, formulando una readecuacion en el
modelo de atencion de salud Este cambio se basa en el desariollo de un modelo de atencién
integial, que logre de una manera eficiente, eficaz y humanizada hacer fiente a las exigencias
y necesidades de salud de la poblaciéon a un costo que el pais 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 atencién” ditigida a la
mujer, poblacion objeto de esta estudio

"

Asumit plenamente el reto histérico de forjar un
destino de paz para Centioamérica, comprometernos a
luchar por la paz v eriadicar la guerra; hacer prevalecer el
didlogo sobre la violencia y la razén sobie los rencores,
dedicar a las juventudes de Centioamérica, cuyas
legitimas aspiraciones de paz y justicia social, de libetrtad
y reconciliacion han sido frustradas durante muchas
generaciones, estos esfuerzos de paz " (Acuerdo de

Esquipulas 11, 6 y 7 de Agosto, 1987)
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La salud, la enfermedad y la muerte, son procesos en los cuales la categoria de género
incorpora una dimension de los factores sociales que lo explican La identificacion del
Género y la Salud de la Mujer contiibuye a que la sociedad favorezca las condiciones de
salud y trabajo con equidad para hombres y mujeies

"En el grupo ocupacional donde se percibieron los salarios mas

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 poblacion
femenina ecynémicamente activa, es baja en 1elacion con la de los
hombres, aunque en los Gltimos 30 afios va en ascenso Esto se
evidencia no solo por el nimero de mujeres que trabajan fuera del
hogar con respecto al total de la poblacion femenina, sino también
en términos propoicionales respecto al hombre"(Perfil de la mujer

1996 P 11)

Todo indica que existe una participacion elevada de las mujeres en el sector informal
de la economia Las mujeres han participado en el desarrollo economico de Costa Rica de
diversas maneras, siendo las dos principales el trabajo doméstico y el empleo en actividades
del mercado economico, participacion que ha estado condicionada por los procesos

socioecondmicos que ha atiavesado el pais y por su propia condicion de género

"Como sucede a escala mundial, las mujeres costarricenses obtienen un promedio de
ingresos infetior al de los hombres pot su actividad econémica Ello es debido tanto a la
discriminacion en los puestos de trabajo (tienen mas dificultad para obtener altos cargos),
como a la discriminacion directa que significa obtener menos salario por un idéntico

trabajo" (FLACS, 1993 P 51)
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Ademés de que tienen los mismos riesgos en el trabajo por su estrecho contacto con
sustancias toxicas, sin la adecuada proteccion (pesticidas, heibicidas, fungicidas, entre otros)
lo que implica mayor riesgo durante su embarazo tanto para elia como para su bebé En
vista de que en los ultimos afios la poblacion femenina trabajadora ha ido en aumento ha sido
necesario revisar el Codigo de Trabajo en lo que compete a la salud de la mujer

Las mujeres y su derecho a la salud en el tiabajo La Oiganizacion Panamericana de la Salud
y la Organizacion Mundial de la Salud afirman lo siguiente

"La salud de la  poblacion esta protegida por la
Constitucién Politica de la Republica, que establece el
detecho de la famiha, como elemento natuial vy
fundamento de la sociedad, al igual que la madre, el nifio,
el anciano y el enfermo desvalido, a la proteccion

especial del estado" (Organizacién Panamericana de la

Salud / Organizacién Mundial de la Salud, 1994)

Las crisis de los 80 provocod que el ciecimiento de la poblacion econémicamente
activa (PEA) femenino fuera mucho menor, dado el aumento de desempleo femenino El
cuerpo iegal costarricense contiene una serie de medidas especificas para proteger la salud
de las mujeres, especialmente después de la aprobacién de la Ley de "Promocién de la
igualdad Real de La Mujer" en 1990 En ese afio Costa Rica firma convenios internacionales
que tienen como proposito ejercer leyes como la de la "Convencion para la eliminacion de
todas las formas de disciriminacion contra la mujer" en conjunto con el Convenio de la

Organizacion Internacional del Trabajo
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La "Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la
mujer”" vy la Ley General de Salud establecen el derecho de la mujer a recibir informacién y
atencion en salud, reproduccion, bienestar y planificacion

Dentro de la realidad nacional existen servicios estatales bastante extendidos en el
pais, pero no cubren de manera suficiente los sectoies rutales 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, entie ellos

Programas de enfermedades de transmision sexual
- Programas de nutricidr y atencion integial
- Atencidén materno infantil, que a su vez se subdivide en atencién materno - infantil, que
incluye atencién pre y postnatal, planificacion familiar y deteccion temprana de céncer de
ttero y mama

De acuerdo con los diferentes planteamientos establecidos, se dice que en los ultimos
afios en nuestro pais existen vivencias de un proceso de deterioro econdémico importante, lo
cudl es atribuible a

“La ineficiencia y crecimiento del Estado desde el puniv
de vista burocratico, lo que se traduce en la disminucion
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 socidlogos del Instituto de
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Investigaciones Sociales de la Universidad de Costa Rica
(UCR) encontré6 que, en realidad, la clase baja es
predominante, (clase baja trabajadores manuales urbanos
y rurales asi como también los trabajadoies por cuenta
propia que no emplean mano de obia remunerada" (La

Naciéon 20/4/96 P 4 A)

Lo que demuestra una participacién desigual en el ingieso econdémico y la poca

participacion del Estado como ente empleador

En el nuevo modelo de atencion, se plantea una adecuada distribucion de los recuisos,
con el fin de mejorar la produccion y prestacion de los servicios de salud, pero segun se
establece en el documento de Reforma del Sector Salud 1993 la respuesta del modelo de
atencion era insuficiente por complejas razones, entre ellas, el aumento de las demandas
piesentes y futuras de la poblacién, los cambios en el petfil epidemioldgico por la presencia
de enfermedades agudas y una serie de patologias sociales, lo que repercute en la demanda de

los servicios de salud, ya de por si insuficientes

La suma de lo anterior, la precaria situacién econdémica y social que enfrenta el pais,
las nuevas tendencias econdémicas comercials internacionales, el papel del Estado en el
otorgamiento de prestacidn de servicios sociales, los cambios demograficos y del petfil de

salud de la poblacidn, entre otros, hacen imprescindible una reforma al actual sistema

El personal a cargo de los servicios de salud se observa con falta de compromiso,
lealtad, y desmotivacion, aspectos que han contribuido en el deterioro de estos setvicios

Ademas no se cuenta con instrumentos que determinen el uso que se le estan dando a los
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recursos destinados a los distintos programas de atencion 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

prestacion de servicios, su financiamiento, o1ganizacion y opetativizacion

Dentro de las reformas se impulsa la rectoria por parte del Ministerio de Salud y su
fortalecimiento y la readecuacién del modelo de atencion y fortalecimiento de la Caja
Costarricense del Seguro Social, cuyo proposito fundamental es brindar de atencién con un
enfoque integral y continuo de la salud de las personas y el ambiente, lo que 1equicte de

“La ejecucion de un conjunto articulado de reformas
politicas, institucionales y operacionales de los servicios
de salud, con el fin de fortalecer la capacidad de
direccidn, planeacion sectorial y mejoiar la accesibilidad,
la oportunidad, la calidad y el ambito de operacion de los
servicios de salud, acorde con las necesidades de la

poblaciéon y en funcion de las condiciones econdmicas” (

Caja Costarricense del Seguio Social sfip2)

Readecuacion del modelo de atencion:

"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 promocién de la salud y de la prevencion de las
enfermedades, la CCSS de la recuperacién y la rehabilitacion,”" (Facultad Latinoamericana de

Ciencias Sociales, Mujeres Latinoamericanas en Cifras Costa Rica, 1993 P 73)
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Tanto la Caja Costarricense del Seguro Social, como el Ministerio de Salud, se han
visto en la necesidad de ieducir gastos, aumentar la eficiencia y eficacia de sus progiamas,
asi como el 1eplanteamicnto de los modelos de administracion y pirestacion de servicios de
salud, lo que ha disminuido la calidad en la atencién directa al usuario (a), a pesar de que el
nuevo modelo de atencion de salud se conceptualiza como

“Un modelo de atencion integial que logre de una
manera eficiente, eficaz y humanizada, hacer frente a las
exigencias y necesidades de salud de la poblacién, a un
costo que el pais pueda sostener, con un nuevo enfoque y

fortaleciendo los principios que sustentan la seguiidad

social” (Izquierdo, 1995,7)

Y se basa en ties principios basicos
Universalidad:

El sistema nacional de salud debe proteger a todos los ciudadanos, biinddndoles una
atencién integral, sin limitaciones geograficas, sociales, economicas, culturales, religiosas
o de credo politico Para hacer efectivo este principio se debe mejorar la accesibilidad,
cobertura, oportunidad, eficiencia, eficacia y calidad de los ser ~10s que reciben los

ciudadanos en cualquier rincén del pais

Solidaridad:

Dado que el hombre vive en sociedad, adquiere derechos y obligaciones y esta
expuesto a riesgos, todos debemos contiibuir a afrontar de manera conjunta los costos de
estos 1iesgos y en consecuencia. la obligatoriedad econdémica es necesatia  Cada individuo

cotiza al seguio social “de acuerdo a sus posibilidades” para un fondo comiun Para hace:
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viable este principio es necesario decretar la obligatoriedad de los seguros sociales (

regimenes de enfermedad, maternidad y riesgos del trabajo)

Equidad:

Desde el punto de vista moral y €tico este ptincipio trata de alcanzar dos metas

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 servicios a todas
las comunidades del pais mediante la division en areas de salud, respetando la divisién

cantonal del pais, estas areas seran la base geografica de los Sistemas Locales de Salud

(SILOS)

La readecuaciéon del modelo o1ganiza la atencion en tres niveles 1elacionados entre si,
que deben trabajar de manera coordinada y eficiente, utilizando como base la estrategia de
atencion primaria de la salud para asegurarle a la poblacion una atenciéon oportuna, integtal y

continua. Dentro de éstos esta

e Primer nivel de atencilzn: Ofrece los servicios bésicos de salud brindados por el Equipo
Basico de Atencion Integral { EBAIS ), a nivel domiciliar, comunitario, establecimientos
educativos, consulta externa, medicina general en clinicas, centros y puestos de salud, en

consultorios comunales publicos y privados, asi como en centros de trabajo

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

pais, y son los siguientes



1)

2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9
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Problemas o necesidades de atencién relacionados con el embarazo, parto, puerperio y
afecciones del periodo perinatal
Infecciones 1espiratorias agudas
Infecciones intestinales
Hipeitension arterial, enfermedades izquémicas y enfermedades cerebro vascular
Céncer de mama y cérvix
Enfermedades y trastornos mentales
Problemas y deficiencias del desarrollo integral del nifio y la nifia, violencia y abuso
Enfermedades prevenibles por vacunacion

Planificacion familiax

10) Problemas bucodentales

11) Accidentes y envenenamientos

12) Tabaquismo y farmacodependencia

Para dar respuesta a estos pioblemas y necesidades se defini6 un programa de

atencion integral de salud, que para efectos practicos se subdivide en cinco programas

especificos

1)
2)
3)
4)

5)

Atencion integral del nifio (0-9 afios)
Atencién integral del adolescente (10-19 afios)
Atencion integral del adulto (20-59 afios)
Atencion integral de la tercera edad

Atencion integral de la mujer

El programa de atencién integral de la mujer brinda especificamente

Atencion prenatal

Atencidn y otientacion en anticoncepcion



e  Vacunacion

»  Atencion odontologica

o Curso de preparacion psicofisica para el parto

»  Atencion pos-natal

o Consulta de morbilidad propia de la mujer

o Deteccion de cancer de cérvix

o Deteccion y seguim’ento de cancer de mama

o Deteccion y valcracion bésica de la pareja inféitil

e Prevencion y deteccidn de riesgos y enfermedades laborales
o Deteccion y 1eferencia de la violencia y agresion a la mujet, en todas sus formas
e Rehabilitacién

Las actividades generales para todos estos programas son

0 Educacién y promocién de salud

¢ Vigilancia epidemioldgica

¢ Referencia y contrarreferencia

¢ Proteccidn al ambiente humano

0 Promocion de la participacion social

0 Promocion de la participacion intersectorial

0 Docencia e investigacién

35
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La ejecucion de este programa sera responsabilidad del equipo de salud el cual sera
confoimado por el total de los EBAIS de un 4rea, mas los integrantes del Equipo de Apoyo,
reforzados y complementados por los equipos de salud de caracter regional o especializados

(2°y 3° niveles de atencion) EBAIS (Equipo Basico de Atencion Integral en Salud)
Segun las definiciones de la Caja Costarricense de Seguro Social,

"la consulta prenatal consiste en un conjunto de actividades
que se ejercen sobie la mujer embarazada con el fin de
obtener un grado optimo de salud de ésta y de su hijo o hija,
Luyo objetivo es efectuar un control prenatal eficiente,
contemplando cinco tequisitos basicos debe ser de amplia,
cobertwta, tempiano, periddico, integral, con enfoque de
riesgo y de género donde se pretende brindar mas atencién a
aquellos que tienen mayoi necesidad, basdndose en que
todos los individuos no tienen la misma piobabilidad de

tiesgo de enfermar o motir ( CCSS, 1994 p 11)

1 Amplia cobertura o extenso. Solo en la medida en que la poblacion blanco sea vigilada
en su totalidad (lo ideal es que abarque todas las embarazadas) se podran extender los
objetivos del control prenatal, a toda la poblacion de embarazadas y aplicar con eficacia

el enfoque de riesgo

2 Precoz El contiol prenatal debera iniciarse lo mas temprano posible tratando que sea
desde el primer tiimestre de la gestacion Esto permite la ejecucion oportuna de las acciones
de fomento, proteccion y recuperacion de la salud, que constituyen la razon fundamental del
control, permite la identificacion piecoz de embarazo de alto 1iesgo, aumentando la

posibilidad de planificar eficazmente ¢! manejo de cada caso
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3 Periodico Los controles deberan repetirse con una frecuencia y oportunidad que variaran
segln el grado de riesgo del embarazo. las de alto riesgo necesitaran una mayor cantidad de
consultas dependiendo del tipo de problema que piesenten En un embarazo normal, la

fiecuencia de controles prenatales responde al siguiente esquema

A. Durante las primeras 32 semanas se hard un control prenatal por mes
B. De la semana 32 a la 38, los controles se hatan cada ties semanas

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

D. A las 42 semanas o mas debe internarse

Durante las primeras 20 semanas, la paciente debe tener po1 lo menos un control prenatal Se
considera como un minimo aceptable en un embaiazo de bajo 1iesgo, cinco controles

prenatales

4 Completo: Los contenidos minimos del control deberdan garantizar el cumplimiento
efectivo de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud
de la embarazada y de su hijo o hija Ademas de representar la aplicacion practica del

conocimiento cientifico mas actualizado

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

bajo riesgo, asi como la referencia y contrarreferencia

Las necesidades de salud del giupo de bajo riesgo se resuelven, en general, con
procedimientos simples (primer nivel de atencion) El de alto riesgo, requiere técnicas
mas especializadas con personal y equipo mas desartollados (segundo nivel) En otras
circunstancias, el problema requerira de técnicas mas avanzadas solo por personal

altamente especializado (tercer nivel de atencion)
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La identificacién de usuarias de alto 1iesgo requiere de un instrumento discriminador

La Historia Clinica Perinatal Simplificada Base, (HCPSB) (ver anexo N° 1)

Cada una de las actividades que debe realizarse en el control de un embarazo normal
responde a objetivos especificos, cuya consecucion redundard en el mejoramiento de la
salud de la madre y del nifio (ver Anexo N° 2)

"El control pos-natal y pos-aborto consiste en una setie
de actividades que se llevan a cabo con la puérpera para
obtener un mejo1 grado de salud para Ella y orientar la

planificacion de la familia y el cuidado del recién nacido "

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

Control posnatal eficiente: Debe contemplar cuatro requisitos basicos

1 Ampiia cobertura o extenso Solo en la medida en que la poblacion blanco sea vigilada
en su totalidad y sea usuaria de los servicios de control pos parto, pos aborto y de
planificacion familiat, los setvicios de salud del paifs, podian cumplir sus objetivos de

cobertura y calidad

2 Temprazze e precoz El control debe ser a los ocho dias y al mes de nacimiento, pata
detectar oportunamente el estado de salud en el puerperio, orientar a la madre con el 1ecién

nacido, asi como sobre planificacion familiar

3 Periédico Frecuencia y oportunidad que varian segun el grado de 1iesgo de la madre y

el nifio o la nifia

4 Completo e Integral los contenidos minimos de control deberdan garantizar el

cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, recuperacion, ichabilitacion y
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prevencion de patologias de la puérpera y del recién nacido Deberd representar, ademas,

la aplicacion préctica del conocimiento cientifico mas actualizado

5 Con enfoque de riesgo

Control posnatal y pos-aboito “debe ser precoz, a los ocho dias y al mes de
nacimiento, para determinar el estado en el puerperio, orientar a la madre con el Recién
Nacido, asi como la orientacion a la planificacion famihiar”

“Cada maternidad debera tener el personal requerido
para comunicar a los centros de referencia los partos,
abortos, asi como otras formas de fmminacién del
embarazo, del dia anterior y la dieccidn exacta paia

localizarla™ (M S, 1992, pag 1) "

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

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

presente embarazo  Su utilidad se da en dos niveles a nivel clinico (individual) y a nivel

epidemiologico (poblacional)

A nivel clinico permite

1 Identificar a las mujeres de 10 a 49 aiics gue son productoras potenciales de embarazos
de alto riesgo

2 Descubrir los casos portadores de enfermedades de caracter cionicodegenerativo con

fines de seguimiento clinico individualizado

A nivel epidemiologico permite

1 Conocer el comportamiento epidemiolégico de los principales factoies de riesgo

1eproductivo
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2 Prevenir los embarazos de alto riesgo en los grupos de mujetes en edad fértil con mayor
susceptibilidad, mediante la regulacion de la fecundidad con métodos anticonceptivos

3 Descubrir y seguir la patologia cronicodegenerativa en el giupo de poblacion
mencionado

Factores que aumentan el riesgo reproductivo:

Describen algunas caracteristicas de la conducta reproductiva que, ademas de ser
condiciones de tipo biologico, reflejan en forma indirecta el nivel socioecondmico Estos son
edad, multigravidez, intervalo o espacio intergenésico y peso corporal
Edad:

Producto de diversos estudios realizados sobre mortalidad mateina y petinatal, se ha
observado que el periodo ideal para la reproduccion de la mujer es entie los 20 y los 29 afios,
va que de los 30 a los 34 existe un ligero aumento del riesgo En patticular las mujeres que
se embarazan con menos de 20 afos o mas de 35, estan sometidas a mayores riesgos de
muette, los cuales obedecen a la mayor frecuencia de presentacion de ciertas complicaciones,
como son

- Menores de 20 afios incidencia aumentada de toxemia gravidica, prematutez y

sindrome de bajo peso al nacer

- Mayores de 35 aflos incidencia aumentada de toxemia gravidica, distocias de

contraccion, inseiciones o adherencias anormales de la placenta, defectos
congénitos y enfermedades crénicodegenerativas del tipo de diabetes y la

hipertension arterial
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Multigravidez:
El nimero de embarazos ha sido descrito como factor de riesgo para la salud materna
y perinatal, en virtud de que a partir de la quinta gestacion se encuentra un aumento sensible
de las tasas correspondientes de morbimortalidad materna y petinatal
Dicho aumento obedece a la mayor frecuencia de presentacion de ciertas
complicaciones obstétricas, entre las cuales se destacan
- Distocias de contraccién, que originan trabajos de parto prolongados y aumentan
la posibilidad de 1uptura uterina espontanea
- Hemorragias anteparto y transparto, como consecuencia de una mayor frecuencia
de inserciones o adherencias anormales de la placenta
- Hemorragias posparto, que son debidas con mayor frecuencia a cuadros de
hipotonia o atonia uterina
Entie otios pioblemas asociados a la multigravidez, debe mencionaise el
efecto diabetogénico de los embarazos numerosos, aparentemente condicionado por la
produccion de sustancias antagonistas de la insulina por la placenta y que puede
ocasionar la araricién clinica de la enfermedad de las mujeres con carga genética
propiciatoria
Intervalo o espacio intergenésico:
En téiminos generales, se acepta que un intervalo intergenésico corto (periodo entre el
ultimo parto o resolucién de embarazo y la siguiente concepcion) constituye un factor de
riesgo, especialmente cuando es menor de 18 meses Isto obedece a que los espacios

intergenésicos bieves se acompafian de fenémenos de deplecién o deterioro nutricional
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materno, que a su vez se asocian a un aumento de la probabilidad de originar recién nacidos
prematuros o de bajo peso al nacer, asi como un incremento de la mortalidad posneonatal

Este 1ltimo aspecto se considera determinado por el llamado fendmeno de
competencia, que aumenta el peligro de desnutricion a edades tempranas y reduce las
probabilidades de supervivencia del hijo previo, al ocurrir el destete precoz y disminuit, por

tanto, la duracion de la lactancia materna

Antecedentes patologicos personales:

Habitualmente se trata de enfermedades créonicodegenerativas, con una telacién muy
directa, incluso de causalidad, sobre la mortalidad materna y perinatal Al respecto pueden
citatse hipertension aiterial, cardiopatia, diabetes y nefropatia
Hipertension arterial:

La vaiedad mas fiecuente es la llamada "esencial", su etiologia permanece
desconocida Inclusive se plantea la hipotesis de que la elevada incidencia de toxemia
gravidica, y su gravedad, podrian obedecer a enfermedad hipertensiva de base, pot lo que es
importante como factor de riesgo de morbimortalidad materna y perinatal propiciat, ademas
de toxemia gravidica, la generacion de recién nacidos de bajo peso al nacer, muerte fetal in
utero y complicaciones hemorrégicas tales como desprendimiento prematuro de la placenta
normoincerta, con la cual se asocia frecuentemente, incrementando el peligro de recurrencia
de la toxemia gravidica en embarazos posteriores
Cardiopatia:

El dafio de la cardiopatia incide tanto en la salud mateina como en la perinatal En el

primer caso porque la sobiecarga cardiovascular debida al incremento del volumen
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plasmatico, que fisiolégicamente ocuire dentio de la semana 28 a 32 de la gestacion, puede
hacer caer en insuficiencia al miocardio previamente lesionado
El dafio perinatal propio de la cardiopatia, obedece fundamentalmente a la hipoxia
fetal cronica, debida a la baja pertfusion tisular en los casos de insuficiencia catdiaca y puede
generar el sindrome de bajo peso al nacer Otro peligro para la salud perinatal, es la
prematurez inducida, como 1esultado de la interrupcion precoz y obligada del embarazo, para
preservar la vida de la madre
Diabetes:
Es responsable principalmente de la morbimottalidad perinatal, ain cuando puede
producir giaves complicaciones maternas
Problemas perinatales causados por este padecimiento:
- Abortos espontaneos, que aparentemente ocurren con mayor frecuencia por
anormalidades genéticas del producto de mujeres diabéticas
- Incremento maicado en la frecuencia de defectos al nacimiento
- Muette fetal, que resulta temprana en la diabetes avanzada o tardia, en la diabetes
incipiente
- Macrosomia fetal, que es la causa de la sobredistencion uterina y de trabajos dz
parto prolongado En el primer caso, puede ocurrir hemorragia materna posparto y
en el segundo, diversos tipos de lesion fetal
- Hipoglicemia y consecuentemente hipoxia neonatal, que produce lesiones del

sistema ne1vioso central
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Entre los dafios mas comunes que causa la diabetes en la salud materna se encuentian

- Aumento en la frecuencia de polihidramnios, que produce lesiones del sistema

nervioso central

- Aumento en la incidencia de la toxenua giavidica, que se considera debida a la

lesion vascular generalizada que acompafia a la diabetes
Nefropatia:

Constituye un factor de riesgo especialmente para la morbimortalidad peiinatal y
secundariamente para la materna, la mas importante, por ser la mas frecuente, es la infeccion
cronica de las vias urinarias, que ptredomina en la mujer, se presenta en el 10% de las
embarazadas, se ha asociado con incremento significativo de 1ecurrencia de parto prematuio
e inclusive de muerte fetal in utero Por su paite la enfermedad 1enal parenquimatosa (cuya
causa mas frecuente es la glomerulonefritis crénica) favorece el incremento de bajo peso al
nacer, prematurez por interrupcion obligada del embarazo, toxemia gravidica y sus
complicaciones

Dentro de las enfermedades de transmision sexual (ETS) se debe indagar |,
principalmente, SIDA, sifilis, entre otras
Condiciones socioeconomicas:

Son condiciones que influyen en el estado de salud de los mdividuos y las
poblaciones y por tanto, inciden en la salud reproductiva de los nifios y las nifias La salud
teproductiva, como patte del desarrollo reproductivo, estd predeterminada por las
condiciones socioecondémicas de la sociedad en que las personas han nacido y vivido Estas
condiciones promueven y detetminan el estilo de vida de cada uno (a) y estan estiechamente

relacionados, entre estos condicionamientos se encuentian
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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 disciiminacién apaiece en los
extremos de la escala ocupacional entre los profesionales, el salario promedio de las mujeres
es el 71% de lo que cobian los hombies y entre las ocupadas en servicios personales esta
proporcidn es del 55% (FLACS, 1993 P 51)

"La pobieza rural tiene mayor incidencia que la utbana (un 63% frente a un 37%) y

de mayor magnitud Una fuente de empleo importante para mujeres ruiales jovenes
principalmente, son las industrias agroexpoitadoras de inversionistas extranjeros asociados
con empresatios locales La experiencia ha demostrado resultados desastrosos para el medio
ambiente y para la salud de la poblacién en las zonas donde operan por el uso y abuso de
productos agroquimicos prohibidos en paises industrializados Las trabajadoras carecen de
informacion sobie estos productos asi como del uso del equipo de proteccion, que ni siquiera
se les proporciona, lo que evidentemente constituye una violacion al derecho de la salud
ocupacional" (Caravaca, 1995 P 72-74)
Nivel de educacién: La situacion educacional de las mujeres en Costa Rica, ha mejorado
progresivamente en las ultimas décadas, tanto por la apreciable elevacidon del nivel
educacional nacional, uno de los mas awns de América Latina, como en relacion con la
adquirida por los varones A pesar del esfueizo hecho poi el Estado en cuanto a que la
socializacion de los estudiantes no sea sexista, un estudio muestra que las mujeres tienen
mucho menor presencia que los hombres en textos e imagenes

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

actualmente a las mujeres éstas ya no poseen un nivel de educacién mas bajo, pero se
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orientan a carreras tradicionalmente femeninas que no corresponden a las demandas del
mercado de trabajo

La tasa de analfabetismo ha disminuido gradualmente, sin embatgo en las ciudades
las mujeres sufren mayores tasas que los hombres, entte otras razones, por el proceso
migtatorio realizado por la poblacidon femenina (FLACS, 1993 P 55)

El mejoramiento de las condiciones de salud materia en Costa Rica guarda relacion
con dos factores principales la mejor cobertura del sistema sanitario y la caida general de la
fecundidad  Aunque la tasa de fecundidad haya descendido, el 30% de los nacimientos
proceden de madres con menos de 20 afios y mas de 35afios (FLACS, 1993. P 55)

A pesar de que la consulta pre y posnatal estdn comprendidas entre las normas
Nacionales de Salud pata el binomio madie - hijo (a), éstas no se brindan en forma integral
Con la nueva politica de descentializacidén y la formacién de Equipos Bésicos de Atencion
Integral en Salud (EBAIS), cuyo objetivo es prestar servicios de calidad a un determinado
numero de Usuarias (0s), éstos no cuentan con equipo especializado para cubrir las
necesidades de esta poblacion tan importante

En el posparto ofrecen para el nifio o la nifia el tamizaje o prueba del talén, que
consiste en punzar el talén para sacar una muestra de sangre que se envia a laboratorio y asi
detectar problemas congénitos del metabolismo como hipotiroidismo congénito cuya
complicacion principal es el 1etardo mental y problemas de crecimiento, fenilcetonuria cuyos
sintomas son retardo en el crecimiento, letargo v succién débil, jarabe de arce olor a
caramelo en la orina, disminuciéon del tono muscular, apatia y letargo que si no se detecta a

tiempo el nifio o la nifia pueden morir
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CUADRO N° 8

NACIMIENTOS, TASA DE NATALIDAD, DEFUNCIONES

Y MORTALIDAD INFANTIL, COSTA RICA, 1996.
( Tasa por 100 000 habitantes)

Defuncion Nacimientos Tasa de Defunciones Tasa de
General natalidad Infantiles mortalidad infantii
Nacional 13 993 79 207 23 00 937 1183
Limoén 1133 8 045 28 25 119 1479
Pococi 257 2 338 3148 24 1027

Fuente Departamento de estadistica, Ministerio de Salud Publica

Con respecto al ambito nacional, Limon y Pococi tienen las tasas mas altas de
natalidad y mortalidad infantil debido a factores sociales, culturales y econdémicos
deficientes, que han hecho que la zona Huetar Atlantica se constituya un sector mas
vulnerable por la calidad de vida de sus nativos y la alta concentracién poblacional por la
inmigracion, los cudales se encuentran mas desprotegidos por ser una zona rural y
practicamente marginada en el drea de la salud Todo esto hace que esta investigacion sea
importante para explicar las causas y las consecuencias del control prenatal y posnatal para

mejorar el nivel de vida y la supervivencia de las mujeres y sus hijos
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Grafico N° 2

Defuncidon General

{3 Macional
£ Limén
i1 Pococi

Tasa de natalidad y mortalidad Infantiles. Nacimientos y de funciones Infantiles.

1 Nacicnal {1 Macional
1Limon OLimon
£l Pococi i Pococi

Faente: Cuadro N° 8
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A continuacion se piesenta un esquema sobre el ideal en la atencion de la salud reproductiva

y sus definiciones

SALUD
REPRODUCTIVA
/ (IDEAL) \
PRINCIPIO PRINCIPIO l
BASICO BASICO
U U
DESARROLLO HUMANO RESPONSABILIDAD SOCIAL
U U
PERSPECTIVAS DE GENERO ETICA
SEXUALIDAD EQUIDAD
INTEGRALIDAD RESPETO A LA
AUTODETERMINACION
BIO-SICOSOCIAL
PARTICIPACION SOCIAL

"Salud reproductiva: se orienta al desarrollo humano, tanto en su funcién reproductiva de
la especie, como en lo que concierne a la 1eproducciéon del potencial intelectual y creativo
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 entiquecedora como un elemento
mas para alcanzar el bienestar individual y colectivo

Actualmente se han imcoipoiado otios aspectos como la dindmica de la poblacién, la

sexualidad, el desarrollo humano y la perspectiva de género La salud reproductiva participa
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en el equilibrio dinamico de la poblacion y varia con el tiempo, el espacio, la cultura y otros
determinantes Asi, su proceso se relaciona piincipalmente con lo politico, lo econdémico, lo
cultural, lo demografico y lo ecologico El ejercicio de este derecho con responsabilidad
individual, familiar y social contribuyen a la busqueda de una mejo1 calidad de vida, tiata de
alcanzar la equidad en el desarrollo social y contiibuye al equilibrio con el ecosistema, que
sitve de base paia un desairollo sostenible

La ética, la equidad, el respeto a la autodeterminacién y el ambiente humano se
identifican como elementos esenciales del principio de responsabilidad social " (CCSS 1995
P 9)

Se piesentaian algunos aspectos basicos sobre la cultura organizativa de los EBAIS

como ente administrativo de los Servicios de Salud

Cultura Organizativa de los EBAIS:
En la o1ganizacion se fijan las obligaciones a individuos, giupos de peisonas y se
sefialan las relaciones entre las actividades y la autoridad, con el objeto de llegar a una meta

especifica

Bajo este concepto, todos estos aspectos técnicos, administrativos y humanisticos, no
deben ser obviados si se pretende lograr un cambio real en la oferta y la demanda de servicios
con responsabilidad y participacion social de los actores involucrados en el proceso de

cambio, con el nuevo modelo de atencion en salud

El Equipo Basico de Atencion Integial (EBAIS) es el 1ecurso humano minimo que se
asigna a poblaciones de 3500 - 4000 habitantes Lo conforman un médico, un auxiliai de
enfermeria y un asistente de atencion pirimaria (ATAP) Se ubican en el primer nivel de

atencion en un determinado sector de un area de salud
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El equipo de apoyo lo conforman. la Trabajadora Social, el Médico de familia,

Enfermera, Odontologo, Farmacéutico, Miciobidlogo, Registros médicos

El objetivo general de los EBAIS es:

o DBrindar atencion integral a la salud de las personas en los diferentes ambientes
humanos (familia, comunidad, educativo, laboral y los servicios de salud) a partir de
prioridades nacionales, regionales y locales y los 1ecuisos existentes paia mantener y

mejorar la salud de la poblacion

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

caracteristicas
1- Atencion integral:

Debe brindar atencion integral y continua en la salud de las personas y el ambiente, dando
énfasis a las acciones de prevencion, promocion, curacion y rehabilitacion en el ambito
de individuo, familia, la comunidad y su ambiente con un enfoque biosicosocial del

proceso salud - enfermedad

La atencidn integial establece grupos programaticos (nifio, adolescente, mujer, adulto y
adulto mayor) y escenarios como estrategias para alcanzar los objetivos y distribuir las

oportunidades entte los individuos de una forma justa y equitativa
2- Continuidad de la atencion o mejoramiento continuo de la calidad:

Garantia de seguimiento y conocimiento del individuo y familia por paite de un equipo de

salud responsable pot una poblacién constante, situada en un espacio definido
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Es un programa permanente que permite el logio de servicios Optimos para la poblacion,
los avances técnicos, los cambios politicos y econdmicos y las grandes transformaciones del
mundo moderno, inducen a instituciones publicas o privadas a plantear estrategias para
aumentar la calidad de los seivicios que prestan  La calidad tiene diferentes perspectivas
para el usuario, para el médico, otros miembros del equipo y para las autoridades, en este
contexto todos esperan dai y recibir una buena atencidn a sus problemas de salud, excelentes

relaciones interpersonales y brindar esa atencion a un costo aceptable.
Factores que deben tomatse en cuenta en un programa de calidad
- Suficiencia y calidad de recursos humanos
- Organizacion y productividad
- La satisfaccion del usuario y de los piestadores de los servicios de salud

El sefior Aguirre Gas, del Instituto Mexicano (citado en Trevifio, {s f] p5), comenta que
las instituciones esperan la oportunidad en la atencidon, cumplimiento de normas, programas,

eficiencia, disminucién de la moibimortalidad y la ausencia de quejas

Los trabajadores esperan contar con recursos utiles y suficientes para realizar sus tareas,
mejores salarios, reconocimientos por sus jefes y oportunidades de promocion y ascenso
Los usuarios por su parte, desean recibir servicios con oportunidad, cortesia, amabilidad,
informacién clara y oportuna por peisonal capaz, realizacion optima del proceso de la

atencion y ausencia de complicaciones
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Donabedian sefiala que

"Los pacientes son extraordinariamente sensibles al trato
que reciben y con fiecuencia utilizan béasicamente ese
elemento al juzgar la calidad de la atencion como un todo,
incluyendo los méritos técnicos” (Citado en Trevifio,

[sf] 3)

1 ‘frabajo en equipo:

En el campo de la salud, el tiabajo en equipo sutge como una forma de llevar a la
practica la atencidon integral, la participacion social y los lincamientos de
desconcentracion administrativa

[.a metodologia de Trabajo en Equipo ofrece lineamientos tedricos y técnicos, para

capacitar a los integrantes de los EBAIS para el desempeiio de su labor
- Definicion:

El tiabajo en equipo es una forma de organizacidn para lograr una mayor y mas eficiente
utilizacién de recursos humanos y materiales a partir de la planificacion, la coordinacioén y la
cooperacion Las posibilidades que nos da el trabajo en equipo, ntegrado éste por personas
distintas a las del conocimiento 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 oportuno

b) Promover el desarrollo individual y colectivo

c) Estimular la cooperacion, solidatidad y comprension mutua
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d) Incentivar la capacidad creativa de los individuos en el desarrollo de las acciones

e) Vincular la teoria con la practica
Ventajas del trabajo en equipo:
I.os miembros del equipo deben estar actualizados, lo que les permite un mayor crecimiento
petsonal y profesional, se logra mayor identificacion y satisfaccion con las funciones que
desempefia dentro del equipo
o Para el equipa:

Las caracteristicas de interdisciplinariedad peimiten un veidadero enfoque integral de la
salud, lo que conlleva a un enriquecimiento profesional y técnico Demanda un mayor
compromiso de conjunto paia el alcance de objetivos y metas Se desarrolla un sentido de

permanencia lo que constituye un facter motivante para el trabajo.
e Para el Usuario:
Recibe un servicio integral por parte de un conjunto de profesionales y técnicos

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

de las instituciones aumenta
o Para la organizacion:
- Mayor capacidad resolutiva, mayor creatividad en la solucién de problemas

- Apertura al cambio, en aras de que el servicio prestado responda a las necesidades y
expectativas de los beneficiarios Se logia el uso racional y 6ptimo de los recuisos tanto

humanos como materiales
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Es importante destacar algunos requisitos inherentes al trabajo en equipo
1 Comparti la informacion
2 Planificar las acciones (diagnostico, programacion y evaluacion)
3 Discusion y analisis de las situaciones entie las disciplinas
4 Coordinacion de las acciones

Dentio de todo este contexto, la impoitancia de poner en préctica este sistema de
trabajo en equipo, es que las favorecidas seran siempre las Usuarias y sus hijos o hijas,
debido a que podran ser captadas a tiempo y asi i1ecibit la atencidn necesaiia antes y
después del parto Es el area donde la (el) enfermera (o) puede extender su campo de
accion utilizando todos los recursos para llevar a cabo tal laboi, aprovechando los 10
alcances mas importantes obtenidos con la implementacién del Modelo Readecuado de

Atencidn, que entre ot1os se pude mencionat

o Mayor cobertura de servicios y captacion de la poblacién blanco

e Seguimiento y control de la usuaria

e Mayor énfasis en aspectos de prevencion

e Atencidn integral

o Deteccion de problemas de la poblacion, mas conocimiento de sus necesidades

e Identificacion con la comunidad y usuarias proyeccion a la comunidad a través de

diferentes medios de comunicacion
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CAPITULO 3.

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Esta investigacion es de cardcter desciiptivo porque pretende identificar los factores
que influyen para la escasa asistencia al control pre y pos-parto de las mujeres que asisten a
los EBAIS del area de atiaccion del Hospital de Guapiles Los estudios descriptivos hacen
énfasis en la descripcién exacta de un problema, razén por la cual Van Dalen y W Mayer la
definen como
la investigacién que lleva a conocer las situaciones,
costumbres y  actividades, objetivos, procesos y
peisonas, con el fin de identificar y  predeci las

relaciones existentes entie dos o mas variables ” ( Van

Dalen, 1979 P 72)

Segtn el periodo y secuencia de la investigacion, éste es transversal porque estudia en
un momento dado los factores de demanda, oferta, proceso y resultado que afectan la calidad
de atencion de la consulta pre y post-natal del area de atraccion del Hospital de Guapiles, o

sea que la recoleccion de la informacién sobre las variables se hace al mismo tiempo

3.2 POBLACION Y MUESTRA:

El area de atraccion del Hospital de Gudpiles es giande y heterogénea, comprende la
poblacion que el hospital atiende para internamiento o consulta especializada, por referencias
de Clinicas y EBAIS, a nivel del Cantéon de Pococi, por lo cual se tomd como poblacion, 75

mujetes que dieron a luz en la primera quincena del mes de marzo del presente aflo, de la
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cual se tomd una muestra al azar constituida por 15 mujeres atendidas en la sala de partos, en

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

Guapiles durante el mismo periodo.

Variables:

Definicion conceptual

3.3 SISTEMA DE VARIABLES

Factotes sociodemogréficos

Estudio estadistico de las
Caracteristicas de las

Usuarias
Dimensiones
Edad mateina Estado civil Lugai de Profesion Ingresos
procedencia u oficio Econémicos
Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores
Edad segin Categorias Region Actividad Ingreso mensual
aflos establecidas geogiafica labo1ial promedio de la
Cumplidos universalmente familia
Menos de 15 afios - Casada - Domicilio - Profesional Menos de 20 mil
De 15 a menos de - Soltera - Técnica De 20 a 39 mil
19 afios - Uniodn libre - Operaria De 40 a 59 mil
De 19 a menos de - Viuda - Oficinista De 60 a 79 mil
24 afios - Divorciada - Amadecasa Mas de 80 mil
De 24 a menos de - - Servicios
29 afios domésticos
De 29 a menos de iemunerados
34 afios - Otios

Mayor de 35 afios



Variable:

Concepto:

Dimensiones:

Escolatidad

Indicadores

Ultimo afio aprobado
segun nivel educativo

- Ninguno

- Piimaria incompleta

- Primaria completa
Secundaria incompleta

- Secundaria completa

- Universitaria incompleta

- Universitaria completa

- Otros.

Factoies Educativos

Estudio de las caracteristicas
educativas de las Usuarias

Educacion 1ecibida en
el control pienatal

Indicadores

Haber sido instruida en al
menos, 75 % de los puntos
esenciales incluidos en las
normas

- Signos de alarma
- Higiene personal

Relaciones sexuales

Alimentacion

1

Ejercicios fisicos

Cuidados del recién nacido

Lactancia exclusiva

Automedicacioén
- Planificacion familiar

- Otros
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VYariable:

Concepto:

Dimensiones:

Paridad

Indicadoies

Espacio intergenésico

Asistencia al control

Prenatal eficaz

Factores de riesgo

Salud

Completo bienestar fisico, mental y
social del Set Humano y no solo la
ausencia de enfermedad.

N° de embarazos

Indicadores

Tiempo transcuitido
entre el nacimiento
del hijo anterior y

actual

Haber asistido a la
consulta prenatal el

minimo de citas

Habitos o conductas

aprendidas que potencializan

Piimipara
Multipara
Gran multipata

Indicadozes

menos de un afio
mas de dos aflos

no aplica

no asistio

1 a3 citas

4 a 6 citas
mas de 6 citas
Fumar durante

el embarazo
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Antecedentes patologicos

de la madie

Patologias durante el

embarazo

Asistencia al control
Posnatal eficaz, oportuno

Y eficiente

el desequilibtio del continuo

salud - enfermedad

Usualmente hacen referencia
a enfermedades c16nico -

degenerativas

Presencia de complicaciones
que se presentan durante la
gestacion o enfermedades
preexistentes que se exacerban

durante la misma.

haber asistido al control
posnatal donde se detectan
tempranamente complica-

ciones mediatas del puerperio
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Consumo de diogas

HTA ciénica
Caidiopatias
Diabetes mellitus
ETS

Cancel

Otras

H T A inducida por
el embarazo
Diabetes gestacional
Infecciones perinatales
Hidramnios (poli - oligo)
Hemorragias

APPYyRPM

- importancia de la 1efe-
rencia y contrariefetencia
psicosis,

- infeccidn,

- mastitis 'y otros
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Noimas  estandarizadas en la
Variable: atencion pie y post-natal en la
cultuia organizativa de los EBAIS
Definicién Noimas que se aplican y determinan como debe ser la atencion pienatal
y posnatal, compiendiendo actividades normatizadas que se e¢jeicen
Conceptual: sobte la embarazada paia obtener un estado optimo de salud tanto de la
madte como del hijo o hjja y disminuit complicaciones en el pospatto
Dimensiones:
Accesibilidad Orientacion y Lstructura fisica Equipo bésico de
asesoramiento atencion
Indicadores Indicadores Indicadores Indicadores
Tiempo de espera Informacion a la Distribucién de la Protesional

(horas, minutos)
Total de consultas a
la Usuatia

Total de visitas al
Hogat

Porcentaje de
satisfaccion de las

usuarias

Indicadozes

Numero de consultas
Ofiecidas

Numero de
embarazadas
captadas
tempranamente

Hozario de atencion

guias educativas

Usuaria planta fisica
Numero de Mobiliatio con que
Actividades Cuenta
Disponibilidad de  Instiumentos con

que cuenta

Espacio fisico

Indicadores

Continuidad y
Seguimiento
Disponibilidad de
sistemas de
comunicacion
Disponibilidad de

planes de visita

(médicos, obstetras,
enfermeras,
técnicos, etc...)
Poicentaje de

personal capacitado
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2. 4 Metodologia utilizada.

Diseiio y validacién de los instrumentos:

El primer instiumento “Guia de revision de expedientes” de 15 usuarias (tomadas al azar)
que dieron a luz en la primer quincena de Maizo para vetificar datos sobre el control que han

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

Se elabord una guia de entrevista estiucturada con datos sociodemogtiaficos, de salud
y sobre la asistencia al control prenatal, dirigido a las usuarias internadas en alojamiento en
conjunto del Servicio de Maternidad Con datos sociopetsonales, profesion u oficio, ingreso
mensual, condicion econdmica, condicién de la vivienda, aspectos geogiaticos, experiencias
respecto a la atencién biindada, educacidon recibida, factores de salud y de riesgo y
antecedentes patologicos

Una entrevista pata aplicar en el postparto, que se llevo a cabo a través de visitas al
hogar de cada usuaria, sobre la asistencia al control posnatal

Se configurd una lista de observacion de la estiuctura del establecimiento de saiud y
el cumplimiento de normas de atencion po1 los EBAIS donde asisten las Usuarias objeto de
esta investigacion Este formulario se elaboré con ia finalidad de observar si la consulta pre
y postparto, cuenta con los recursos, medios de diagnéstico, tiempo establecido para la
consulta segiin normas establecidas a nivel nacional

La tabla utilizada para lograr los resultados de la informacion es la siguiente
80% - 100% = Cumplimiento satisfactotio
70% - < 80% = Medianamente satisfactorio

Menos de 70% = Insatisfactorio
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De 30 a 35 observaciones afirmativas corresponden a cumplimiento satisfactorio ( 80%-
100%)
De 24 a 29 observaciones afiimativas corresponden a cumplimiento medianamente
satisfactorio (70% - 80% )
Menos de 23 observaciones afirmativas cortesponde a insatisfactorio ( menos de 70% )

La recoleccion de los datos se Hevo a cabo en los meses de marzo y abril de 1999 las

entievistas fueron realizadas por la investigadora
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CAPITULO 4.

ANALISIS DE LA INFORMACION:

A continuacion se presentaran algunos cuadros y andlisis de la informacion recopilada
a través de la aplicacion de los instrumentos, como resultado de la investigacién en las
entrevistas realizadas a las Usuarias en el servicio de alojamiento en conjunto de maternidad
del Hospital de Guapiles, y en sus hogares, también la guia de observacién en la consulta de

los EBAIS
Aspectos socio personales:
Cuadro N°9

Mujeres entrevistadas por edad Servicio de ginecoobstetricia
Hospital Guaapiles de marzo a junio de 1999.

( valores absolutos)

Edad N¢° de Usuarias
Menos de 15 afios 1
De 15 a menos de 19 afios 4
De 19 a menos de 24 afios 3
De 24 a menos de 29 afios 1
De 29 a menos de 34 afos 2
Mais de 34 afios 4
Total 15

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

proceso reproductivo han desertado del sistema escolar y mas de treinta y cinco afios, que son
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las que presentan mayor riesgo pre y posnatal de presentar dafio para ella y su bebé. Con

respecto al estado civil, existe una proporcion igualitaria entie casadas solteras y union libre

Cuadro N° 10
Mujeres entrevistadas per grado de escolaridad.
Hospital Guapiles de Marzo a Junio

de 1999 ( valores absolutos)

Grado de escolaridad N° de Usuatias
Ninguna 3
Primaria incompleta 2
Primaria completa 6
Secundaria incompleta 2
Secundaria completa 1
Universitaria incompleta 0
Universitaria completa 1
Otros 0
Total 15

Grafico N° 3

3 Ninguno

Primaria incompleta

O Primaria completa
[1Secundaria incompleta

B Secundaria completa

40%

[ Universitaria completa

Fuente: cuadro N° 10
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Se evidencia que de las madres entrevistadas, solo una tiene estudios univeisitarios
completos y trabaja como maestia, nueve completaron la primaria y las restantes poseen
primatia incompleta o ninguna, lo que concuerda con las estimaciones de la

investigacion

sobre el analfabetismo imperante en las zonas 1wales, Ja mayoifa son amas de casa que
aporta dinero al hogar, producto de la venta de manualidades, lo que les permite,
aparentemente, una "mejot" forma de vida Una es salonera y debe pagar una niflera para que
le cuide los nifios, lo que disminuye su ingreso y a la vez avuda a la joven que cuida sus hijos
a ganaise un poco de dinero, que a su vez apoita a su hogai, las ottas son operarias de
empacadoras de tubérculos, cuyo salario es muy bajo le alcanza para subsistir con su (s) hijo
(s) o hija (s), ademéas en estas actividades laborales estan expuestas ellas y sus familias al
riesgo de sufiir intoxicacion, por la manipulacion de sustancias toxicas sin el debido equipo
de proteccion del que se les debe proveer y sin tener el conocimiento suficiente del gran dafio
que esto le esta ocasionando a ella y a los que conviven en su hogar Este tema se debe
considerat por parte del equipo de salud al implementar los programas de educaciéon para la
salud y la comunicacion social, se debe informar sobre los cuidados que deben tener en sus
trabajos para disminuir el tiesgo de ser madres ue niflos con malformaciones congénitas,

asociado a las sustancias toxicas y dafios que a mediano o a largo plazo puedan presentar

Respecto al ingreso mensual de las usuatias se obtuvo la siguiente informacion
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Cuadro N° 11
Ingreso mensual en Colones del nicleo familiar de las
usuarias entrevistadas. Hospital Guapiles de

Marzo a Junio de 1999. ( valores absolutos)

Ingreso mensual N¢ de Usuatias

De 19 a 30 mil colones
De 31 a 40 mil colones
De 41 a 50 mil colones
De 51 a 60 mil colones
Mas de 61 mil colones
Total 1

o W W N

Se evidencia que la mayoria reciben ingresos bajos, (menos de 50 mil colones por
mes) lo que apenas les alcanza para comprar los alimentos, pagar los servicios como
electricidad, agua, entre otros, que aunque son de gran utilidad, disminuye sus ingresos,
ademas deben pagai las cuotas semanales o quincenales a los " polacos”, por 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 mayoria de las viviendas de estas mujeres (que son pequeilas) habitan mas de
cuatro personas en hacinamiento, otro factor de riesgo para la gestante, donde aportan dinero
solo una persona, donde aportan dos es porque la mujer convive con los padres, trabaja y se

hace responsable de la manutencion de ella y su hijo o hija

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



68

Cuadro N° 12
Tenencia de la vivienda de las usuarias entrevistadas
Hospital Guapiles de Marzo a Junio de 1999.

( valores absolutos).

Vivienda N° de Usuarias
Propia 6
Alquilada 6
Prestada 1
Vive con los padres 2
Total 15

Grafico N° 4

13%

Propia
Alquilada
O Prestada

[JVive con los
padres

Fuente: cuadro N° 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 asi el gasto percépita, ademas de que se

mantienen en una constante ansiedad, pues no saben cuando el duefio les vaa pedir que
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desocupen o si van a tener dinero suficiente para pagar el proximo 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, con trabajo no remuneiado el cuidado de la finca, pues el salario es muy
bajo La casa donde viven es vieja y no pueden hacer mejoras disminuyendo asi su calidad de

vida

Aspectos geograficos:

De todas las usuarias enfrevistadas, seis viven cerca lo que les facilita la accesibilidad
al servicio Nueve viven lejos del Centro de Salud por lo que deben tomar el autobus u otro
medio de transporte, aumentando el tiempo y Ja cantidad de dinero que necesitan para asistir
a las citas médicas o de control del embarazo, como se puede observar en los siguientes

cuadros

Cuadro N° 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 Guapiles de Marzo a Junio de 1999.

( valores absolutes).

Tiempo N° de Usuarias
Mas de una hora 2
De una a dos horas 4
De tres a cinco horas 6
Mas de seis horas 3

Total 15
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El tiempo que tardan las usuarias en ser atendidas, se obtuvo contabilizando el
tiempo que tardan desde que salen de sus hogares hasta que llegan, el resultado es variable, el
promedio es de tres a cinco horas, las que tardan mas de cuatro horas en ser atendidas es

porque viven muy lejos

Cuadro N°14
Cantidad de dinero que gastan las usuarias para acudir a las citas
en los Centros de Salud, Servicio de gineco obstetricia
Hospital Guapiles de marzo a junio de 1999.

( valores absolutos).

Dinero en colones # de Usuarias
Menos o igual a 1000 7
De 1500 a 2000 4
De 2500 a 3000 3
Mas de 3000 1
Total 15

Las que gastan mas de dos mil colones debido a que les es necesario llevar a sus nifios a la
consulta, aunque ésta sea para ellas, porque no tienen donde dejarlos Todo ello complica su
situacion, 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 dinero suficiente, inclusive, adquiriendo deudas, que luego tienen que "ver" como

las pagan.
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Experiencias personales con respecto a la atencién brindada: se le solicitd a las usuarias
referirse al tipo de personal que las atendié durante la consulta prenatal y el grado de
satisfaccidn con respecto a la misma, a cudntas citas asistieron obteniendo el siguiente

resultado.

Cuadro N° 15
Tipo de personal Profesional de salud que atendio a las usuarias
en la consulta prenatal en los centros de salud. Hospital
Guapiles de marzo a junio de 1999.

( valores absolutos).

Personal que atendi6 N¢ de usuarias
Médico general 13
Obstetia 1
Enfermera 1
Total 15

Segin se puede observar, la mayoria de las usuarias fueron atendidas por médicos
generales, quiénes no consideraron necesario referirlas al  Ginecologo por cursar con
embarazos aparentemente "normales”  Ellas refieren "que no se les dio ningun tipo de
educacion durante las consultas, simplemente les hacian algunas preguntas, a veces las
examinaban, les indicaban hierro y éacido folico (que algunas no tomaron porque no sabian
para que sirven), algunas que presentaron prurito vaginal, le pedian al médico una crema para

la picazén”.



72

Cuadro N°16
Numero de consultas en periodo prenatal de las usuarias
entrevistadas, Hospital Guapiles de marzo a junio

de 1999. ( valores absolutos).

Asistencia a citas N° de Usuarias
No asistio 2
De 1 a3 citas 4
De 4 a 6 citas 4
Mas de 6 citas 5
Total 15

Fuente entrevista aplicada a Usuarias en el preparto. H G

Sobre la asistencia a la consulta 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 nimero optimo de evaluaciones.



CUADRO N° 17

Orientaciéon recibida en la consulta Prenatal y posnatal de las usuarias
entrevistadas en el Servicio de gineco obstetricia y en los hogares

Hospital Guapiles de Marzo a Junio de 1999.

( valores absolutos).
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Orientacion Prenatal # Posnatal #
Si No Si No
e Signos de alaima durante el embarazo
y puerpetio 1 14 1 14
o Higiene personal 1 14 1 14
o Relaciones sexuales 1 14 1 14
o Alimentacion 1 14 1 14
o Ejercicios fisicos 1 14 1 14
»  Automedicacion 1 14 L 14
s Cambios que sufre su organismo ! 14 1 14
. . . 1 14 1 14
o Cuidados del recién nacido
- 15 0 1 14
e Tamizaje
) . 1 14 1 14
e Lactancia exclusiva
. 1 14 1 14
o Deambulacion temprana | ” . ”
e Planificacién familiar ! 14 15 0
e Curso sicofisico para el parto ! 14 i 14
o Auto cuidado en el puerperio 1 14 q 14
o Tue referida a la consulta : 1 14 1 14
Por el médico- 0 15 1 14
o Por la enfermera- 0 15 1 14
o Por técnico de atencion primaria- 13 ) 0 15

Como se puede observar en este cuadro, la educacién es muy deficiente, la persona

que recibi6 toda la orientacion fue porque tuvo acceso a la consulta particular desde que tuvo

certeza de su embarazo y continué pagando después del parto tanto para ella como para su

bebé.



Con respecto a la consulta posnatal los datos fueron los siguientes.

Cuadro N° 18
Atencién recibida en la consulta posnatal de las usuarias en el hogar,
y posparto. Hospital Guapiles de marzo a junio de 1999.

( valores absolutos).

Personal que Madre Hijo (a) Ambos Total
Atendid

Ginecologo 1 0 1 2
Médico 0 0 0 0
Obstetra 0 0 0 0
Enfermera 1 1 0 2
Otros 0 14 0 14
Total 2 15 1

Como se puede observar en el cuadro anterior, la atencion recibida es brindada al nifio
vy no a la madre, por personal auxiliar de enfermeria Al preguntarseles por qué tipo de

personal prefieren ser atendidas en embarazos posteriores se obtuvieron los siguientes datos
Cuadro N° 19

Tipo de personal profesional por el cual desearia ser atendida en embarazos
posteriores. Entrevista a las usuarias en el hogar, posparto.
Hospital Guapiles de marzo a junio de 1999.

( valores absolutos).

Personal profesional N¢ de Usuarias
Meédico 1
Enfermera obstetra 13
Otro 1

Total 15
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Cuando se les realizd la entrevista se les explico que la consulta posnatal se
contempla a partir del egieso del hospital, a las preguntas sobre la educacion brindada en la
consulta posnatal, todas, excepto una, refieren que no conocen la existencia de dicha
consulta Que solamente se les indicé la fecha en que debian llevar al nifio para la prueba del
tarmzaje o del taldon, donde fueron atendidas por un (a) auxiliar de enfermeria Solamente si
un nifio o nifia nace con problemas, se le da seguimiento por neonatologia (el tiempo
adecuado) y luego por pediatria. Si Ellas se sienten mal, van al EBAIS donde las atiende un

médico general y las refiere al ginecélogo solo si éste lo considera estrictamente necesario

Al preguntar sobre el tipo de profesional que les gustaria ser atendidas en partos
posteriores, la mayoria opté por Enfermera obstetra, refieren que le tienen mas 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 orientacidn 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 episiotomia,
entre otros, pero que estaban tan desorientadas que se les olvido lo que les dijeron, ademas no

recuerdan que se les invitara a asistir a una consulta de posparto.
Factores de salud:

A continuacidén se presentan algunos datos con respecto a la salud de las mujeres

entrevistadas en el servicio de obstetricia, en el 4rea de alojamiento en conjunto

A las preguntas que abarcan el espacio intergenésico seis refieren tener menos de un
afio y tienen mas de cinco nifios, dos con espacio de més de dos afios, una tiene dos nifios y la

otra tiene tres, las restantes son primiparas, o sea, es el primer bebé que tienen y la mayoria
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son adolescentes Grupo que se debe considerar por parte del equipo de salud para aplicar un
buen control posnatal, de planificacion familiar y de educacion, enfatizando las razones de

tener espacios intergenésicos mayor de dos afios

En los siguientes cuadros podremos observar que la mayoria de las mujeres

entrevistadas no presentaron factores de riesgo enddgeno ni exégeno durante el embarazo

Cuadro: N° 20
Antecedentes patologicos de las usuarias entrevistadas en la consulta
de prenatal en el Hospital Guapiles de marzo a junio de 1999.

(Valores absolutos).

Antecedentes patologicos N¢° de Usuarias Total
Si No

Cardiopatias 1 14 15

Diabetes mellitus 1 14 15

Nefropatias 0 15 15

Enfermedades de transmision
Sexual 0 15 15
Algin tipo de cancer 0 15 15

Hipertension arterial 2 13 15
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Cuadro: N° 21
Patologias durante el embarazo de las usuarias entrevistadas
en la consulta de preparto en el Hospital Guépiles

de Marzo a Junio de 1999.( valores absolutos).

Patologias durante e! N° de Usuarias Total
embarazo Si No

Hipertensién atterial

Inducida por el embarazo 3 12 15

Diabetes mellitus

gestacional 1 14 15
Infeccion perinatal 0 15 15
Hidramnios (poli u oligo) 0 15 15
Amenaza de parto prematuro 0 15 15
Ruptura prematura de membranas 0 15 15
Hemortagias 0 15 15

Dos refirieron tener antecedenies patoldgicos familiares y  tres presentaron
desérdenes patologicos inducidos por el embarazo, ademés ninguna afirmd consumir algiin

tipo de droga, no fuman, ni ingieren licor, lo cual conlleva a analizar que cursaron con un

parto normal.

Con respecto a la observacién relizada en uno dc los EBAIS, se puede decir lo
siguiente: no cuentan con el equipo estrictamente necesario para la atencién esencial de la
usuaria, ni las medidas de higiene bésicas, el EBAIS se instalé en una casa de habitacion y
estd distribuido de la siguiente manera: una sala de espera, una pequefia "oficina" rustica 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 pequefia, dos

consultorios, no hay biombos, cuentan con una ldmpara "cuello de ganso" para los dos
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consultorios, no hay suficiente claridad ni buena ventilacion, tampoco tienen lavatorios (para
el lavado de manos entre cliente y cliente); si tienen informacioén sobre la importancia del
lavado de manos, un balde con agua jabonosa para descartar el equipo utilizado, un servicio
sanitario para el publico En el espacio construido para la cochera, acondicionaron para la
atencién de la pre-consulta, brindada por personal auxiliar de enfermeria donde pesan, miden,

toman la presion arterial, vacunan, entre otras cosas

La misceldnea realiza bien su trabajo de hmpieza, pero la estructura y la poca
iluminacidn natural de la "casa" no ayuda para que luzca "tesplandeciente”, tienen basureros

distribuidos estratégicamente

El equipo estéiil, como espéculos, equipos de curacidén, entre otros, lo traen del

Centro de Equipos del hospital

Para los medios de diagnostico, utilizan los del hospital, se envia al cliente con la

solicitud del examen pertinente y de ahi se envia el resultado al EBAIS .

El hoiario de consulta prenatal es de dos horas los martes por la mafiana y
aproximadamente dos horas los jueves por la tarde, tiempo en que refieren, se atienden 25
usuarias por semana El personal capacitado con que cuentan, son dos médicos, dos auxiliares
de enfermeria, una secretaria, una miscelanea y dos asistentes técnicos de atencion primaria

para dos sectores de la poblacion. (Central 1 y 2)
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Capitulo 5.

Conclusiones y Recomendaciones.

Conclusiones:

Informacién general

La poblacion en estudio estd conformada por 76 usuaiias atendidas en sala de partos del
Hospital de Guapiles durante la primera quincena de Marzo, de las cuales se tomé una

muestra al azar de 15 mujeres que dieron a luz en ese petiodo

Predomina el grupo de mujeres de 15 a 19 afios y mayores de 34 aflos, las cuales

presentan mayor 1iesgo prenatal y posnatal

Con respecto al estado civil, existe una proporcion igualitaria de casadas, solteras y en
union libre Las que conviven con un compafiero, presentan mejor estabilidad econémica
ya que hay un ingreso mas de dinero, las mujeres solteras, algunas conviven con los

padres o solas y tienen que trabajar para subsistir ella y su hijo o hija

La mayoria de las mujeres entrevistadas viven lejos dej Centro de Salud, lo que influye en

el aspecto econémico

La actividad laboral que prevalece en el area agraria es el manejo de productos de
exportacién, como* tubérculos, matas, Gerber, palmitos, entre otros; donde los salarios
son muy bajos comparados con el estipulado por la ley Ademas, se aumenta el riesgo de
sufrir dafio por el mal manejo de sustancias toxicas sin la debida proteccion para Ellas y

su entorno, a mediano y a largo plazo.



80

Las mujeres que trabajan y son jefes de hogar deben cumplir varios roles (trabajadoras,
amas de casa, madres y algunas de esposa) lo que influye para que no asistan a la

consulta

De las mujeres entrevistadas la mayoria completaron apenas la primaria, algunas solo
primaria incompleta o ningin 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 planificacién

familiar

La educacion 1ecibida en el contiol pienatal no alcanzan las normas minimas establecidas
por el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro Social, lo que afecta en la

poca motivacion para lograr una adecuada evolucion de su embarazo.

La educacion que se les brindé fue en el posparto inmediato, por el personal que las
atendié durante el parto y en alojamiento en conjunto, donde la usuaria se encuentra en

condiciones emocionales poco favorables para aprender.

En el posparto inmediato, se les indica el dia que deben llevar al nifio o la nifia para la
prueba del taldn (tamizaie» y se les da cita para asistir a la consulta de planificacién

familiar, en dicha consulta se les pregunta con qué quieren planificar

De las 15 mujeres entrevistadas solo nueve acudieron al nimero de consultas pienatales
estipuladas en las normas del Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Seguro

Social.
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Con respecto a los EBAIS que se han desarrollado bajo los principios de Solidaridad,
Universalidad y Equidad y cuyo objetivo principal es® "brindar una atencion integral a las

personas para mejorar la salud de la poblacién”, se puede observar lo siguiente

o El EBAIS ofrece dos consultas de prenatal por semana, de cuatro horas, tiempo en el cual

se atienden 25 usuarias
o Eltiempo de espera de la usuaria es variable, calificando éstas su satisfaccién en un 6%

o Las mujeres asisten al EBAIS cuando sospechan que estidn embarazadas, no porque las
han captado tempranamente y 1eferido, llegando en diferentes etapas de su embarazo,
excepto cuando los Técnicos de Atencion Primaria encuentran aiguna en su campo de

accidon.

o La poblacion, por 4rea de atraccion de este EBAIS, es de 7 200 personas atendidas por
dos médicos, dos auxiliares de enfermeria, una secretaria, una misceldnea y dos ATAPS,

(datos subregistrados)
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Recomendaciones:

o Desarrollar un plan de accion estratégico que permita brindar una atencion de calidad y
de mayor cobertura, estableciendo una consulta brindada por Enfermera (o) Obstetra,

para favorecer la interaccién y fomentar la confianza y seguridad de la Usuatia

o Crear conciencia en el Equipo Basico de Salud (EBAIS), que incluye a un Médico
general, una Auxiliar de enfermeria y un Asistente Técnico de Atencion Primaria
(ATAP), los cuales analicen en las comunidades todos los factores sociodemograficos y

educativos que influyen en la atencion de las madres a la consulta prenatal.

o Establecer un seguimiento por medio del EBAIS, 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, segiin las normas establecidas por el

Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del Segro Social.

e DProyectarse a la comunidad a través de los diferentes medios de comunicacién

disponibles

o Ofrecer el curso sicofisico para el parto en instalaciones adecuadas
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Con respecto a los EBAIS

Construccién de infraestiucturas que reunan las condiciones favorables, tanto para el
personal como para los usuarios (as), debido a que un ambiente laboral y de atencién al
cliente, adveiso, influye en el aspecto psicologico, emocional y espiritual, en algunos

casos, fisico, para estos grupos

Dotacién de instrumentos y materiales adecuados para brindat una mejor atencién a la
usuaria y que ella misma se sienta satisfecha y presente deseos de continuar asistiendo a

l4s citas de control

Aplicar las normas establecidas por el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense del
Seguro Social, para asi brindar una captacion temprana, atencion adecuada y un
seguimiento apropiado y oportuno Que se promocionen las consultas de prenatal y

posparto

Que asignen una (un) enfermera (o) Obstetra para realizar las consultas de prenatal y
postparto por cada cinco EBAIS, dependiendo de la poblacién Asi se lograrfa brindar
una educacion apropiada tanto para el personal como para las usuarias, ademas de dar un

seguinmento en el hogar a las mujeres que presentan riesgo.
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CAPITULO 6.

ALCANCES DE LA INVESTIGACION

6.1: Proyecciones

Dentro de las proyecciones, lo que se pretende es ciear una conciencia en el Equipo
Basico de Salud (EBAIS), que incluye a un Médico general, una Auxiliar de enfermeria y un
Asistente Técnico de Atencion Primaria (ATAP), los cuales analicen en las comunidades
todos los factores sociodemograficos y educativos que influyen en la baja asistencia de las
madres a la consulta prenatal y posnatal A la vez por 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 sociodemografico, 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 cooperacion de
las madres incluidas, existi6 anuencia del personal capacitado para colaborar con esta
investigacion, se tuvo buen acceso a los expedientes de la poblacion en estudio, solamente el
area de atraccion 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 TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

24 de Marzo 1998
FE-TF-49-98

Seflora

Maria Eugenia Bermudez
Fstudiante

Programa de Licenciatura
ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimada estudiante:

Por este medio me dirijo a usted para hacer de su conocimiento
gue esta Comisidn aprobd en su sesidn 04-98. celebrada el pasado 23
de febrero 1998. el tema sometido por usted bajo el titulo de:
"Factores sociodemograficos y educativos que incluyen en la no
asistencia de la mujer al control del embarazo y pos—-parto en el
Hospital de Guapiles en el periodo de marzo a mayo de 1998".

A la vez le informo que dicha solicitud se aprueba con correccidn
de los objetivos especificos:

1.- JIdentificar los factores econdémicos que influyen en la no
asistencia de la mujer al control del embarazo y pos’parto en
dicho rperiodo.

2.~- Identificar los factores sociodemograficos que inciden en la
no asistencia de la mujer al control respectivo el embarazo
v posparto.

3.—- Identificar las caracteristicas educativas de las mujeres que
no asisten al control respectivo del embarazo vy posparto.

Aprovecho la oportunidad para saludarla y a la vez desearle éxito
en la elaboracidén de su Propuesta.

Atentamente, T
) \:‘“ L\DAD DE COY{&, .
7 [ — "‘.;;-‘g
L%@% % S (7 vuomconom o
a Rodrlguez \ e Ry
Coordlnadora “ RN 'Wﬂﬁﬁﬁif
COMITE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION o BT

ESCUELA DE ENFERMERIA

CC: Expediente
ARCHIVO



UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
ESCUELA DE ENFERMERIA

9 de Abril de 1999
EE-TFG-097-88

Estudiante

Ma Eugenia Bermudez
PROGRAMA LICENCIATURA
ESCUELA ENFERMERIA

Estimacda estudiante

Por este medio me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que esta Comision
aprobd en su sesién 09-29 celebrada el pasado 5 de Abril de 1999, el informe de Tesis,
bajo el {itulo de: “Factores sociodemograficos y educalivos que incluyen en la no
asistencia de la mujer al control del embarazo y pos par‘fo en el Hospital de Guapiles en el
mes de abill de 19897 by

Le ruego solicitar a la Directora de msta Umdad Académica; se sirva nombrar el
Comité Asesor que tendra a su cargo la reahzamén de dicho proyecto

Augurandole éxitos en la ejecucién de la;’mis 1a, de usted,

Atentamente,

Lic Emes A
)'?ll"m ' . ,
COMISION TRABAJOS FINALES
DE GRADUACION ‘
ESCUELA DE ENFERMERIA

ce: M.Sc. Olga Marta Solano S.; Directora Esc. &niria
Lic. Delfina Charlton; Directora Proyecto
Expediente estudiante
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10 de Marzo de 1999

Master: Olga Martha Solano.
Directora Escuela de Enfermeria

Universidad de Costa Rica.
Presente.

Estimada Licenciada:

Por este medio me permito sugerir la siguiente integracion del comité asesor del
Proyecto de Graduacién “Factores Sociodemograficos y educativos que influyen en la
atencion de la mujer en el embarazo y postparto en el drea de salud de Guapiles de en el
periodo de Marzo a Junio de 1999.

Las siguientes personas conformaran el comité asesor:

Directora: Licda. Delfina Charlton.
Lectora: Licda. M* Antonieta Calvo.
Lectora: Master. Ligia Murillo

En espera de su respuesta, la saluda muy atentamente.

Bach. Maria Eugenia Bermidez C.
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10 de Marzo de 1999

Master: Ligia Murillo
Profesora de Escuela de Enfermeria.
Universidad de Costa Rica.

Estimada Profesora

La presente es para saludarla y a la vez solicitarle su valiosa cooperacion como
lectora del Proyecto de Investigacion para optar por el titulo de Licenciatura en Salud de la

Mujer y Perinatologia.

El nombre del proyecto es: “ Factores sociodemograficos y Educativos que influyen en la
atencion de la mujer en el embarazo y postparto en el 4rea de salud de Guépiles de Marzo a

Junio de 1999.”

Agradeciendo su anuencia, me despido de Usted muy atentamente.

Bach. Maudia Eugenia Bermudez C.
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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 cooperacién como
lectora del Proyecto de Investigacion para optar por el titulo de Licenciatura en Salud de la

Mujer y Perinatologia.

El nombre del proyecto es: “ Factores sociodemograficos y Educativos que influyen en la
atencion de la mujer en el embarazo y postparto en el area de salud de Gudpiles de Marzo a

Junio de 1999.”

Agradeciendo su anuencia, me despido de Usted muy atentamente.

Bach. Maria Eugenia Bermmidez C.
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20 de Febrero de 1999.

Licda. Delfina Charlton.

Coordinadora de Licenciatura en Salud de La Mujer y Perinatologia.
Escuela de Enfermeria.

Universidad de Costa Rica.

Estimada Profesora:

La presente es para saludarla y a la vez solicitarle su valiosa cooperacion como
Directora del Proyecto de Investigacion para optar por el titulo de Licenciatura en Salud de la

Mujer y Perinatologia.

El nombre del proyecto es: “ Factores sociodemogréficos y Educativos que influyen en la
atencién de la mujer en el embarazo y postparto en el drea de salud de Guépiles de Marzo a

Junio de 1999.”

Agradeciendo su invaluable colaboracion, me despido de Usted muy atentamente.

Bach. Maria Eugenia Bermudez C.



UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
ESCUELA DE ENFERMERIA
DIRECCION

31 de agosto de 1999
EE-D. 453-99

Senoras
Licda. Delfina Charlton Lewis
Directora

Licda. Maria Antonieta Calvo Rodnguez
M.Sc. Ligia Murillo Castro

Miembros Comité Asesor

Trabajo Final de Graduacion

Estimadas profesoras

Con la facultad que me conﬁere el Reglamento de Trabajos Finales de
Graduacién, me permzto debignar}as para integrar el Comité Asesor de la
Tesis: “Factores sm:im&mwmf icos y educativos que influyen en la nwo
asistencia de la mz.j@r al controf del emﬁarzmo ¥ posparto, en el
Hospital de Gw%pilw, ern el ‘mes de abril de 1999”, que sera
implementado por la Baoh Maria Eugema Bermudez C.

La Directora de la Tesis 1as convocarz a una pmmeza reunién, con el {in de
fijar la metodolegia a u’uhzar para"_'e 1traba30 ‘del Comité.

De ustedes c~n toda conmderac:ton,

e
\) '(Jﬂunu LIS
Pt i
Fil AN,
o “
i

| .w?}/}g[(( FOn “
45«5‘(‘(‘,

Onsgivad

Priado
Moo, Olew Masia So'ino de Morn
Vs PHrociory
EOCTUETA DE ENFER MR
R A\ SATAREVAME DAV S @ 1}
M.Sc. Olga Marta §o\lano Soto
Directora

ESBCUELA DE ENFERMERIA

€ pe enpr RMU\"”*N”

cc:  Lieda. Ernestina Aguirre, Coordinadora Comision T.F.G.
Br. Ma. Eugenia Bermudez C.
Expediente
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INSTRUMENTO # 1

Guia de revision de expedientes

Guia de revision de expedientes clinicos de Usuarias que parieron en la primer
quincena del mes de Marzo de 1999 para identificar si asistieron o nc a la consulta prenatal y

posnatal.

Objetivo: Identificar las Usuarias que no asistieron a esta consulta y extraer informacion

necesaria para realizar visitas al hogar.

1) De las Usuarias que no asistieron extraer la siguiente informacion:

0 Nombre de la Usuaria

0 Numero de expediente

(] Fecha del parto

0O Direccidon exacta

0 Nuamero de teléfono (si tiene)
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INSTRUMENTO N°2

GUIA DE ENTREVISTA

Universidad de Costa Rica
Escuela de Enfermeria

Licenciatura en Salud de In Mujer y Perinatologia

Estimada usuaria:

El objetivo de la presente guia de entrevista e¢s obtener informacién sobre aspectos
relacionados con los factores que influyen en su asistencia o no a la consulta prenatai.

El aporte que Usted pueda brindar en esta entrevista es de gran ayuda, ya que de esta
forma se podran identificar algunos factores que inciden en la baja cobertura a esta consulta;
y de esta manera obtener una base objetiva para ¢l establecimiento o elaboracion de
estrategias que mejoren la calidad de dicha consulta. Es importante que responda de la
manera mas sincera y fidedigna de acuerdo con lo que le esté afectando en este momento,

con la plena seguridad de que esta informacion es absolutamente confidencial.

A continuacion se presentan una serie de preguntas con varias alternativas, léalas y

sirvase responder cada una.

Muchas gracias por su valiosa cooperacion.
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Hospital de Guapiles
Servicio de Obstetricia

Fecha

Datos sociopersonales:

BEdad < de 14 afios
15 a menos del9 afos
19 a menos de 24 afios
24 a menos de 29 afios
29 a menos de 34 afios

> de 34 afios

Estado civil Casada
Soltera
Unidn libre
Viuda
Divorciada
Procedencia Direccidn actual
Numero de hijos vivos G p A C
Escolaridad Ninguna

Primaria icompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universitaria incompleta
Universitaria completa

Otros

Profesion u oficio:




Ingreso mensual en colones: Egreso mensual (gastos):
de 19 a 20 mil de 19 a 20 mil

de 20 a 30 mil de 20 a 30 mil

31 a 40 mil de 31 a 40 mil

de 41 a 50 mil de 41 a 50 mil

de 51 a 60 mil de 51 a 60 mil

mas de 60 mil mas de 60 mil

Condicion econémica:

Numero de miembros de la familia que conviven bajo el mismo techo:
Edad Parentesco

98

de

e TN TN T T N Y

Numero de personas que trabajan y aportan dinero al hogar.

Tipo de vivienda
1) Propia

2) Alquilada
3) Prestada

4) Hipotecada

5) Vive con los padres

Condicion de la vivienda (servicios con que cuenta la vivienda)
Agua Potable

Pozo



Rio o quebrada
Electricidad St ()
No( )
Ventilacion Buena
Mala

Numero de aposentos:

Bienes materiales:
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Aspectos geograficos:

Centro de salud més cercano al que asisten.

Medio de transporte que utiliza:

1) Autobus

2) Vehiculo propio

3) Taxi

4) Caminando

5) Otro

Horario del autobus del lugar (si hay)

Tiempo que requiere para asistir a la consulta:
1) Hora en que toma el autobus

2) Tiempo que tarda para llegar a su destino

3) Tiempo en que tarda para ser atendida desde que llega hasta que sale
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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

Experiencias personales respecto a la calidad de atencion brindada.
Asisti6 al control prenatal? SI_ NP° de veces
No asistié

1 a3 citas

4 a 6 citas

> de 6 citas

Por quién fue atendida?
Meédico
Obstetra

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

Otros

Cuantos meses de embarazo tenia cuando asisti6 a la primer consulta?

Fue visitada en su hogar por técnico y/o auxiliar de enfermeria del EBAIS? SI. NO__

Recibié atencion prenatal cada vez que fue citada a Ja consulta? SI  NO__

Explique
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Fue atendida por el mismo profesional cada vez que asistié al control prenatal? SI_ NO

Expique

Orientacion y asesoramiento:

Qué tipo de orientacion se le brind6?

Charlas SI NO

Folletos St NO =
Educacion individual N NO
Educacion grupal St NO

Se le oftecio la oportunidad de recibir el Curso Profilactico para el Parto?

SI NO
Lo recibieron? st NO
Por qué?
Se le brindé orientacion respecto a:
o  Signos de alarma St NO
o Higiene personal SI NO
o Relaciones sexuales st NO
e Alimentacion ST NO
e Ejercicios fisicos SL NO
o Cuidados del recién nacido SI NO
o Lactancia exclusiva SI NO
»  Automedicacion St NO_
o Planificacion familiar st NO_
e Cambios que sufre su organismo SI NO
o Deambulacidon temprana SI NO

o Otros ST NO



De 0 a 10 cémo califica la atencion que le brindaron?

B= 8-10
R= 5-7
M= 0-4

Factores de salud:

Es asegurada?

Directa

Por el esposo
Por el estado
Por cuenta propia

No tiene seguro

Espacio intergenésico:

Factores de riesgo:

Fuma? ST

< de un aifio
> de dos afios

no aplica

N°

Consume drogas? SI

Toma licor? SI

Antecedentes patolégicos:

Cardiopatias
Diabetes mellitus

Nefropatias

que tipo?

Cuanto

Sufre de:

Enfermedades de transmision sexual

Algun tipo de cdncer

Paridad:

NO
NO
NO

S1

1UZ

ST NO
Primipara
Multipara

Gran multipara

SI NO
SI NO

S1 NO
Cual NO

S1 NO




Otros

Patologias durante el embarazo: sufrié de alguna enfermedad durante el embarazo?

Hipertension arterial inducida por el embarazo
Diabetes Mellitus gestacional

Infeccidn perinatal

Hidramnios (poli u oligo )

Hemorragias

Amenaza de parto prematuro

Ruptura prematura de membranas

Otros

SI NO
SI NO
SI NO
SI NO

SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
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INSTRUMENTO N°3
GUIA DE OBSERVACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Universidad de Costa Rica
Escuela de Enfermeria

Licenciatura en Salud de la Mujer y Perinatologia

Guia de observacion no participativa estructurada de la consulta pre y post-parto.

104

Este formulario se elabord con la finalidad de observar si la consulta pre y pos parto en los

EBAIS, cuenta con los recursos, medios de diagndstico, tiempo establecido para la consulta

segun normas establecidas a nivel nacional.

La tabla utilizada para lograr los resultados de la informacion es la siguiente.

80% - 100% = Cumplimiento satisfactorio.
70% - < 80% = Medianamente satisfactorio.
Menos de 70% = Insatisfactorio.

De 30 a 35 preguntas afirmativas corresponden a cumplimiento satisfactorio

( 80% - 100% ).

De 24 a 29 preguntas afirmativas corresponden a cumplimiento medianamente

satisfactorio (70% - 80% ).

Menos de 23 preguntas afirmativas corresponde a insatisfactorio ( menos de 70% ).
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Recurso material: SI NO

) @)

Gradilla.......ooveeeeiiie s
BIiombo...vveeieieee e
ESCritOriO. o oeei e
SRS et
Mesa auxiliar para equipo......ccceeeervreecrvernenn.
Basurero con bolsas.......ccoveeeeieiiieieieeee
Equipo de diagndstico con baterias.................

Camilla...cooorvoieiie, e s

e A h e

Lampara cuello de ganso......cceeeeciieiieicnenne

. Cinta métrica............. s

b—— e
_ D

S ADATIAS et

.
[\

. Pafios....ccoooeinnll e

——
(8]

. Balde con agua jabonosa.......cccccoovciiniiennns

Juu—
SN

. Frasco con alcohol al 70% y 90%..................

—
|92

. Frascos con espdtulas y aplicadores...............

o
N

. Tubos de ensayo estéril........oooceiiieeiiinnnn.

prt
~d

O T aSCOS et

—
xR

L POoTta JAMINAS. ..o

—
Nel

. Espéeulos y guantes.........cccooiiniiiinnn

[\
o]

CPInZa de MOta. oo

o
—

. Ordenes para centro de nutricion........c.........

o
\"]

. Porta ldminas de cartén para citologfas..........

)
G2

. Papeleria especifica para la consulta...............

Do
N

. HISterdmetro.....ceeeuveeieeieeereeeeecrieecce e
25. Sabanas y papel periddico.......ccceeemvrrirnnerennn.

26. Toallas Sanitarias........eeevevneeeureeeeneerreneeennnness




[Yledios de diagnéstico:

27. Examenes de 1aboratorio...cceeecceevivnerviineiinnnnn.
28. Radiolo@ia.......ccceeveiviiiii e,
29 UHRIaSOmMIAO..cuu e,

Horas disponibles para la consulta.
30 4 BOTAS..eiiiieiiiiereceieiiiree e
31 6BOTaS it e

3 8 ROTaS e

Numero de pacientes atendidas por hora segiin normas:
33. 12 USUarias....coeeeeeeeeeeecriiiieeeeeeeeeeciiieceee e
34 T4 USUATIAS....ceeeieeeeeeiiie e

35 16 USUATIAS. ce e

SI
(1)

NO
(2)
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INSTRUMENTO N°4

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL POSPARTO

Universidad de Costa Rica
Escuela de Enfermeria

Licenciatura en Salud de la Mujer y Perinatologia

Estimada usuaria:

El objetivo de la presente entrevista es obtener informacién 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 podran identificar algunos factores que inciden en la baja cobertura a esta
consulta; y de esta manera obtener una base objetiva para el establecimiento o elaboracion de
estrategias que mejoren la calidad de dicha consulta.

Es importante que responda de la manera més sincera y fidedigna de acuerdo con lo
que le esté afectando en este momento, con la plena seguridad de que esta informacién es
absolutamente confidencial.

A continuacién se presentan una serie de preguntas con varias alternativas, léalas y

sirvase responder cada una.

Muchas gracias por su valiosa cooperacion.
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Enfermeria
Licenciatura en Salud de Ia Mujer y Perinatologia.

Entrevista dirigida a la usuaria en el postparto

Edad Lugar de residencia

Peso Medio de transporte

Talla Es asegurada?

G P A C Espacio intergenésico -
Profesidon u oficio Riesgo

Asistencia al control posaatal:

Recibié referencia a la consulta posparto? Si () NO ()
Recibi6 orientacidén con respecto a la consulta posparto? SI () NO ()
Recibi6 una hoja de referencia para asistir a la consulta posparto? SI () NO ()
Recibi6 orientacidn con respecto a los cuidados posparto? SI () NO ()

Durante la consulta de preparto

Durante la hospitalizacion

Practica en forma efectiva la orientacién recibida con respecto al pos parto? Especifique:
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Explique en forma clara porqué no asisti6 a la consulta

posparto

Conoce Usted a los cuantos dias después del parto debe asistir a la consulta posparto?

Especifique

Durante la consulta posparto, fueron contestadas sus dudas y temores sobre su condicion de
salud?

Especifique:

s Recibi6 orientacidn educativa sobre los cambios que sufre su organismo?

Si No
o Deambulacion temprana ? Si No
s Nutricion Si No
e Baiflo diario? Si No
o Lavado de genitales? Si No
s Cuidado de los pechos? Si No
o Ejercicios para favorecer musculos abdominales? Si No
o Complicaciones o sintomas de alarma Si No
e Cuidados del recién nacido Si No
o Cuidados de la episiotomia (st se le realiz6) Si No
e Planificacion familiar Si No
o Lactancia exclusiva Si No
e Autocuidado de la madre en el puerperio Si No
¢ Signos de alarma en el puerperio Si No
Otros Si No
Especifique

Fueron atendidos Usted y el nifio o la nifia en dicha consulta? SI () NO ()
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Qué tipo de personal le gustaria que la atendicra en dicha consulta?

Médico

Enfermera obstetra

Cuando asistié a su primer control pos-parto? <de7 dias ( )
de 7a10dias ( )

més de 10 dias ()

Cuando asistié a su segundo control pos-parto?

e 30 dias después del parto Si( ) No ( )
Si no asistié al control prenatal, ;fué visitada en su hogar por Técnicos y / o Auxiliares de
enfermeria del EBAIS correspondiente? St No

Si no asistio al control postparto ¢ fué visitada en su hogar por Técnicos y / o Auxiliares de

enfermeria del EBAIS correspondiente? Si No
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1. DEFINICION

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 basicos:
extenso o de amplia cobertura, precoz o temprano, periddico o continuo, completo o integral y con en-
foque de riesgo.

2.1. Extenso

Solo en la medida en qué el porcentaje de poblacion controlada sea alto (lo ideal es que abarque a
todas las embarazadas), se podran extender los objetivos det control prenatal a toda ta poblacion de
embarazadas y aplicar con eficacia el enfoque de riesgo.

2.2. Precoz

El control prenatal debera iniciarse 1o mas temprano posible, tratando que sea desde el primer tri-
mestre de la gestacion Esto permite fa ejecucion oportuna de las acciones de fomento, proteccidon y
recuperacién de la salud, que constituyen la razén fundamental del control Ademaés, permiic la iden-
tificacion precoz de embarazos de alto riesgo, aumentando por lo tanto, la posibilidad de planificar
eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las caracteristicas de la atencion obstétrica que de-
be recibir y el lugar donde ésta ha de realizarse

2.3 Periodico

Los controles deberan repetirse con una frecuencia y oportunidad que variaran segln el grado de
riesgo del embarazo Las de alto riesgo necesitaran una mayor cantidad de consultas, cuyo namero y
momento estaran fijados por el tipo de problema que presenten En un embarazo normal, la frecuan-
cia de controles prenatales responde al siguiente esquema:

a Durante las primeras 32 semanas, se hara un control prenatal por mes.
b De fa semana 32 a la 38, los controles se haran cada tres semanas.

¢ De la semana 39 ala 42, los controles se haran cada semana.

d Alas 42 semanas o mas, debe internarse.

Durante las’primeras 20 semanas, la paciente debe tener por lo menos un control prenatal.

Debe considerarse que el minimo aceptakle en un embarazo de bajo riesgo debe ser de cinco contro-
les prenatales

2.4, Completo

Los contenidos minimos del control deberan garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de
fomentn, proteccién, recuperacion y rehabilitacion de la salud de la embarazada y de su hijo. Deberan
representar, ademas, la aplicacion practica del conocimiento cientifico més actualizado.

2.5. Con enfoque de riesgo

Es necesaria la fijacién de un criterio discriminador entre el alto y el bajo riesgo, asi 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 un gradiente de necesidades de cuidados, que va desde un minimo para los
individuos de bajo riesgo -0 de baja probabilidad- de presentar el dano, hasta un maximo, necesario
sélo para aquellos con alta probabilidad de sufrir alteraciones de salud en el futuro.

ATENGION PRENATAL




Las necesidades de salud del grupo de bajo riesgo se resuelven, en general, con procedimientos sim-
ples (primer nivel de atencitn). El de alto riesgo, generalimente, requiere técnicas mas especializa-
das. Aunque algunos casos pueden ser resueltos en el primer nivel de atencién, otros necesitan un
segundo nivel, con personal y equipos mas desarrollados.

En otras circunstancias, el problema requerira de técnicas atn mas avanzadas que pueden ser reali-
zadas so6lo por personal altemente especializado (tercer nivel de atencion).

El cuadro 1.1 ilustra lo referente al control prenatal eficiente con enfoque de riesgo.

CUADRO L.1. Fundamentos de la normatizacion del control prenatal, segin enfoque de riesgo

L ENFOQUE DE RIESGO ]

pretende

f DAR MAS ATENCION A AQUELLOS J

[ QUE TIENEN MAYOR NECESIDAD

se basa en que

NO TODOS LOS INDIVIDUOS TIENEN
LA MISMA PROBABILIDAD DE RIESGO
DE ENFERMAR O MORIR

esta diferencia establece un

[ GRADIENTE DE NECESIDADES DE CUIDADO l

I |

desde que requiere un hasta

ki
MECANISMO QUEAsl

DISCRIMINE ENTRE

k
‘ INDIVIDUOS CON J

INJIVIDUOS CON
ALTO RIESGO

BAJO RIESGO

porque
v LOS CUIDADOS | v
minimo NO SON ! maximo
' IGUALITARIOS | 4
i
generando

¥
NORMAS DE |
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3. PERSONAL

Secretaria, oficinista, auxiliar de enfermeria o asistente de salud, médico o enfermera obstetra.

4. HISTORIA CLINICA Y DETERMINACION DEL RIESGO
La identificacién de individuos de alto riesgo requiere de un instrumento discriminador.

La Historia Clinica Perinatal Simplificada Base (HCPSB) que empieza a utilizarse en la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS) y e! Ministerio de Salud, contempla en si misma este instrumento dis-

criminador de riesgo, como se aprecia en sus cuadros color amarillo, como senal de alerta (anexo
[.1).

5. ACTIVIDADES DE CONTROL PRENATAL

Cada una de las actividades que deben realizarse en el control de un embarazo normal, responde a
objetivos especificos, cuya consecusion redundara en el mejoramiento de la salud de la madre y del
nino En el cuadro 1.2, a continuacion, se senalan estas actividades, asi como sus objetivos y los res-
ponsables de ejecutarlas. Ademads, en el cuadro 1.3 se incluye la cronologia de dichas actividades
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CUADRO L2. Actividades, objetivos y responsables del Control Prenatal.

ACTIVIDADES

R G T s

OBJETIVOS

s

RESPONSABLES

L S

Registro de los datos.

Realizacion de examen odonto-
l6gico.

Realizacién de examen de ma-
mas.

Realizacion de examen gineco-
l6gico.

Toma de .citologia (de acuerdo
con norma).

Determinacién de la edad gesta-
cional y de la fecha probable del
parto.

Determinacion del grupo y Rh
(anexo 4.6)

Prevencion, deteccion vy trata-
miento de las enfermedades

transmitidas por contacto sexual
(anexo 4.7)

Conocer

Servir de base para planificar el
Control Prenatal.

informacion
para el embarazo.

relevante

Evaluar el estado clinico general

de la gestante, su adaptacion al
embarazo y la presencia de pa-
tologia en curso

Detectar procesos sépticos den-
tales para su ulterior tratamiento.

o'y

Buscar signos de embarazo

2 Verificar funcionalidad del pe-
zén

3 Detectar patologia mamaria (tu-

moraciones, secreciones)

1 Buscar signos de certeza o
probabilidad del embarazo

2 Detectar precozmente patolo-
gia gineco-obstétrica.

Detectar lesiones premalignas vy
malignas del cérvix.

Fijar un cronograma que permita
planificar las actividades de con-
trol y evaluacion, modificaciones
anatomo-funcionales de la emba-
razada y la salud fetal

Detectar la anemia materna

Pesquizar una posible incompa-
tibilidad sanguinea materno-
infantil.

Prevenir, detectar y tratar pre-

cozmente enfermedades trans-
mitidas por contacto sexual

Secretaria, auxiliar de consulto-
rio, auxiliar de enfermeria, enfer-
mera obstetra, médico, asistente
de atencidon primaria.

Médico o enfermera obstetra.

Medico o enfermera obstetra.

Meédico o enfermera Hbstetra.

Meédico o enfermera obstetra.

Meédico o enfermera obstetra.

Meédico o enfermera obstetra.

Médico o enfermera obstetra.

Laboratorio clinico

Laboratorio clinico.

Laboratorio clinico

ATENCION PRENATAL




_OBJETIVOS

R

RESPONSABLES
I 2

Determinacion de glicemia post-
prandial.

Realizacion de examen de orina
general (anexo 4.5).

Medicién del peso y talia mater-
nas (anexo 4.3).

Determinacion de la presion ar-
terial.

Evaluacién del crecimiento fetal.

tvaluacion de la cantidad de li-
quido amnidtico.

Diagnostico de ndmero de fetos

Determinacion de la frecuencia
cardiaca fetal

Determinacion de fos movimien-
tos fetales.

Prueba de cambio de posicion
de la paciente o ROLL OVER
TEST (anexo 4.4)

Diagnostico de presentacion fetal.

Vacunacion con D.T. (anexo 4 8).

ldentificar diabetes.

Detectar bacteriuria y leucocitu-
ria asintomatica.

Descartar proteinuria, glucosuria
y cuerpos cetonicos en la orina.

Identificar y tratar las infeccio-
nes del tracto urinario.

Evaluar el estado nutricional ma-

terno y el incremento de peso
durante la gestacion

Pesquizar:

- La hipertensién previa al em-
barazo.

- El sindrome de hipertension in-
ducida por el embarazo.

- La hipotension arterial.

raciones en e! crecimiento fetal.

Detectar patologia fetal.

Detectar precozmente el emba-
1azo multiple, para prevenir com-
plicaciones.

Valorar el bienestar fetal.
Valorar el pienestar fetal.
Detectar futuras hipertensiones

durante el embarazo en primi-
gravidas.

Pesquisar las presentaciones fe-

tales anormales.

Prevenir el
puerperal.

tétano neonatal vy

Laboratorio clinico.

Laboratorio clinico.
Laboratorio clinico

Médico.

Médico, enfermera obstetra.

Médico, enfermera obstetra o
enfermera auxiliar.

Médico o enfermera obstetra.
Médico o enfermera obstetra.

Médico o enfermera obstetra.

Médico o enfermera obstetra.

.Médi'co, enfermera obstetra, pa-

ciente

Médico, enfermera obstetra, au-
xiliar de enfermeria.

Médico o enfermera obstetra.
Médico, enfermera obstetra o au-

xiliar de enfermeria, asistente de
atencion primaria.
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ACTIVIDADES

R AL

OBJETIVOS

n ‘,m,%((‘%‘”‘g&aw‘bﬂw

RESPONSABLES

Administracion de hierro y acido
folico

Evaluacion del riesgo materno
fetal.

Educacion para la salud.
Llenado de la Libreta Obstétrica

(referencia).

Realizacion de sesiones clinicas.

Realizacidon de visitas al hogar

Elaboracion de informes.

Andlisis de la informacidn

Prevenir anemia materna.

Definir el nivel de atencion de la
embarazada.

Mejorar la salud de la familia.

Procurar que la paciente lleve
consigo una historia resumida
de su embarazo en cada consul-
ta y en el momento de ingresar
al servicio de obstetricia.

Discutir los casos de prenaial
seleccionados, para elaborar un
plan de seguimiento.

Segin las indicacions tomadas
por el médico o enfermera o Si
hubiera acuerdo en sesion clini-
ca previa.

Llevar un control estadistico de
la consulta.

Evaluar y programar las activi-
dades en el nivel local y como
educacién continua del equipo
de salud.

Médico o enfermera obstetra
Médico o enfermara obstetra,

Todo el equipo de salud

Secretaria, auxiliar de consulto-
rio, auxiliar de enfermeria, enfer-
mera obstetra, médico, asistente
de atencion primaria.

Todo el equipo de salud

Trabajadora social, auxiliar de
enfermeria, promotor en salud,
enfermera obstetra, médico, asis-
tente de atencion primaria.

Oficina de bioestadistica.

Todo el equipo de salud.
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CUADRO 1.3. Cronologia de las actividades para el control prenatal.
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ANEXO .1, Historia Clinica Perinatal Simpliticada Base (HCPSB).
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ANEXO 1L2.

Carné Perinatal.

NOMOGRAMA PARA CLASHICAUION
DELA RELACION
PESO/ TALLA DE LA MUJER (%)
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.. continuacion... ANEXO 1.3. Control de Crecimiento Intrauterino (cara B' indicaciones).

NOMOGRAMA PARA CLASIFICACION
DE LA RELACION
PESO/ TALLA DE LA MUJER (%)

148

150

152

154

168

170

172

174

T T I

INSTRUCCIONES

1- Uso de la curva

Se establece primero la talla, peso v edad gestacional de la
paciente

Enceguida, usando ei nomograma anexo de la curva se
calcula el porcentaje de peso estandar correspondiente a la talla y
peso de la madre Para esto basta unir con una linea recta los
valores de Talla y Peso y anotar el valor del punto en que ha
f)rolon acion de’” la recta “corta” la linea Porcentaje del
Peso/Talla" Este valor corresponde al porcentaje de peso estindar
de la madre. Esta cifra se busca en la grifica de la hoja de "Control
de Crecimiento Intrauterino” en Porcentaje de Peso/Talla
obtenido del nomograma y se enfrenta a la edad gestacional en
ue se realizé la medicién
jemplo:

Para una mujer que mide 1,54 m. v pesa 55 kg su porcentaje
estandar corresponde a 102 % en cl control

2- Categorias de estado nutricional
La curva seiiala con dreas sombreadas las siguientes categorias de
estado nutricional

Bajo peso: Corresponde al area A.
Normal: Corresponde al drea B
Sobre peso: Corresponde al drea C.
Obcsi(s’ad: Corresponde al area D.

Cuando el Peso/ Talla materno se ubica sobre linea divisoria de
categoria de peso, la madre se clasifica en la categoria
inmediatanente inferior

3- Peso deseable de t4rmino

Ademas de permitir el cilculo del porcenmg: del peso estindar, el
nomogiama permite calcular el peso deseable al término del
cmbarazo Este cilculo es dtil enlas pacientes de Bajo Peso inicial,
va que las madres en ¢l drea Normal (irea B) deben aumentar

To menos 12 kg Y aquellas en Sobrepeso (rea C) y Obesidad (drea
D) un minimo'de 7,5 Kg Sin embargo es importante saber el peso
deseable de una madre con Bajo Peso inicial (drea A}, para
orientar el tratamiento nutricional Para esto se une ¢l valor de talla
materna con el peso 120% y se observa el valor de peso que corta
esta recta imaginaria; ese es el deseable al término del
embarazo A este valor se resta el peso actual de la madrey se

CONTROL DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

A= BAJO PESO
B= NORMAL

C- SOBRE PESO
D- osesiap

Porcentaje de Peso/ Talla obtenido del Nomograma

0 15 ] ) EY s w
Edad G slmcionat {vermanse)

obtienc el numero de kilogramos que la madre debe aumentar en
lo que resta de su embarazo Por ejemplo, una madre de bajo peso
gue mide 154 m y que tiene un peso final recomendado de 120%

cbe pesar 64 kg enla semana 40 Si en la semana 12 pesa sélo 50
Kg necesitaria aumentar 14 Kg

4- Incrementos de peso

Elaumento de peso del embarazo no es un fenémeno uniforme
Toda mujer normal tiene periodos de incrementos que se apartan
del promedio La curva permite graficar estas fluctuaciones y
reconocer aquellas desviaciones que, por su magnitud, requieren la
atencion del personal de salud. Para este fin es necesario usar
como “canal de aumento de peso” a la pequeiia drea limitada por
las lineas de incremento situadas inmediatamente por arriba y por
dcbajo del punto en que se sitda el porcentaje de peso inicial dela
madre en observacién

Cuando en controles sucesivos al aumento de peso de la madre “se
sale” de este canal, ya sea por exceso o por déficit, se recomienda
evaluar cuidadosamente la situacién La tinica excepcién son los
casos en que el peso materno estaba ubicado sobre una de las
lineas o muy cerca de unadeellas

En este caso, se recomienda observar la evolucién hasta un
préximo control prenatal Cuando se comprueba, de la manera
descrita, un déficit en el aumento de peso, esto se define como
"Bajo incremento”

5- Casos especiales de interpretacién de la curva

Adolescentes:

La curva puede subestimar los incrementos ~~nderales de
adolescentes que han concebido dentro de un periodo de 4 afios
después de la menarquia. A este grupo de madres jovencs se les
recomienda incrementar 1Kg adicional a los que indica la curva
(en peso deseable de términ(g

Talla alta:

La curva no incluye valores para madres cuyas tallas excedan los
limites incluidos en el nomograma Para estos casos excepcionales
se sugiere un incremento ponderal de 7,5-10,5 Kg si la madrees
obesa, 10, 5-13,5 Kg. si aparece normal, y superior a 13,5 Kg si
aparece enflaquecida

Pesos extremos:

Si la obesidad de la madre es muy marcada (peso inicial superior a
un 135% de la norma) debe recomendarse un incremento ponderal
de7,5-10,5Kg

5i una mujer muy enflaquocida llegara a embarazarse (pescen la
semana gestacional 10-12 inferior a un 80% del estandar)
inicialmente debe recomendarse una ganancia ponderal minima
de15-17 Kg

Una vez lograda cierta mejoria, Jos valores de peso podran

graficarse en la Curva Patron o5

B,
$

W

SECCION MATERNA
DEPTO MIDICINA PREVENTIVA
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ANEXO L.4. ROLL OVER TEST (prueba de cambio de posicion).

TECNICA
Ponga a la paciente en reposo en decubito lateral por 15 minutos. Tome T A

Ponga a la paciente en reposo en declbito dorsal por 15 minutos. Tome T.A.

PRUEBA POSITIVA

Si la tension arterial minima tomada en decubito dorsal es 20 puntos mas que la minima en decubito
lateral.

En caso de ser positiva, citar a la paciente cada 15 dias hasta la 37 y luego, una vez por semana, en
busca de signos y sintomas de pre-eclampsia

CONSEJOS

Tener un examen de orina en cada consulia.
- Insistir en la dieta abundante en liquidos
- Reposo en decubito lateral izquierdo
- Autocontrol del peso
Disminuir ingesta de sal
- Regular la dieta
- Autccontrol de signos de pre-eclampsia.
l.as actividades por realizarse en la primera consulta prenatal deberan cumplirse en su totalidad,
independientemente de la edad gestacional en que se inicie el control prenatal, con excepcion de
aquellas marcadas con *, cuya obtencion si dependera de la edad gestacional
Cualquier hallazgo anormal en la evolusion de los pardmetros enumerados, debe ser considerado co-

mo un factor de riesgo, para evaluarse de acuerdo con l0s anexos que se adjuntan en este documento
y de acuerdo con el nivel de atencidon que corresponda
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ANEXO L.5. Flujograma para deteccion de infeccion urinatia

PRIMERA CONSULTA CONTROL MENSUAL - _{ CONTROL ‘1
CLINICO
ORINA CON TECNICA ORINA CON TECNICA | HABITUAL ]
+ | +
oo -
_ 4 _ ] R
UROCULTIVO + PSA |— —»| ORINA CON TECNICA = —»| CONTROL
POR MES | CLINICO
| HABITUAL
+ UROCULTIVO -
A LAS 28 SEMANAS
DE AMENORREA
+
g — |
4
| ANTIBIOTICOS
i POR 7 DIAS
4 SEMANAS DESPUES CONTROL s
o —— CLINICO
UROCULTIVO + PSA L HABITUALJ
L +
ANTIBIOTICOS
POR 7 DIAS
4 SEMANAS DESPUES | comuoL‘?
2 | CLINICO |
UROCULTIVO + PSA i HABITUAL |
O
+
;
INTERNAR
PARA ESTUDIO
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.

— 26 pEm
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ANEXO 1.6. Flujograma para el manejo del factor Rh.
FACTOR Rh DE LA GESTANTE
y
Rh POSITIVO Rh NEGATIVO

3

FACTOR Rh DEL PROGENITOR

Y

Rh NEGATIVO 1 B
0 NO

Rh POSITIVO
SE PUEDE EFECTUAR

PRUEBA DE AGLUTINAS ANTI Rh
(COOMBS INDIRECTO)

NEGATIVA

POSITIVA

PRUEBA CONTROL A
LAS 22 Y 32 SEMANAS

NEGATIVA

) 3

Y ¥

CONTROL PRENATAL NORMAL

SENSIBILIZADA, REFERIR A ALTO RIESGO
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ANEXO 1.7, Flujograma para el manejodel VD R L.

VDRL EN EL PRIMER CONTROL PRENATAL

| |

I f
L NEGATIVO l POSITIVO

CONFIRMAR LOS TITULOS BAJOS
1:2-1:4CONFTA-AT

|

- Y -

r POSIT!VO‘_‘

|
|
'

Y

3
L NEGATIVO W

S

A

—
REPETIR A LAS TRATAR REPETIR EN

35 SEMANAS COMO SIFILIS 4 SEMANAS
DE GESTACION L J

ATENCION PRENATAL



ANEXO 1.8. Flujograma para la vacunacion antitetanico en el embarazo.

VACUNACION PREVIA CON
TOXOIDE TETANICO O D.T.

NOl

L

Si

A

PRIMERA DOSIS DE D.T.
(20 - 24 semanas)

CON ESQUEMA COMPLETOJ

4
NO Sl
HACE MENOS
DE 10 ANOS
NO Sl
A SN
SEGUNDA DOSIS DE D.T. REFUERZO NO SE
(26 - 32 semanas) UNA DOSIS DE VACUNA

(6 a 8 semanas después)

0.5 ml DE D.T.
(20 - 24 semanas)
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1. DEFINICION
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 planificacion de
a 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 basicos: extenso, precoz, completo e integral y educativo.

2.1. Extenso:
Solo en la medida en que la poblacion blanco sea vigilada en su totalidad y sea usuaria de los servi-
cios de control posparto y posaborto y de planificacion familiar, los servicios de salud del pais podran
cumplir sus objetivos de cobertura y calidad.

2.2. Precoz:
El control debe ser precoz, a los 8 dias y al mes del nacimiento para detectar oportunamente el esta-
do de salud en el puerperio, orientar a la madre con el recién nacido, asi como la orientacion sobre
planificacion familiar.

2.3. Compileto e integral:
Los contenidos minimos de control deberan garantizar el cumplimineto efectivo de las acciones de
fomento, proteccion, recuperacion, rehabilitacion y prevencion de patologias de la puérpera y del re-
cién nacido. Deberd representar, ademas, la aplicacién practica del conocimiento cientifico mas ac-
tualizado.

2.4. Educacion:
Las puérperas deberan conocer los sintomas y signos de alarma en ellas y en el recién nacido para
su consulta, ademas de su fisiologia del puerperio. Esta educacion debe darse previamente al parto,
dentro de la consulta prenatal y en los cursos de preparacion para el parto

Se estableceran factores de riesgo con el fin de discriminar a las pacientes y a los recién nacidos que
deban ser seguidos de cerca en las consullas especializadas.

Seleccién de las actividades del control de normas.

Cada una de las actividades que deben realizarse en el control, responde a objetivos especificos, cu-
ya consecucion redundara en el mejoramiento de la salud de la madre y el nino(a).

Cada maternidadideberd tener el personal requerido, para comunicar a los centros periféricos de re-
ferencia los partos y abortos, asi como otras formas de terminacion del embarazo del dia anterior y la
direccion reciente para localizacion exacta.

3. PERSONAL
- Técnico en atencién primaria.
- Oficinista.

Auxiliar de enfermeria.

Asistente de salud rural en puestos de salud y unidades moviles
- 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 Atencion Posparto y Posaborto

CUADRO IV.1. Resumen de las actividades, objetivos y responsables de la Atencién Posparto y Posaborto.

_OBJETIVOS

RESPONSABLES

Referencia-contrareferencia.
Registro de datos.

Examen fisico.

Examen odontologico.

Examen de mamas.

Examen ginecolégico.
Determinacion de hemoglobina.
Medicion de peso y talla.

Determinacion de tension arte-
rial.

Administracion de hierro y acido
félica.

Comunicar a unidad periférica
los datos de la terminacion del
parto o aborto.

Servir de base para ia planifica-
cion del seguimiento de la puér-
pera y del recién nacido

Conocer informacion relevante
del parto o del aborto y del re-
cién nacido.

Evaluar el estado clinico general
de la puérpera y la presencia de
patologia en curso. Evaluar el
estado clinico del recién nacido.

Detectar procesos patologicos
dentales para su ulterior trata-
miento.

Ver funcionalidad del pezon vy
colecciones 0 signos de infec-
cion.

Buscar signos de infeccion, com-
probar la involusion uterina, e!

estado perineal y la integridad
del cérviz y la vagina.

Evaluar el estado nutricional.
Detectar desnutricidon u obesidad.

Detectar hipertension arterial.

Prevenir anemia

Personal responsable de la aten
cion del parto o aborto.

Secretaria, auxiliar de consulto-
iio, auxiliar de enfermeria, enfer-
mera o médico, asistente de aten-
cibn primaria

Médico, o en su defecto, la en-
fermera obstetra

Médico, o en su defecto, la en-
fermera obstetra

Médico, o en su defecto, la en-
fermera obstetra

Médico, o0 en su defecto, la en-
fermera obstetra

Médico, o i:n su defecto, la en-
fermera obstetra
Laboratorio clinico

Médico, enfermera obstetra o au-
xiliar de enfermeria

Médico, entermera obstetra o0 au-
xiliar de enfermeria

Médico o enfermera obstetra
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AGTRRADES

OBJETIVOS

R < e L S

e

Evaluacién del riesgo reproduc-
tivo.

Educacion para la salud.

Lienado del carné perinatal.

Realizacion de visitas al hogar.

Realizacion de sesiones clinicas.

Elaboracion de informes

Andlisis de ta informaciéon

Definir el riesgo para un futuro
embarazo.

Mejdrar la .salu'd. (;e Ia familié.

salud de la madre y el recién
nacido.

Vigilar el estado de salud de la
madre e hijos, de acuerdo con
normas establecidas.

Analizar casos seleccionados pa-
ra elaborar un plan de segui-
miento y para atencion y educa-
¢idon continua del personal.

Contar con la informacién ade-

cuada para la programacion y
reprogramacion locales.

Evaluar y programar las activi-

dades en ¢f nivel local.

Médico o enfermera obstetra

Todo él equipo de salud

Secretayia. auxiliar de consultq-
rio, auxiliar de enfermeria 0 mé-
dico.

Trabajadora social, auxiliar de

enfermeria, promotor en salud,
enfermera obstetra o meédico

Equipo de sz2lud responsable de
la atencion

‘Oficina de bioestadistica

Todo el equipo de salud
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5. CLASIFICACION DEL RIESGO REPRODUCTIVO EN EL. POSPARTO
5.1. Factores socicecondémicos:

- Ingresos inadecuados.

- Vivienda inadecuada.

- Patologia sicosacial.

- Adolescentes menores de 15 anos o con patologia bio-sico-social

- Desnutricion.

- Ocupacion de riesgo.

- Desempleo.
5.2. Factores demogréficos:

- Edad materna bajo 15 anos o sobre 35 anos.

- Sobre o bajo pesc antes del embarazo.

- Altura menor de 1.50 metros.

- Instruccion de 6 afnos en la mujer.

- Historia familiar de desordenes hereditarios
5.3. Factores médicos:

53 1 Historia obstétrica.

- Embarazo ectbpico o aborto espontaneo previo.

- Gran multipara (5 o mas partos).

- Muerte perinatal.

- Anormalidades uterinas o cervicales.

- Gestacion multiple previa.

- Parto o labor prematura previa.

- Labor prolongada previa.

- Cesérea previa.

- Ninos de bajo peso al nacer previos

- Macrosomas previos.

- Parto por forceps previo.

- Nifos con déficit neurologico, lesiones del parto o malformaciones previas.

- Mola hidatidiforme ¢ coriccarcinoma previc.

5 3.2 Historia médica materna

- Enfermedades cardiacas maternas.
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- Enfermedades pulmonares maternas
- Enfermedades metabolicas maternas (diabetes mellitus, enfermedades tiroideas).
- Enfermedad renal crénica, infeccianes urinarias repetidas o bacteriuria repetida
- Enfermedades gastrointestinales maternas
- Alteraciones endocrinas maternas (hipofisis o suprarrenal).
- Hipertension arterial cronica
- Enfermedades transmitidas por contacto sexual (sifilis, gonorrea, SIDA)
- Malignidad.
- Cirugia durante el embarazo
- Anomalias congénitas mayores en el tracto reproductivo.
- Retardo mental materno y desordenes emocionales grandes
5.4. Condicion obstétrica del Gltimo embarazo:
- Control prenatal tardio o nulo

- Sensibilizacién Rh.

Feto inapropiadamente grande o pequefio para la gestacion.
- Trabajo de parto prematuro
- Hipertemsion inducida por el embarazo
- Gestacion multiple.
- Poli-hidramios
- Rotura prematura de membranas.
- Sangrado del primer trimestre
- Sangrado del tercer trimestre
- Presentaciones anormales
- Post madurez.
- Resuitados anormales de bienestar fetal
- Anemia materna.
5.5. Habitos:
- Tabaquismo.
- Ingestion de alcohof.

- Uso y abuso de drogas.
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1. ATENCION PRIMARIA

RECURSO HUMANO:

OBJETIVO GENERAL:

ACTIVIDADES

Técnico en Atencion Primaria

Que el personal de Atencién Primaria ofrezca
servicios a la embarazada con eficacia y eficiencia,

utilizando el enfoque de riesgo.

CRITERIOS

TAREAS

Aplicacion del enfoque de riesgo para
captar y clasificar a fas embarazadas

Cobertura del 100 %

Utilizar el instrumento de enfoque de
riesgo familiar:

- 1 Conriesgo
Il Sin riesgo
- Il Alto riesgo

Programar con base en prioridades vy
aplicar el enfoque de riesgo familiar.

Deteccion precoz de la embarazada

Primer trimestre de embarazo

Trabajar en equipo, involucrando a los
SILOS establecidos, comités de salud,
otras instituciones, parteras empiricas y
lideras comunitarios

Planeamiento de la visita al hogar

Se da prioridad a embarazadas:

- con nérdida de citas

- ¢on riesgo obstétrico

- con problemas de tipo social

- que tengan planes de parir en el hogar

- que el C.TL decida, con base en el
diagnéstico de salud, en dénde estan
integrados

Actualizar €l croquis de conjunto
Utilizar el registro de saguimiento de ca-
5CS

Planear el seguimiento de casos por re-
ferencia de médico, enfermera y otras
disciplinas

Realizacion de las visitas.

Segun criterio anterior

Entrevistar a la embarazada

Tomar signas vitales

Educar de acuerdo a trimestre; |, 11, 11l
Dar seguimiento a fecha de dosis de va-
cunacion basica, fecha de refuerzo y lle-
var registro de vacunas {ficheros)

Referenciar a control medico y obstetra

Distribuir hierro, acido félico y otros se-
gun indicacion facultativa

Fomentar el curso de parto sicofisico.
Reqistrar ia visita elaborando resimenes

de las observaciones hechas y trabajo
realizado

ATENCION PRENATAL
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2. ATENCION PRENATAL

ACTIVIDADES CRITERIOS

Secretaria u oficinista. Auxiliar de Enfermeria 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 atencion.

TAREAS

Determinacion de:

- Caso nuevo Mujer embarazada que llega por primera
vez a la consulta prenatal

- Caso subsecuente Mujer embarazada que llega por segun- _.
da o m&s veces a la consulta prenatal

Saludar amablemente y solicitar la cédu-
la y otros documentos a la usuaria

Si tiene expediente |o solicita al archivo,
si no lo tiene, le confecciona uno y le ad-
junta la Historia Clinica Perinatal Simpli-
ficada Base, le llena la tarjeta indice y
calendario

El dia de la consulta, la encargada de
archivo recoge el Carné Perinatal de las
pacientes que se presenten y segin or-
den de llegada, selecciona los expedien-
tes del grupo que alistd el dia anterior,
luego los pasa a la sala de preparacién,
con sus tarjetas calendario, de cita y pa-
ses de atencion

Posteriormente se recogen las tarjetas
de cita de las pacientes que han llegado
tarde o sin cita y, siguiendo en mismo
procedimiento anterior, pasa los expe-
dientes a la sala de preparaciéon

Promocién de fa consulta

En los puestoss de salud, con anteriori-
dad a la consulta y de acuerdo con el ca-
lendario establectdo, se avisard a las
usuarias la fecha de la consulta

Inscripciéon de las usuarias. No rechazar ninguna paciente sin previa
valoracién par personal calificado
- Que son referidas

- Paciente que Hega tarde o sin cita

Inscribir a todas las pacientes que sean
referidas

Pedir la valoracién de personal calificado
tomando criterio médico y social, quien
determinard si requiere consulta inme-
diata 0 si se le cita para otro dia

Pasar los expedientes a la sala de pre-
consulta

Orientar a la usuaria amablemente
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B. PRECONSULTA

s et

RECURSO HUMANO:

-
4 OBJETIVO GENERAL.

ACTIVIDADES

Auxiliar de Enfermeria. Térnicn an Atencién Primaria.

Preparar con anterioridad la consulta prenatal y dar
prioridad a las pacientes cuyo riesgo lo amerite.

CRITERIOS

TAREAS

Organizacion de la consulta prenatal en
el Puesto de Salud y Centro de Salud

Ei dia de la visita del medico 0 enferme-
ra obstetra al puesto de salud, el perso-
nal permanece en &l, siendo el respon-
sable de la seleccion, preparacion y asis-
tencia a la usuaria

Saludar amablemente, seleccionar y pre-
parar a las usuarias, dando preferencia a
las de mayor riesgo.

Tener preparados los expedientes

Pasar los expedientes a {a sala de con-
sulta.

Entrevista a la embarazada

Interrogar-sobre datos generales y llenar
la hoja Historia Clinica Perinatal Simpli-
ficada Basica (HC P S.B).

Educacién.

Dar educaciéon segun necesidades y edad
de embarazo.

Control de peso, talla, presién arterial y
temperatura.

Pesar en kilogramos y medir en centime-
tros a todo caso y anotar en la casilla co-
rrespondiente.

Tomar presion arterial a toda embaraza-
da, segln técnica y anotar en la casilla
correspondiente.

Tomar temperatura en caso necesario

Registro de datos

i
Anotar en las hojas del expediente los
hallazgos vy llenar las casillas correspon-
dientes.

Pasar los expedienies a la sala de con-
sulta.
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C. CONSULTA

ACTIVIDADES

Médico y Enfermera Obstetra

Control periddico de la gestante desde el inicio del embarazo,
para verificar el normal desarrollo del mismo, clasificar el

riesgo, corregir sus desviaciones, impartir educacién y tomar
las medidas apropiadas para la adecuada atencion del parto,
aplicando en sistema de referencia y contrareferencia oportuno.

CRITERIOS

TAREAS

Entrevista a la paciente.

Saludar amablemente e interrogar a la
embarazada sobre su estado general,
haciendo énfasis en factores de riesgo

Revisar y completar la historia clinica pe-
rinatal simplificada

Determinacion de la edad gestacional y
la fecha posible de parto.

Se considera como duracién normal del
embarazo un periodo de 40 semanas pa-
ra la fecha probable de parto, al primer
dia de la ultina menstruacién méas doce
meses, se le agregan siete dias y se re-
troceden tres meses

Usar el calendario especialmente diseda-
do

Caleular [a edad gestacional por fecha
de Gltima regla y calcular la fecha pro-
bable de parto, aplicar el método clinico
en caso necesario

Evaluacion del dato de peso y presidon
arterial anotado por el auxiliar de enfer-
meia, asi como del estado nutricional
materno y el incremento de peso durante
la gestacion.

Instrucciones para el uso de la curva de
ganancia de peso materno:

- Se establece primero la talla, pesc y
gdad gestacional de la embarazada En-
seguida, usando el nomograma anexo a
la curva, se calcula el porcentaje de pe-
so estandar correspondiente a la talla y
peso de la madre Esta cifra se busca en
la grafica de control de crecimiente in-
trauterino, en porcentajes de peso por
talla, obtenido en el nomograma y se en-
frenta a la edad gestacional en que se
realizé la medicidn

- Cuando en controles sucesivos el au-
mento de peso de fa madre se sale de la
cateqoria, ya sea por exceso o déficit, se
recomienda evaluar cuidadosamente la
situacion. La unica excepcidn 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 ta evolucidn hasta un
proximo controf prepatal

Revisar 1as ncrmas técnicas.

Determinar el estado de la presion arte-
rial Utilizar el nomograma de peso/talla

Anotar y verificar 1os datos en la grafica
de control de crecimiento intrauterino

tstablecer las categorias de estado autri-
cional.

En caso de patologia nutricional, referir a
la consulta de nutricién para tratamiento
adecuado y control durante el embarazo

Si la embarazada pierde la cita en es-
ta vounsuita, referir 2 Trabajo Social para
su tocalizacién y seguimiento

Realizacién del examen fisico.

Evaluar el estado general de la emba-
razada, su_adaptamo’n al embarazo y la
presencia de patologia en curso

Exploracién ginecolbgica.

Exploracién de mamas: tumoraciones, se-
creciones e integridad del pezdn

Exploracién de genitales

12 i |
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ACTIVIDADES

CRITERIOS

TAREAS

Detectar patologia de cérvix
Tomar la citologia cérvico vaginal, si han
transcurrido 24 meses desde la anterior,
o antes si se cree necesario

Evaluar la evolucidn del embarazo

Evaluacion del crecimiento y desarrollo
fetal

Efectuar las maniobras de Leopold para
detectar presentacion, situacidn y acti-
tud fetal

Medir fa altura uterina Utilice el método
de la cinta métrica y anote en la gréfica
control de crecimiento intrauterino

Yaloracion del bienestar fetal

Detectar precozmente el nimero de fe-
tos, la cantidad de liquido amniético, las
presentaciones anormales, los movimien-
tos fetales, ia frecuencia cardiaca fetal y
anote los hallazgos encontrados en cada
consulta

Evaluacion del riesgo perinatal

Definir quien amerita técnicas mas espe-
cializadas y reterencia

Clasificar la hoja de riesgo

Referir al-nivel superior las pacientes dz
alto riesgo

Solicitar la visita al hogar.

Revicién de ta salud bucodental

Efectuar revisiébn general de la cavidac
oral

Detectar procesos sépticos dentales pa-
ra referir al odontdlogo

Dar educacién y prevenciéon

Registro d= los datos encontrados

El Carné Perinatal sirve para que la pa-
ciente lleve consigo una historia resumi-
da de su embarazo en cada consuita y
en el momento de ingresar al servicio de
obstetricia

Hacer las anotaciones pertinentes en lz
hojas correspondientes y en el Carn
Perinatal.

S

Evaluacion de los datos de la historia
clinica y del examen fisico para

- Educacitn ala embarazada

- Prevencién, deteccién y tratamiento de
las enfermedades transmitidas por con-
tacto sexual

- Pesquisaje de una posible incompa-
tibilidad sanguinea materno fetal

Prepararla para la maternidad y mejorar
la salud de la familia en forma integral

Si el VD RL es positivo en bajas dilu-
siones, confirmar con F.T.A Si es positi-
vo dar tratamiento para sifilis

Si el VD RL es positivo en altas dilu-
siones, se confirma con FTA , y si es
positivo se trata como sifilis y se indica
el control de contactos

Indicar 10s signos de alarma durante =
embarazo, asi como higiene persong|
relaciones sexuales, alimentacion, ejer-
cicios, peligro de automedicacién

Indicar el VD.R.L en el primer contrc
prenatal, a las 30/35 semanas y al fina:
del tercer trimestre

Indicar deteccion para H IV, seglin cri-
terio médico.

Indicar grupo Rh en {a primera consulta

Realizar prueba de Coombs indirecta, <

ATENCION PRENATAL
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ACTIVIDADES

CRITERIOS

TAREAS

Deteccién de anemias

- Identificacion y tratamiento de las in-
fecciones del tracto urinario.

- ldentificacién de diabetes.

Vacunacibn con D T

- Prevencidén de anemia materna.

Tratamiento por médico

Tratar en Il y Hit nivel de complejidad.

Si no tiene vacunacion previa primera
dosis (20/24 semanas), segunda dosis
(26132 semanas) -6 a 8 semanas des-
pués-

Si tiene vacunacion previa mayor de 10
anos, refuerzo con una dosis de 05 de
D.T alas 20/24 semanas

el Rh es negativo o si hay antecedentes
de transfusién sanguinea

Indicar Hb., Hto., en la primera consulta
y alas 30/35 semanas

Indicar orina general con técnica en la
primera consulta y en las consultas sub-
secuentes.

Interrogar sobre antecedentes de diabe-
tes mellitus en la embarazada y por his-
toria tamiliar.

Glicemia 2 horas posprandial, en la pri-
mera consulta y 30/35 semanas

Si la glicemia posprandial es elevada, se
refiere al nivel especializado para valora-
cion.

Indicar la vacuna cuando sea necesaria

Administracion de hierro y acido félico

Determinacién de la frecuencia de las ci-
tas.

En el embarazo de bajo riesgo el minimo
de consultas es de cinco y en el de alto
riesgo queda a criterio del médico Se
calcula que no es inferior a ocho con-
sultas

Anotar la fecha de la proéxima cita

Realizacién de sesiones clinicas

Discutir los casos seleccionados como de
alto riesgo, para etaborar un plan de se-
guimiento

Elaboracion de informes

Llevar un controi estadistico de la con-
sulta.

14 pm
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D. POSCONSULTA
RECURSO HUMANO:

12, OBJETIVO GENERAL:

ACTIVIDADES

Auxiliar de Enfermeria.

Complementar e interpretar las indicaciones
del médico o de la enfermera obstetra

CRITERIOS

TAREAS

Orientacidn sobre las solicitudes de exa-
menes de:

- Laboratorio

- Referencia

- Indicaciones del médico
- Medicamentos

Revisar las indicaciones y llenar pape-
leria.

Dar instrucciones a la paciente sobre in-

Instruccién ar in
dicaciones a sequir
Anotar la proxima cita en cuaderno de
citas, libreta obstétrica y Carné Perinatal.
Educacion. Educar segun trimestre de embarazo

ATENCION PRENATAL
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RECURSO HUMANO:

OBJETIVO GENERAL:

ACTIVIDADES

3, VISITA DOMICILIAR

Enfermera, Auxiliar de Enfermeria,

Técnico en Atencidon Primaria.

Garantizar continuidad a la atencién prenatal, para que ésta sea
extensa, precoz, periddica, completa y con enfoque de riesgo.

CRITERIOS

TAREAS

Planeamiento de la visita domiciliar

La enfermera selecciona la consulta de
riesgo para su respectivo plan de aten-
cion y para valorar la visita a domicilio,
segun prioridad

Analisis y seleccion de casos de alto y
bajo riesgo

Determinacién de los casos que ameri-
ten visita al hogar

Todo caso normal que pierda cita, debe
ser visitado por el asistente de salud co-
munitaria o rural

Todo casc de mediano riesgo, debe ser
visitado peor 1a auxiliar de enfermeria.

Todo caso dg alto riesgo, debe ser visi-
tado por la anfermera general y obstetra

Programacion de la visita al hogar

La decision de la visita al hogar la toma:
El médico
La enfermera

- EICTB

La frecuencia estard dada por la condi-

cion de la paciente y por las indicaciones
del plan de atencion.

Anotar en la programacion mensual: dia,
hora y responsable Incluir las visitas que
han sido solicitadas por la paciente.

Hacer reporte de la visita

16 |
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RECURSO HUMANO:

OBJETIVO GENERAL:

ACTIVIDADES

4, PROGRAMACION

El equipo de salud que integrael C.TB.-C.T L.

Lograr que el C.T.B. o C.T.L., donde hay integracién,
elabore su programacion local, segin las normas
establecidas y el diagnédstico de salud local.

CRITERIOS

TAREAS

Adecuacion del tipo y la calidad de los
recursos disponibles para la programa-
cibn de las activido-es.

RECURSOS MATERIALES

Sala de Archivo

Escritorio 0 mesita

Dos sillas

Basurero o papelero

Estante para archivar documentos mé-
dicos

Archivador o armario para utiles de ofi-
cina

Méquina de escribir

Tarjetero indice general

- Tarjetero control de citas

Tarjetero calendario para el archivo
Hojas de referencia

Cuaderno de citas

Tarjetero de pases de visitas
Cuaderno de registro de citologias
Historia Clinica Perinatal Simplificada
Base

Carné Perinatal

Sala de preparacion

Dos sillas

Equipo de toma de presion arterial
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 diagnéstico con baterias
Cinta métrica

Fetoscopio

Sabanas

Pano

Baldes con agua jabonosa

Frasco con alcohol al 70 y 95 %
Frasco con espatulas y aplicadores
Tubos de cultive esténles
Portataminas

Espéculos y guantes

Pinza de mota

Ordenes para Centro de Nutricidén
Portaldminas de carton para citologias
Papeleria especifica para la consulta
Camilla ginecol6gica

Lavatorio

Mantener el inventario de los recursos
materiales y equipo disponible para la
atencidn materna

Recorncer el nUmero, puesto y localiza-
cibn dul recurso humano disponible, para
la atencién de la embarazada, asi como
para la educacion en salud

ATENCION PRENATAL
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ACTIVIDADES

CRITERIOS

TAREAS

Sala de preconsulta

Mesa para equipo
Frascos de algodén y alcohol
Jeringas de varios tamadnos
Agujas hipodérmicas (varios tamafos
écalibres)
andejas con agua jabonosa
Toxoide tetanico
Escritorio
Dos sillas Material educativo

N

oo

RECURSO HUMANO
Puesto de Salud

Médico

Enfermera Obstetra

Auxiliar de enfermeria
Asistente de Salud Comunitaria
Asistente de Salud Rural

Centro Integrado

- Médico Gineco-Obstetra
Médico Pediatra

Médico General

Enfermera Obstetra
Enfermera General

Auxiliar de Enfermeria
Asistente de Salud Comunitaria
Asistente de Salud Rural
Auxiliar de archivo u oficinista
Farmacéutico

Microbiblogo

Trabajador Social

Odontblogo

Nutricionista

N T T T N T B B

Analisis de las variables para ia consulta
y llenado del formulario de programaciéon
anual de actividades

UNIVERSO

Es el total de personas, viviendas, esta-
blecimientos o grupos que demandan ser-
vicios de salud.

EMBARAZADAS ESPERADAS DEL
AREA

La poblacién de embarazadas esperadas
en el &rea en un ano, se calcula multipli-
cando la tasa de natalidad local o regio-
nal, por la poblacién de la focalidad y di-
vidida entre mil, o multiplicando el ante-
cedente de nacimientos del aio anterior
por el factor de incremento anual (3 %).

POBLACION BLANCO
Fraccién del universo que se pretende
cubrir.

PB. = Uni_\(e!ﬁQ_LO%Qbﬁﬁutai%l
1

COBERTURA

Es el porcentaje del universo que se
debe cubrir, por medio de cada actividad
que se programa para lograr un impacto
favorable.

Hacer las anotaciones segun los célculos

Este dato se debe obtener del documen-
to de datos basicos

Mantener un sistema eficiente de regis-
tros

Determinar cantidad de embarazadas es-
peradas del area.

Determinar el numero de personas ylo
grupos que se va a atender

Cubrir el 100 % de las mujeres emba-
razadas de la locatidad.

18
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ACTIVIDADES

CRITERIOS

TAREAS

CONCENTRACION

Numero minimo de veces que un mismo
beneficiario (persona, vivienda, estable-
cimiento o grupo) debe recibir una activi-
dad o servicio para obtener el efecto de-
seado, en el periodo que se programa.

El mInimo aceptable de contreles prena-
tales en un embarazo de bajo riesgo es
de cinco

Los controles deberan repetirse con una
frecuencia y oportunidad que variara se-
gun el grado de riesgo Los de alto ries-
go necesitardn una mayor cantidad de
consultas, cuyo nimero y momento es-
tara determinado por el tipo de problema
que presenten.

RENDIMIENTO

NOmero de actividades que se realizan
en una hora.

META

Poblacién blanco por concentracién.

TIEMPO REQUERIDO

Total de horas que se necesitan en el
anho para cumplir la meta en las activida-
des programadas

Programar::

- Cinco controles prenatales como mini-
mo

- Para médicos y enfermeras, cuatro pa-

cientes de consulta prenatal en una
hora.

Tiempo requerido = Meta/Rendimiento

Deteccidn.

Las mujeres embarazadas son detecta
das y referidas por asistentes de salud
comunitaria y rural, auxiliares de enfer-
meria y otros miembros del equipo de
salud, y también por los establecimientos
hospitalarios que brindan servicios de gi-
necologia, obstetricia y otras especiali-
dades

Inscripcidn.

En la embarazada, la captacion es tem-
prana en el primer trimestre, media en el
segundo trimestre y tardia cuando la ma-
dre se inscribe en el tercer trimestre del
embarazo

La realiza la secretaria o encargado del
archi*~ en los centros integrados y no inte-
grade., y ia auxiliar de enfermeria o asis-
tente de salud en los Puestos de Salud

Educacién para la salud.

Programar las actividades educativas en
el &rea materna

ATENCION PRENATAL
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1. ATENCION PRIMARIA

RECURSO HUMANO:

OBJETIVO GENERAL:

ACTIVIDADES

Técnico en Atencidon Primaria

Captar, dar atencidén temprana y adecuar a todas las
pacientes de posparto 0 posaborto del area a su cargo.

CRITERIOS

TAREAS

Ampliacibn de la cobertura de atencidn
posparto.

Brindar atencioén a todas las puérperas y
familia

Planear las visitas con base en el regis-
tro de pacientes embarazadas.

Utilizzr el registro de pacientes de pre-
natal con su respectiva fecha probable
de parto (F P.P)

Deteccidén y captacién de la puérpera y
recién nacido

Asigrizr uno 0 medio dia, minimo por se-
mana. para visita de seguimiento de
puérperas con prioridad, de acuerdo con
arez programatica

Seguimiento de la puérpera en el hogar.

Pesguisa sobre puerperio normal, signos
y sintomas de alarma, desde una perspec-
tiva iotegral Ver técnicas basicas para la
atencdn domiciliar MS/UNICEF, 1989. p.
286 v 287

Fomento de la salud bucodental

Refersncia y atencidon odontolégica, se-
gqun r=cesidades de ta usuaria.

Fomento de la consulta pospano, creci-
miento y desarrolio

Refer- a la madre y al nido{a) conjun-
tamsrte para su atencion.

Dejar zita ab:erta en los primeros 15 dias.

Visita domiciliar basada en enfoque de
ﬁeng

Enfzzzar signos y sintomas de alarma
en el cuerperio

Deteczzr y referir casos de riesgo.

Valoracion de la pareja para su segui-
miento en planificacion familiar

Prolongar el espacio intergenésico Pro-
curar que sea de por lo menos dos anos

Orierzzr a la pareja sobre los beneficios
de lcs metodos de planificacion familiar

Educacién de la puérpera

Accicrzs de educacidn sobre la impot-
tanc:z Je:

- Rsatzciones familiares

- Lal=zctancia materna

- Cunzados del recién nacido

- Higirene

- Cuicados de la puérpera y de la fami-
lia &n general

- Estmulacidn temprana

- Signos y sintomas de alarma

- La cita de control pospano

- Consulta de crecimiento y desarrollo

- Ceasulta de planificacidon familiar

ATENCION POSPARTO'Y PCSABORTO
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2. ATENCION POSPARTO Y POSABORTO

RECURSO HUMANO:.

OBJETIVO GENERAL:

ACTIVIDADES

Oficinista (Auxiliar de Enfermeria, Asistente de Salud
Rural en Puestos de Salud y Unidades Méviles.

inscribir en la consulta a todas las mujeres puérperas.

CRITERIOS

TAREAS

Recepcién de pacientes

El dia de la consulta, la encargada del
archivo recoge fos Carnés Perinatales d»
las pacientes y los Carmnés de Salud dei
Nino que se presenten, segun orden de
llegada. Selecciona los expedientes y los
pasa ala sala de preparacion

Verificar si el nino(a) se encuentra debi-

damente inscrito en el Registro Civil, si
no esta, referirio a la oficina respectiva.

Determinacion de:

- Casos nuevos

- Casos subsecuentes

Mujer puérpera y recién nacido que lle-
gan por primera vez a la consulta.

Mujer puérpera que llega por segunda
vez a fa consulta

Recoger los Carnés Perinatales, cédulas
de identidad de las puérperas y Camnés
de Salud de los recién nacidos

Si tiene expediente lo solicita al archivo,
si no lo tiene le confecciona uno

Solicitar el expediente al archivo. Anotar
en la hoja informe de actividades mé-
dicas

38 5
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B. PRECONSULTA

RECURSO HUMANQ

OBJETIVO GENERAL:

ACTIVIDADES

Auxiliar de Enfermeria, Técnicos de Atencién Primaria

Preparar la consulta posparto

CRITERIOS

TAREAS

Organizacién de la consulta.

En caso de paciente de alto riesgo, es-
tablecer prioridades para la atencién.

Mantener 1a secuencia de presentacién
para la atencion de la puérpera

Realizacion de entrevista.

Es indispensable que la usuaria exprese,
sus dudas y temores sobre su condicién
de salud, a través de la confianza y se-
guridad que se le brinde

Revisar e interrogar sobre:

Ficha de identificacion

- Dias posparto

- Control posnatal

- Lugar de control

- Atencibén del parto

- Complicaciones durante el parto
- Antecedentes obstétricos

- Sintomas principales

Educacion

Dar educacion segun necesidades. Uti-
lizar un lenguaje adecuado

Instruir a ta puérpera en el autocuidado

Control de signos vitales

Las caracteristicas de los signos vitales
orientan sobre el estado general de la
paciente.

Toma de presion arterial, pulso, tempe-
ratura (segun técnica), y toma de peso

Registro de datos.

Las anotaciones claras sirvea de guia
para el seguimiento futuro.

Hacer las anotaciones de lo encontrado
en la hoja de control. Anotar en la hoja
de informe de actividades médicas

ATENCION POSPARTO Y POSABORTO
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ACTIVIDADES

Médico, Enfermera Obstetra, Enfermera General.

Controlar a las mujeres durante el puerperio, orientarlas y
prepararlas para su propio cuidado y el del nifio

CRITERIOS

TAREAS

Realizacidon de entrevista

Hacer énfasis en signos y sintomas de
riesgo.

Tomar historia del parto o aborto, ha-
ciendo uso del Carné Perinatal

Realizacion de examen fisico y gineco-
l6gico

Evaluar clinicamente el estado de la
puérpera al momento de la consulta para
su control v seguimiento o retferencia en
€caso necesario

Se practica examen fisico completo y se
anota en la Historia

Se revisan las glandulas mamarias y se
investiga si estd amamantando

Se valora la involucion uterina, loquios
{(caracteristicas propias y cantidad), heri-
das quirurgicas, desgarros y otras lace-
raciones del canal del parto, revisando e!
proceso de cicatrizacion, dehiscencias y
presencia de infeccion

Se investigan complicaciones como mas-
titis, endometritis e infeccidn urinaria

Valoracién del estado nutricional de la
puérpera

Se valora estado nutricional, segun nor-
mas del Departamento de Nutricién

Entregar el complemento alimentario a
las seforas que amamantan

Referir a ta consulta de nutricibn a las
usuarias que lo ameriten

Fomento de la lactancia materna

Recalcar los beneficios de la lactancia
materna, con el fin de mativar a la madre
a su continuacion, o su reestablecimien-
to en caso de suspansién Se valora la
posibilidad de reinduccion de la lactancia
materna en las madres que la han sus-
pendido, para lo cual se elabora un plan
especifico

Orientar sobre los beneficios de la lac-
tancia materna para la madre y el recién
nacido

Fomento de la higiene bucodental

Toda puérpera debera rectbir tratamiento
odontolbgico

Detectar afecciones y procesos patologi-
cos dentates para su debido tratantiento
y referir a odontologia

Confirmacion de los hallazgos clinicos
con los de laboratorio

Se le ordenan examenes de laboratorio
en caso necesario

En aquellas pacientes con puerperio nor-
mal y sin patologia agregada, NO se so-
licitan exdmenes de rutina

Solicitar los examenes de laboratorio per-
tinentes
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ACTIVIDADES
B HYUALES

CRITERIOS

TAREAS

Solicitar exdmenes pertinentes en aquellas
pacientes en las que se han encontrado
anomalias en el examen fisico o en el
desarrollo normal del puerperio

Evaluacion del riesgo reproductivo y re-
ferencia para la atencion oportuna de ta
paciente en riesgo.

Evaluar y clasificar a la usuaria, utilizan-
do criterios de riesgo (ver anexo Facto-
res de Riesgo Reproductivo).

Utilizar el instrumento de factores de ries-
go reproductivo.

Suministro de tratamiento complementario.

Segun criterio médico, valoracién riesgo-
beneficio.

Administrar suplemento de hierro duran-
te el tiempo que se considere necesario

Administrar antiparasitarios a las pacien-
tes en las que se comprobd parasitosis
en los exdmenes prenatales

Prescripcidn de método anticonceptivo

Indicarle el método seleccionado

Educacion

Evaluar y reforzar el conocimiento sobre:

- Puerperio normal

- Signos y sintomas de alarma

- Consulta posparto, planificacién fami-
liar y crecimiento y desarrollo

- Higiene bocodental

- Autocuidado

- Lactancia materna

Referenciacidén.

Se refiere al espacialista pertinente aque-
las pacientes que no pueden manejarse
a nivel local, por complicaciones propias
del puerperio, 0 descompensacion de pa-
tologia materna subyacente.

Referencia al nivel correspondiente

Registro de datos.

Una vez hecnas las anotaciones en la
historia clinica posparto, se pasa a !a sa-
la de posconsulta para su interpretacion

Anotar todos los hallazgos en la hoja
posparto.

Anotar los datos requeridos en el respec-
tivo informe de actividades realizadas

ATENCION POSPARTO Y POSABORTO

0 I N



CRITERIOS

ACTIVIDADES

Enfermera, Auxiliar de Enfermeria, Asistente de Salud Rural.

Complementar e interpretar las indicaciones
médicas o de Enfermera Obstetra.

TAREAS

Interpretcion de las drdenes, referencias
g indicaciones del médico o enfermera
obstetra.

Revisar las indicaciones, ordenes y refe-
rencias.

Instruccién de la usuaria.

Instruir a la sefora y familiar sobre la
conducta a seguir, en relaciéon con el tra-
tamiento, 6rdenes y referencias.

Educacion para la salud.

cacién familiar.

Hacer énfasis en la lactancia y autocui-
dado, cuidado del recién nacido y planifi-

Impartir educacion.

Adjudicacion de citas. é
re necesarias.

Dar las citas que-el profesional conside-

Anotar la préxima cita a planificacién fa-
miliar.

Registro de datos.

Todas las observaciones realizadas en
ia posconsulta, deben quedar registra-
das en la Historia

Realizacion de visita domiciliar a casos
de alto riesgo

Pasar expediente a la enfermera para
programacién de la visita

Anotar en hoja de informe de actividades
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3. PROGRAMACION

RECURSO HUMANO: & equipo de salud que integra el C.T.L.

OBJETIVO GENERAL: Etaborar por el C.T.L. su programacioén, segun las normas
establecidas y diagnéstico integral de salud local.

ACTIVIDADES CRITERIOS TAREAS

Ampiiacién de la cobertura de atencion La programacién anual debe contemplar Planificar y elaborar con el equipo de sa-

posparto vy po<aborto la atencidon posparto, posaborto y la visi- lud la programacion anual de activida-
ta domiciliar des, de acuerdo con el Manual de Pro-
tgramacion
Adecuacion del tipo y la cantidad de los RECURSOS MATERIALES Inventariar los recursos naturales y equi-
recursos disponibles para la programa- po disponible para la atencién materna
cion de las actividades Sala de archivo
- Escritorio 0 mesita Reconocer el numero, puesto y localiza-
- Dos silas cion del recurso humano disponible para
- Basurero o papelero la atencién de la embarazada, asi como
- Estante para archivar documentos mé-  para la educacidén en salud
dicos
- Archivadores o armatio para Utiles de
oficina

- Magquina de escribir

- Tarjetero indice general

- Tarjetero contrel de citas

- Tarjetero calendaric para el archivo
- Hojas de referencia

- Cuaderno de citas

- Tarjetero de pases de visitas

- Cuaderno de registro de citologias
- Historia clinica de control prenatal

- Carné perinatal

Sala de preparacién

- Dos silias

- Equipo de toma de presidn arterial
- Equipo de toma de temperatura

- Balanza para adultos con altimetro
- Porta objetos

- Formula de citologia

- Balanza pediatrica

- Camilia ginecolégica

- Infantémetro

- Cinta métrica-

Consultorio

- Gradilla

- Biombo

- Escritorio

- Sillas

- Mesa auxiliar para equipos

- Basureros con bolsas

- Equipo de diagnéstico con vaterias
- Camilla

- Lampara cuello ganso

- Cinta métrica

- Sabanas

- Pano

- Balde con aguajabonosa

- Frascos con alcohol al 70 y 95 %

- Frascos con espétulas y aplicadores
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ACTIVIDADES

CRITERIOS

TAREAS

.

- Tubo de cultivo estéril

- Citofrascos

- Portalaminas

- Espéculos y guantes

- Pinza de mota

- Ordenes para Centro de Nutricidén

- Portaldminas de cartén para citologlas
- Papeleria especlfica para la consulta
- Histerbmetro

- Sé&banas y papel periddico

- Toallas sanitarias

Sala de posconsulta

- Mesa para equipo

- Frascos para algodén y alcohol

- Jeringas de varios tamanos

- Agujas hipodérmicas (varios tamanos
y calibres)

- Bandeja con agua jabonosa

- Un escritorio

- Dos sillas Material educativo

RECURSO HUMANO

Centro de salud

- Médico

- Odontélogo

- Microbitlogo

- Farmacéutico

- Enfermera obstetra

- Auxiliar de enfermeria
- Asistente Salud Comunitaria
- Asistente Salud Rural
- Nutricionista

- Técnico en nutricion

- Trabajador Social

- Oficinista ’

Centro integrado

- Médico de medicina familiar
- Médico general

- Enfermera obstetra

- Enfermera general

Anotacion, segun los célculos Este dato
se debe obtener del documento de datos
bisicos.

UNIVERSO

Es el total de personas, viviendas, esta-
blecimientos o grupos que demandan ser-
vicios de salud

EMBARAZADAS DEL
AREA

La poblacidn de embarazadas esperadas,
pude calcularse multiplicando el antece-
dente de nacimiento del ano anterior por

el factor de incremento anual (3 %)

ESPERADAS

MUJERES EN PUERPERIO ESPERA-
DAS

Para determinar ia poblacion de mujeres
en puerperio, se aplica la misma férmula
de embarazadas esperadas

POBLACION BLANCO
Fraccion del universo que se pretende
cubrir

p g = Wniverso x coberura(%)
) 100

Analizar las variables para la consulta y
llenar el formulario de programacion anual
de actividades

Determinar cantidad de embarazadas es-
peradas del area

Determinar cantidad de mujeres en puer-
perio esperadas

Determinar el numero de personas y/o
grupos que se van a atender
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ACTIVIDADES

CRITERIOS

TAREAS

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

Namero minimo 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.

L.os controles deberan referirse con una
fracuencia y oportunidad que variara se-
gun el grado de riesgo Los de alto ries-
go necesitardn una mayor cantidad de
consultas, cuyo nimero y momento esta-
r4 determinado por el tipo de problema
que presentan.

RENDIMIENTO

Numero de actividades que se realizan
en una hora

META

Poblacién blanco por concentracién

TIEMPO REQUERIDO

Total de horas que se necesitan en el
ano para cumplir la meta de las activida-
des programadas

Una consulta en los primeros 7 dias pos-
parto. Los casos de alto riesgo pueden
tener mas de una consulta

Para médico y enfermera, cuatro pacien-
tes de consulta posparto por hora (bino-
mio madre-hijo(a))

Tiempo requerido = meta'rendimiento

Detecci6n.

Las puérperas son deétectadas y referi-
das por asistertes de salud rural y comu-
nitania, auxiliares de enfermeria y otros
miembros del equipo de salud y comu-
nidad, también por los establecimientos
hospitalarios que brindan servicios de gi-
necologia,'obstetrima y otras especiali-
dades

Captacion e inscripcion.

La realiza la secretaria 0 encargada del

archivo en los hospitales, centros inte-
grados vy no integrados, y la auxiliar de
enfermeria o asistente de salud en los
puestos de salud

Educacién para la salud.

Programar las actividades educativas.

ATENCION POSPARTO Y POSABORTO
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