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Presentacién

Esta Guia fue elaborada a tfravés del “Proyecto de Salud de Madres y Ninos(as)
del SILAIS Chontales y SILAIS Zelaya Central, con el fin de ser utilizada en las
capacitaciones sobre Salud Materno Infantil.

Para elaborar las guias de capacitacion se tomd en consideracion las normativas
del MINSA, el contenido de los textos elaborados por el comité de Salud Materno
Infantil de ambos SILAIS y con apoyo técnico del Proyecto SAMANI, ademds se
tomd en consideracion las experiencias de otros proyectos de JICA que se han
ejecutado en oftros paises, con el objetivo de estandarizar la metodologia de
capacitaciéon al personal de salud de los ESAFC y de esa manera contribuir a la
mejora de la calidad de atencion materno infantil en las unidades de salud de
atencién primaria; Las guias se utiizan como herramientas metodoldgicas
adecuadas durante las capacitaciones que ejecutan los facilitadores
municipales en los temas de Salud Materno Infantil como I Censo Gerencial”, “lI
Actividades Bdsicas durante la Atencidn Prenatal”, “lll Sindrome Hipertensivo
Gestacional”, “IV Hemorragia Post-parto”, *V Atencion Integral a la Ninez".

El contenido de Ia guia incluye el diseno metodoldgico de la capacitacion, la
guia de trabajo de los casos clinicos, los pre test y post test y se destaca un
espacio de discusion o plenario para el consenso en el abordaje de los diferentes
temas, lo que permite mejorar el entendimiento y aclarar dudas. No sustituye los
documentos normativas del MINSA, es un material de apoyo para desarrollar las
capacitaciones.

La guia de capacitacion estd destinada a los Licenciados/as, Enfermeros/as
General, Auxiliares en Enfermeria, Auxiliar MOSAFC, Escuela Formadora de
Auxiliares (MOSAFC), Médico General, Médico Servicio Social, como material de
consulta durante las jornadas de trabajo, constituyéndose asi en un instrumento
para mejorar la calidad y calidez de atencidn en los servicios de salud.

Esperamos que sea de utilidad para los participantes de la capacitacion a fin de
ofrecer una atencion de calidad a la madre y nino-nina contribuyendo de esta
manera al mejoramiento de la Salud Materno Infantil en el marco del MOSAFC.



A continuacioén, se muestra un esquema del “Programa de capacitacion”
que explica los temas de capacitacion de Salud Materno Infantil basado
en el concepto de la atencidn continua por ciclo de vida de las mujeres
y las Normativas del Ministerio de Salud.
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Programa de capacitacion en Salud Materno Infantil basado en el concepto
de atencion continua y las Normativas del MINSA ( Temal-V)
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Establecimiento de salud
Casa base, Casa Materna,

Comunidad
PSFC, CSF

ESAFC Médico, Enfermera
B Comunicacién y Relacién. Sexo y B Embarazo; Signos y sintomas. govazg
Género. Cambios del cuerpo, Consejos kS 8 § =
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Tema I. Censo Gerencial o>
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Captacion de embarazada, Registro y Analisis,
Actualizacion del Censo Gerencial.

Tema Il. Atencion prenatal
Técnica y conocimiento para atencion prenatal.
Deteccion temprana de anormalidades y atencion a
las enfermedades que lo afecten, consejeria.

Tema Ill. Emergencias Obstétricas
@ Sindrome Hipertensivo Gestacional

Factores de riesgo, sintomas, diagnéstico,
atencion, prevencion. Referencia, contrarreferencia.

B La partera: B Parto: Trabajo de parto, Dilatacion, & 2 § ;
Material que debe Expulsivo, Alumbramiento. 8 % o 2
tener. B Complicaciones Obstétricas en el § o FU,D' A

embarazo, parto y postparto. Plan 5«'@ o3

de parto y de emergencia. La 8: L3 @

Muerte Materna. 50 §
Q-

Tema IV. Emergencias Obstétricas
® Hemorragia postparto

Factores de riesgo, sintomas, diagnéstico,
atencion, prevencion. Referencia, contrarreferencia.

B Cuidados del RN 8 § SE
B El Postparto, Loquios, Lactancia £839
materna. 8235
B Planificacién familiar 5843
2857
23
Tema V. Atencioén Integral a la Nifiez 2 a

Deteccion temprana de anormalidades y atencion a las
enfermedades que lo afecten, Educacion nutricional,
Aplicacion de vacunas segun esquema, etc



Guia de capacitacion

Eiaboracion y utilizacion del

Censo Gerenciql




1. Disefio metodolégico

Objetivo general:
Reforzar conocimientos, actitudes y prdcticas del personal de salud de los ESAFC.

Objetivos de aprendizaje:
1) Fortalecerlos conocimientos y desarrollar habilidades y destrezas en el personal de

Censo Gerencial

salud sobre el registro, andlisis e interpretacion de la boleta de Censo Gerencial.

2) Tomar decisiones oporfunas ante los factores de riesgo identificados e
interpretados en la boleta de Censo Gerencial.
Cronograma
Contenido Metodologia Tlerrip.o = T'en:‘p? g LTl
teorica practica apoyo
Aplicar pretest . Hoja impresa
Pretest Llenado individual 10 minutos (Anexo No.2)
Llenado Expositiva 20 minutos PPT: Elaboracion
correcto, y ufilizacion del
andlisis e Censo Gerencial.
interpretacion | Participativa
del Censo -Trabajos de grupo 40 minutos Guia de frabagjo:
Gerencial. con caso clinico, Llenado correcto,
expedientes y andlisis e
boletas de Censo interpretacion del
con registros segun Censo Gerencial.
cohorte. (Anexo No.1)
-Presentaciéon en 40 minutos
plenaria
-Conclusiones y 10 minutos
recomendaciones
Aplicar post test . Hoja impresa
Post fest Llenado individual 10 minutos (Anexo No.2)
Participativa, Post test en digital
Respuesta de .
aclarando las 20 minutos con la respuesta
post test
dudas correcta
150 minutos
Total 20 minutos | 130 minutos | (2 horas y 30
minutos)




2. Guia de trabajo  Censo Gerencial

Formar grupos de 3 participantes para desarrollar la practica siguiente:
e Registrar, analizar e interpretar el caso clinico y datos de los expedientes
clinicos ya analizados enla clase de HCP en la boleta de Censo Gerencial.
e FElaborarinformes y plan de mejora sobre el manejo de Censo Gerencial.

Practica con caso clinico, expedientes y boletas de Censo Gerencial (total 40
minutos)
> Trabajo de grupo con caso clinico y expedientes: 15 minutos
Lienado, andlisis e interpretaciéon de los datos del caso clinico y expedientes
en la boleta de Censo Gerencial.

» Trabajo de grupo con boletas de Censo Gerencial (ya utilizadas) segun
cohorte, elaborar informe semanal de préoximas a parir e informe de
inasistentes de embarazadas, puérperas y postnatales y plan de mejora
segun hallazgos: 25 minutos

> Plenaria: 40 minutos

Presentacion de cada grupo de tfrabajo para mejorar el desempeno del
personal de salud en el llenado e interpretacion de la boleta de Censo
Gerencial.

El resto de participantes a través de intervenciones pueden complementar
el andlisis del caso clinico.

» Conclusiones y recomendaciones: 10 minutos
Resumen y aclaracion por parte del facilitador y/o participantes sobre la
discusion de los trabajos de grupos para mejorar el desempeno del personal
de salud en el llenado e interpretacion de la boleta de CG.

Nota: Boleta de Censo Gerencial de las Cohortes 2017-2018, 2018-2018 y 2018-
2019.



3. Caso Clinico Censo Gerencial

1) Orientaciones para la practica del tema de Censo Gerencial

Trabajo individual:

® Interprete el caso clinico y luego revise los expedientes para registrar en
la boleta de Censo Gerencial.

® Se necesita una boleta de CG limpia, caso clinico de HCP resuelto,
lapicero azul y rojo, borrador, [Gpiz de grafito.

2) Tarea y Respuesta de caso clinico de Censo Gerencial

Brenda Dionisia Sevilla Fuentes, originaria del sector # 12, EIl Marrdn de la
comunidad Cabeceras de Valentin (area rural), Municipio EI Rama, SILAIS
Zelaya Central, con una meta de 6 embarazos anuales. Brenda tiene cédula
de identidad, niUmero 526-080575-00002D, no tiene teléfono, el niUmero de
vivienda en el croquis es # 10. Nacio el 08/05/1975. En su comunidad no estd
implementada la estrategia de Plan Parto.

Es captada el dia 24 de noviembre del 2018 con FUM del 12/06/2018, FPP
19/03/2019, 23 2/7 SG x FUM, sdlo sabe escribir su nombre, no estudio ningun
grado, soltera, vive con su mama.

Refiere que su hermana tuvo antecedente de presidn alta en su parto
anterior, y ella no refiere antecedentes patolégicos personales. En sus
antecedentes obstétricos: Brenda ha estado embarazada en 2 ocasiones
anteriores, partos vaginales (2), abortos (0), cesdreas (0), nacidos vivos (1); su
Ultimo parto fue él 24/04/2017 y el bebé nacidé muerto.

No utilizalba método de planificacion familiar y el embarazo no fue planeado.

El peso de Brenda en la primera consulta fue de 272 libras y talla 163 cm.
Refiere que su FUM fue 12/06/2018, su ciclo menstrual era regular, desconoce
si se ha puesto vacunas contra el tétanos, presenta caries en 2 piezas
dentales. Al examen de mamas tiene pezdn plano, nunca ha practicado
lactancia materna. Al examen ginecoldgico se observa cérvix normal.



Los dos partos han sido domiciliares, atendidos por parteras no certificadas.
No fiene historia de fumado, pero si hay un fumador en el hogar.

La PA es 120/80 mmHg, AFU de 22 cm, al realizar las maniobras de Leopold el
bebé se encuentra en presentacidn Poddlico, a la palpacion se perciben
movimientos fetales, FCF 135 X'. Al realizar las cintas de uroandlisis no hay
proteinuria, nileucocitos. Se le da cita 19/12/2018.

Tarea:

(1) 3En qué ano y cohorte registraria a esta embarazada? 3Por quée

Respuesta: Ano 2018, Cohorte 2018 -2019.
Por qué es captada en el ano 2018 y va a parir en el ano 2019.
(2) Calcular la meta mensual.

Respuesta: La meta mensual es captar 1 emabarazada cada dos meses.

(3) Lienar correctamente la boleta de censo gerencial (CG) segun el caso
clinico.

Respuesta: Entregar Boleta de censo gerencial (boleta en blanco) y registrar
datos.

(4) 5Qué andlisis haria Ud. en este caso?

Respuesta: Paciente es de Alto Riesgo Obstétrico (ARO), por ser anosa,
mayor de 35 anos, antecedentes de muerte fetal, multigesta,
captacion tardia, obesidad, antecedentes familiares de
hipertension arterial, partos domiciliares.

(5) 6Qué conducta debe seguir segun el resultado del andlisis de CG?2

Respuesta: Referencia a especialista en Ginecoobstetricia y Nutricion. Dar
seguimiento continuo y estricto por el alto riesgo, dar
seguimiento al cumplimiento de las referencias. Implementar la
estrategia de plan parto, educacion en la importancia del APN,
exdmenes, senales de peligro, factores de riesgo, preparacion
de pezones para lactancia materna. Etfc.



Il. parte

La paciente no acude a su cita programada para la 2da APN y llega 20 dias
después, el 09/01/2019 tiene 30 1/7 SG x FUM no se realizé bUsqueda activa. En
su 2da APN la PA:140/90 mmHg, AFU es de 25 cm, presentacion cefdlica, FCF
145 X', se perciben MF, peso 279 libras, en la cinta de uroandlisis hay proteinuria
(+). La paciente refiere que tiene 3 dias de estar con dolor de cabeza.

Tarea:
(1) 3Qué diagndstico establece segun el cuadro clinico?

Respuesta: TG (P 2) + embarazo de 30 1/7 SG por FUM + Obesidad grado
lll + Anosa + Preeclampsia.

(2) 3Qué conducta debe tomar?

Respuesta: Iniciar manejo antihipertensivo en primer nivel segun
normativa y referir al 2do nivel de atencién para valoraciéon y
seguimiento por Ginecoobstetricia.

(3) 3Qué seguimiento se le daria a la paciente al establecer el manejo de su
patologia?
Respuesta: Una vez estabilzada y dada de alta del segundo nivel de
atenciéon el Municipio deberd dar seguimiento en Casa
Materna para vigilancia estricta hasta el momento del parto.
Ya que la paciente tiene un embarazo de alto riesgo y es
inasistente a sus APN.



El 25 de febrero del 2019, a las 7 AM, un miembro de la Red Comunitaria llama
al Personal de Salud Responsable del ESAFC, manifestdndole que Brenda estd
en su casa con dolores de parto. El personal de salud del Sector llega a la
vivienda a las 8 y 30 AM, la paciente ya parid y expulsd la placenta
espontdneamente, el recién nacido estd vivo, sin complicaciones. En la revision
ginecolégica de la madre no se encuentran restos placentarios, no hay
desgarros, ni laceraciones y con STV en poca cantidad, PA: 110/70 mmHg,
normal sin signos ni sinfomas de vasoespasmo, refiere sentirse bien. Se realiza
consejeria sobre lactancia materna exclusiva (LME) y el bebé se amamanta sin
dificultad. Alos 10 y 30 AM la madre y el bebé se trasladan ala Unidad de Salud
para la Vigilancia del Puerperio Inmediato y Cuidados del Recién Nacido. Se
brindd consejeria sobre PF y la usuaria refiere que quiere planificar,
administrdndosele el método elegido por la paciente. Al egreso el dia 26 de
febrero, la madre refiere que se siente bien; ya se tomo su tableta de la presidn,
signos vitales normales (PA: 110/70 mmHg, T°: 36.5°C, FC: 86X, FR:18X), al
inferconsultar al especialista en Gineco-Obstetricia este indica cita con élen 15
dias para seguimiento de su patologia (Preeclampsia) y confinuar igual manejo.
Se le extiende Certificado de Nacimiento al bebé y se cita a la madre para su
puerperio mediato segun normativa del Minsa.

Tarea:

(1) sComo registraria en la boleta de CG los datos del lugar del parto,
atencion Puerperal y Postnatal, qué colores utilizaria?

Respuesta: Registrar con una D mayuscula enrojo, lo que significa que parid
en el Domicilio y encerrada en un circulo, que significa que se le
extiende certificado de nacimiento al recién nacido. En el
puerperio se registra: Con N que significa normal y la fecha de
la atencidn, usando 4 digitos (dias y mes): por ejemplo, N/2502.

(2) 3Alos cuantos dias le daria la cita para la atencion puerperal?

Respuesta: La paciente debe ser citada a los 3 dias, por haber sido parto
domiciliar (D) (2802). Ademds, su seguimiento en 15 dias con el



especialista  en Gineco-Obstetricia  por su patologia
(Preeclampsia).

(3) sQué métodos de planificacion familiar le ofertaria?

Respuesta: Se le ofertarian todos los métodos que existen segun los criterios
de elegibilidad en la norma de PF, pero el mds conveniente es
la minilap o el DIU. Paciente decide planificar con inyeccion
de 3 meses se le aplica, registrando en el CG, segmento de
posnatal de la siguiente manera: en color azul INY 3y la fecha
con 4 digitos y la cita alos 3 meses se registra en Idpiz de grafito

usando siempre 4 digitos.

Nota: Para resolver este caso clinico se necesita una boleta de CG limpia para
los formatos ya mencionados anteriormente, participantes, caso clinico
de HCP resuelto, lapicero azul y rojo, borrador, 1dpiz de grafito.



4. Pre, Post test de Censo Gerencial

1) Instruccion
Encierren en un circulo la respuesta correcta para pregunas de seleccion
multiple.

2) Pregunta y Respuesta correcta de pre y post test de Censo
Gerencial

(1) Enrelacién al Censo Gerencial, en el primer semestre del aino 2018 se
necesita elaborar 3 cohortes para el censo de las mujeres
embarazadas, seleccione la respuesta correcta:

a) Cohorte 2017-2017, 2017-2018, 2018-2019
b) Cohorte 2017-2017, 2018-2018, 2019-2019
c) Cohorte 2017-2018, 2018-2019, 2019-2019
d) Cohorte 2017-2018, 2018-2018, 2018-2019
e) Ninguna respuesta es correcta.

Ver texto pdginas 8y 9

(2) Conrespecto al llenado de la Boleta del Censo Gerencial, seleccione
Falso (F) o Verdadero(V):

q)

En caso de captacion tardia de la mujer embarazada, la fecha de la
captacion se anota en color azul en la Boleta del Censo Gerencial.
(F)

Cuando la FUM, es desconocida por la paciente, anotaremos en la
Boleta del Censo Gerencial, la Fecha obtenida por CLAP. (F)
Cuando la FUM es desconocida, la FPP serd obtenida por CLAP o US
y se anotard en la Boleta del Censo Gerencial, en color Rojo._ (V)
Si la Comunidad tiene Plan Parto, pero la Embarazada no desea
negociar la Estrategia, en la Boleta del Censo Gerencial se anota un
Guion Rojo. (F)

Si durante la APN la embarazada necesita ser referida al Segundo
Nivel de Atencion, se anota en la Boleta del Censo Gerencial en color
azul una H y un circulo alrededor y el Motivo de la referencia en la
casilla del APN que se le estd realizando._____ (V)

Ver texto paginas 14 ala 18



(3) Enrelacidn al llenado de la Boleta del Censo Gerencial, seleccione la
respuesta correcta:

a)

b)

c)

d)

e)

Cuando un embarazo termina en Aborto, en la Secciéon del Parto se
anota en la Columna RN, las Siglas Ab (aborto) en color Rojo.

En la Seccidon que corresponde al Parto, en la Columna de FECHA, si
el parto fue a Término, la Fecha se anotard en Color Azul.

En el parto Domiciliar la Captacion Puerperal se debe realizar en los
primeros 3 dias después del parto, y si fue parto Institucional en los
primeros 7 dias después del parto.

En el Seguimiento Postnatal de una paciente cuyo MAC es el Método
del Collar, en la Boleta del Censo Gerencial, se anotard Nat.

Todas las respuestas son correctas.

Ver texto paginas 18 a la 21

(4) En una mujer con los siguientes factores de riesgo, cual registraria usted
en la Boleta del Censo Gerencial:

a)
b)
c)
d)
e)

Multipara

Obesidad

HTA

Analfabeta
Antecedentes de aborto

Ver texto paginas 12y 13

(5) Conrespecto al llenado de la Boleta del Censo Gerencial, seleccione
la respuesta correcta:

a)

b)

c)

d)

e)

Si la madre da pecho a su bebe de forma exclusiva, anotar en la
columna correspondiente LM en color azul.

Si la madre da a su bebe pecho materno mds alimentacion
complementaria después de los seis meses, anotar en la columna
correspondiente LM en color rojo.

Si la madre da a su bebe Lactancia Materna Exclusiva, y él bebe es
menor de seis meses anotar en la columna correspondiente LME en
color azul.

Sila madre no da lactancia materna a su bebe después de los seis
meses, anotar en la columna correspondiente NLM en color azul.
Todas las respuestas son correctas.

Ver texto paginas 20 a la 22
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(8) Larevision Diaria de la Boleta del Censo Gerencial nos permite
conocer, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)

d)

e)

Identificar las mujeres citadas.

Establecer contacto con las inasistentes y programar su busqueda.
Identificar las inasistentes (embarazadas, puerperas y postnatales).
ldentificar y referir a la Casa Materna a las mujeres con o sin factores
de riesgo para garantizar el parto institucional.

Todas las respuestas son correctas.

Ver texto pagina 23

(7) Las Reuniones con la Red Comunitaria nos permite compartir la siguiente
informacion, seleccione la respuesta correcta:

a)

o)

Compartir la informacion de los registros en la Boleta del Censo
Gerencial de cada comunidad.

El personal de salud debe compartir el listado de inasistentes vy
embarazadas proximas a parir por comunidad, con la Red
Comunitaria para su seguimiento.

Verificar y asegurar que las embarazadas registradas estén con la
estrategia del plan de parto.

Averiguar sila Red Comunitaria ha identificado embarazadas que no
han sido captadas por el personal de salud.

Todas las respuestas son correctas.

Ver texto pagina 38

(8) Los siguientes enunciados son acciones para prevenir que las
embarazadas sean inasistentes en sus citas de APN, seleccione la
respuesta correcta:

a)
b)

c)

d)

e)

Hacer uso de llamadas telefénicas, mensajes de texto.

Mantener comunicacidon con las pacientes citadas, familiares,
vecinos o lider comunitario.

Negociar la proxima cita al APN de acuerdo a la conveniencia de la
paciente.

Realizar reuniones mensuales con lideres comunitarios para
infercambio de informacion.

Todas las respuestas son correctas.

Ver texto paginas 25y 38
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(9) Con relacién a las Mujeres embarazadas Inasistentes al APN,
seleccione la respuesta correcta:

a)

b)

c)

d)

e)

Mujeres puerperas con parto domiciliar que no han recibido su control
puerperal en los primeros siete dias postparto.

Mujeres puerperas con parto institucional que no han recibido su
control puerperal en los primeros tres dias postparto.

Mvujeres Embarazadas que ya fueron captadas por el personal de
salud y que no asistan a su proxima cita de APN programada.
Mujeres puerperas que han acudido a su atencion puerperal
subsecuente entre los 30 y 42 dias postparto.

Todas las respuestas son correctas.

Ver texto paginas 23 y 24

(10) En cuanto a la gerencia del censo de embarazadas, puerperas y post
natales, podemos afirmar lo siguiente, senale la falsa:

a)

b)

c)

d)

El reporte de las inasistentes debe ser elaborado por los ESAFC hasta
el 25 de cada mes y entregado al municipio el 28 de cada mes.

El Plan de mejora esta dirigido Unicamente a mejorar la captacion
de las embarazadas.

La elaboracion del control semanal de las embarazadas proximas a
parir se debe realizar el Ultimo viernes del mes anterior y dar
seguimiento semanalmente en los ESAFC.

El resultado del llenado correcto y andlisis del Censo Gerencial
permite prevenir las inasistentes a la APN.

La embarazada una vez que tiene su bebé, se debe dar seguimiento
en el periodo postnatal por un periodo de un ano y hacer las
anotaciones en el Censo Gerencial.

Ver texto paginas 3, 20 a la 22 y 36.
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5. Anexos Censo Gerencial

ANEXO No.1 ANEXO No.2

Hoja de caso clinico de Hoja de Pre y post test de
Censo Gerencial Censo Gerencial




ANEXO No1

o Gobierno de Reconciliacién N
£ m~, ¥ Unidad Nacional °
o JICA

Ministerio de Salud

CASO CLIiNICO

Censo Gerencial

B Orientaciones para la practica del tema de Censo Gerencial
1) Trabajo individual:
o Interprete el caso clinico y luego revise los expedientes para registrar en la boleta de
Censo Gerencial.
o Se necesita una boleta de CG limpia, caso clinico de HCP resuelto, lapicero azul y rojo,
borrador, lapiz de grafito.

Brenda Dionisia Sevilla Fuentes, originaria del sector # 12, El Marrdn de la comunidad Cabeceras
de Valentin (area rural), Municipio El Rama, SILAIS Zelaya Central, con una meta de 6 embarazos
anuales. Brenda tiene cédula de identidad, nUmero 526-080575-00002D, no tiene teléfono, el
numero de vivienda en el croquis es # 10. Nacié el 08/05/1975. En su comunidad no esta

implementada la estrategia de Plan Parto.

Es captada el dia 24 de noviembre del 2018 con FUM del 12/06/2018, FPP 19/03/2019, 23 2/7

SG x FUM, sdlo sabe escribir su nombre, no estudio ninguln grado, soltera, vive con su mama.

Refiere que su hermana tuvo antecedente de presion alta en su parto anterior, y ella no refiere
antecedentes patoldgicos personales. En sus antecedentes obstétricos: Brenda ha estado
embarazada en 2 ocasiones anteriores, partos vaginales (2), abortos (0), cesareas (0), nacidos
vivos (1); su ultimo parto fue él 24/04/2017 y el bebé nacié muerto.

No utilizaba método de planificacién familiar y el embarazo no fue planeado.

El peso de Brenda en la primera consulta fue de 272 libras y talla 163 cm. Refiere que su FUM
fue 12/06/2018, su ciclo menstrual era regular, desconoce si se ha puesto vacunas contra el
tétanos, presenta caries en 2 piezas dentales. Al examen de mamas tiene pezdn plano, nunca ha

practicado lactancia materna. Al examen ginecoldgico se observa cérvix normal.

Los dos partos han sido domiciliares, atendidos por parteras no certificadas. No tiene historia
de fumado, pero si hay un fumador en el hogar.
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La PA es 120/80 mmHg, AFU de 22 cm, al realizar las maniobras de Leopold el bebé se encuentra
en presentacién Podalico, a la palpacion se perciben movimientos fetales, FCF 135 X'. Al realizar
las cintas de uroanalisis no hay proteinuria, ni leucocitos. Se le da cita 19/12/2018.

Tarea:

¢En qué afio y cohorte registraria a esta embarazada? ¢Por qué?
Calcular la meta mensual.
Llenar correctamente la boleta de Censo Gerencial (CG) segun el caso clinico.

¢Qué analisis haria Ud. en este caso?

i & W N PR

¢Qué conducta debe seguir segun el resultado del andlisis de CG?

La paciente no acude a su cita programada para la 2da APN y llega 20 dias después, el
09/01/2019 tiene 30 1/7 SG x FUM no se realizé bldsqueda activa. En su 2da APN la PA:140/90
mmHg, AFU es de 25 cm, presentacion cefdlica, FCF 145 X', se perciben MF, peso 279 libras, en
la cinta de uroandlisis hay proteinuria (+). La paciente refiere que tiene 3 dias de estar con dolor

de cabeza.

Tarea:

1. ¢Que diagnodstico establece segtn el cuadro clinico?
2. éQué conducta debe tomar?

3. ¢éQué seguimiento se le daria a la paciente al establecer el manejo de su patologia?

lll. parte

El 25 de febrero del 2019, a las 7 AM un miembro de la Red Comunitaria Ilama al Personal de
Salud Responsable del ESAFC, manifestandole que Brenda esta en su casa con dolores de parto.
El personal de salud del Sector llega a la vivienda a las 8 y 30 AM, la paciente ya parid y expulsé
la placenta espontaneamente, el recién nacido esta vivo, sin complicaciones. En la revision
ginecoldgica de la madre no se encuentran restos placentarios, no hay desgarros, ni laceraciones
y con STV en poca cantidad, PA: 110/70 mmHg, normal sin signos ni sintomas de vasoespasmo,
refiere sentirse bien. Se realiza consejeria sobre lactancia materna exclusiva (LME) y el bebé se

amamanta sin dificultad.
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A los 10 y 30 AM la madre y el bebé se trasladan a la Unidad de Salud para la Vigilancia del
Puerperio Inmediato y Cuidados del Recién Nacido. Se brindd consejeria sobre PF y la usuaria
refiere que quiere planificar, administrandosele el método elegido por la paciente. Al egreso el
dia 26 de febrero, la madre refiere que se siente bien; ya se tomd su tableta de la presién, signos
vitales normales (PA: 110/70 mmHg, T°: 36.5°C, FC: 86X, FR:18X), al interconsultar al especialista
en Gineco-Obstetricia este indica cita con él en 15 dias para seguimiento de su patologia
(Preeclampsia) y continuar igual manejo. Se le extiende Certificado de Nacimiento al bebé y se

cita a la madre para su puerperio mediato seglin normativa del Minsa.

Tarea:

1. ¢Como registraria en la boleta de CG los datos del lugar del parto, atencion Puerperal
y Postnatal, qué colores utilizaria?
¢éA los cuantos dias le daria la cita para la atencion puerperal?

¢Qué métodos de planificacion familiar le ofertaria?

2) Trabajo de grupo: Con las boletas de Censo Gerencial (llenas) de los diferentes Sectores o
municipios elaborar los siguientes informes mensuales:
o Informe de control semanal de préximas a parir para el mes de noviembre.
o Reporte mensual de las inasistentes embarazadas puérperas y postnatales.
o Aplicar guia de Monitoreo y Evaluacién del Censo Gerencial.

o Hacer andlisis de cada uno de los informes realizados.
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ANEXO No.2

o"\)
jica

Ministerio de Salud

(Pre, Post) test de Censo Gerencial

Nombre: Fecha:

Municipio: Sector:

Profesion: |:| Médico (a) |:| Enfermera (o) |:| Auxiliar de Enfermeria

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrard preguntas de seleccién multiple. Encierre en un circulo la respuesta
correcta

1. Enrelacidon al Censo Gerencial, en el primer semestre del afio 2018 se necesita elaborar 3 cohortes para el
censo de las mujeres embarazadas, seleccione la respuesta correcta:

a) Cohorte 2017-2017,2017-2018, 2018-2019
b) Cohorte 2017-2017, 2018-2018, 2019-2019
c) Cohorte 2017-2018, 2018-2019, 2019-2019
d) Cohorte 2017-2018, 2018-2018, 2018-2019
e) Ninguna respuesta es correcta.

2. Con respecto al llenado de la Boleta del Censo Gerencial, seleccione Falso (F) o Verdadero (V):

a) En caso de captacion tardia de la mujer embarazada, la fecha de la captacidn se anota en color azul en la
Boleta del Censo Gerencial.

b) Cuando la FUM, es desconocida por la paciente, anotaremos en la Boleta del Censo Gerencial, la Fecha
obtenida por CLAP.

c) Cuando la FUM es desconocida, la FPP sera obtenida por CLAP o US y se anotara en la Boleta del Censo
Gerencial, en color Rojo.

d) SilaComunidad tiene Plan Parto, pero la Embarazada no desea negociar la Estrategia, en la Boleta del Censo
Gerencial se anota un Guion Rojo.

e) Sidurante la APN la embarazada necesita ser referida al Segundo Nivel de Atencidn, se anota en la Boleta
del Censo Gerencial en color azul una H y un circulo alrededor y el Motivo de la referencia en la casilla del
APN que se le esta realizando.

3. Enrelacidn al llenado de la Boleta del Censo Gerencial, seleccione la respuesta correcta:

a) Cuando un embarazo termina en Aborto, en la Seccion del Parto se anota en la Columna RN, las Siglas Ab
(aborto) en color Rojo.

b) En la Seccion que corresponde al Parto, en la Columna de FECHA, si el parto fue a Término, la Fecha se
anotara en Color Azul.

c) En el parto Domiciliar la Captacién Puerperal se debe realizar antes de los 3 dias, y si fue parto Institucional
antes de los 7 dias.

d) En el Seguimiento Postnatal de una paciente cuyo MAC es el Método del Collar, en la Boleta del Censo
Gerencial, se anotara Nat.

e) Todas las respuestas son correctas.

4. En una mujer con los siguientes factores de riesgo, cual registraria usted en la Boleta del Censo Gerencial:

a) Multipara

b) Obesidad

c) HTA

d) Analfabeta

e) Antecedentes de aborto
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10.

Con respecto al llenado de la Boleta del Censo Gerencial, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)

<)
d)

e)

Si la madre da pecho a su bebe de forma exclusiva, anotar en la columna correspondiente LM en color azul.
Si la madre da a su bebe pecho materno mas alimentacion complementaria después de los seis meses,
anotar en la columna correspondiente LM en color rojo.

Sila madre da a su bebe Lactancia Materna Exclusiva, y él bebe es menor de seis meses anotar en la columna
correspondiente LME en color azul.

Si la madre no da lactancia materna a su bebe después de los seis meses, anotar en la columna
correspondiente NLM en color azul.

Todas las respuestas son correctas.

La revision Diaria de la Boleta del Censo Gerencial nos permite conocer, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)
<)
d)

e)

Identificar las mujeres citadas.

Establecer contacto con las inasistentes y programar su busqueda.

Identificar las inasistentes (embarazadas, puerperas y postnatales).

Identificar y referir a la Casa Materna a las mujeres con o sin factores de riesgo para garantizar el parto
institucional.

Todas las respuestas son correctas.

Las Reuniones con la Red Comunitaria nos permite compartir la siguiente informacion, seleccione la
respuesta correcta:

a)
b)

c)
d)

e)

Compartir la informacion de los registros en la Boleta del Censo Gerencial de cada comunidad.

El personal de salud debe compartir el listado de inasistentes y embarazadas préximas a parir por comunidad,
con la Red Comunitaria para su seguimiento.

Verificar y asegurar que las embarazadas registradas estén con la estrategia del plan de parto.

Averiguar si la Red Comunitaria ha identificado embarazadas que no han sido captadas por el personal de
salud.

Todas las respuestas son correctas.

Los siguientes enunciados son acciones para prevenir que las embarazadas sean inasistentes en sus citas de
APN, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)
e)

Hacer uso de llamadas telefénicas, mensajes de texto.

Mantener comunicacion con las pacientes citadas, familiares, vecinos o lider comunitario.
Negociar la préxima cita al APN de acuerdo a la conveniencia de la paciente.

Realizar reuniones mensuales con lideres comunitarios para intercambio de informacion.
Todas las respuestas son correctas.

Con relacion a las Mujeres embarazadas Inasistentes al APN, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)
<)

d)
e)

Mujeres puerperas con parto domiciliar que no han recibido su control puerperal en los primeros siete dias
postparto.

Mujeres puerperas con parto institucional que no han recibido su control puerperal en los primeros tres dias
postparto.

Mujeres Embarazadas que ya fueron captadas por el personal de salud y que no asistan a su préxima cita de
APN programada.

Mujeres puerperas que han acudido a su atencidn puerperal subsecuente entre los 30 y 42 dias postparto.

Todas las respuestas son correctas.

En cuanto a la gerencia del censo de embarazadas puerperas y post natales, podemos afirmar lo siguiente,
seiale la falsa:

a)

b)
<)

d)
e)

El reporte de las inasistentes debe ser elaborado por los ESAFC hasta el 25 de cada mes y entregado al
municipio el 28 de cada mes.

El Plan de mejora esta dirigido Unicamente a mejorar la captacion de las embarazadas.

La elaboracidon del control semanal de las embarazadas préximas a parir se debe realizar el Ultimo viernes
del mes anterior.

El resultado del llenado correcto y andlisis del Censo Gerencial permite prevenir las inasistentes a la APN.
La embarazada una vez que tiene su bebé, se debe dar seguimiento en el periodo postnatal por un periodo
de un afio y hacer las anotaciones en el Censo Gerencial.
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Guia de Japacitacién

Acﬁvidades Bdsicas durante la
Afencién Prencﬂal




1. Disefo Metodolégico Actividades Basicas durante la Atencién Prenatal

Objetivo general:
Reforzar los conocimientos, actitudes y prdcticas del personal de salud de los
ESAFC.

Objetivos del aprendizaje:

1) Fortalecer los conocimientos del personal de salud en el llenado e
interpretaciéon de las 12 actividades de la Historia Clinica Perinatal (HCP).

2) Identificar oportunamente los factores de riesgo de las embarazadas para
la prevencidon de complicaciones obstétricas.

3) Utilizar correctamente los instrumentos para realizar APN.

Cronograma
Contenido Metodologia Tierrlp.o o “e",“p‘.’ 2 il e
teorica practica apoyo
Aplicar pretest . Hoja impresa
Pretest Lienado individual 10 minutos (ArJ1exo No.2)
Expositiva 20 minutos PPT: Actividades
bdsicas durante la
Participativa APN
-Trabajo individual con 20 minutos
Actividades caso clinico. Guia de trabgjo:
bdsicas durante | -Trabajo de grupo con 40 minutos Trabajo de grupo
la Atencién revision de expedientes sobre manejo de
Prenatal clinicos. paciente durante
-Presentacién en 30 minutos la APN. (Anexo
plenaria. No.1)
-Conclusiones y 10 minutos
recomendaciones
Aplicar post test . Hoja impresa
Post fest Llenado individual 10 minutos (Anexo No.2)
Respuesta de Participativa, . Post fest en digital
post test aclarando las dudas 20 minutos con la respuesta
correcta
160 minutos
Total 20 minutos 140 minutos | (2 horas y 40
minutos)

ii-2



2. Guia de Trabajo Historia Clinica Perinatal

Resolver el caso clinico individualmente, luego formar grupos de 2 participantes
para resolver gjercicios con expedientes clinicos con el objetivo de fortalecer el
llenado e interpretacion de las 12 actividades de la HCP.

Lea detenidamente el caso clinico y revise detalladamente los expedientes.

> Hacer prdactica individual con caso clinico: 20 minutos
Lienado, registro e interpretacion de las 12 actividades de la HCP con los
datos del caso clinico (20 minutos).

> Hacer practica con 2 expedientes clinicos: 40 minutos
Formar grupos de 2 participantes para analizar los datos que contienen los
2 expedientes clinicos (un expediente de captacion y uno de subsecuente)
sobre el llenado e interpretacion de las 12 actividades de la HCP.

» Plenaria: 30 minutos
Seleccionar 2 participantes para presentacion individual del caso clinico
resueltos y un representante por grupo de frabajo para la presentacion y
discusion en plenario de los 2 expedientes clinicos del sobre el llenado
correcto e interpretacion de las 12 actividades de la HCP.

El resto de participantes a fravés de intervenciones pueden complementar
el andlisis del caso clinico y los expedientes.

» Conclusiones y recomendaciones: 10 minutos
Resumen y aclaracion por parte del facilitador y/o participantes sobre la
discusion de los trabajos de grupos para mejorar el desempeno del personal
de salud en el llenado e interpretacion de las 12 actividades de la HCP.
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3. Caso Clinico Historia Clinica Perinatal

1) Orientaciones para la prdactica del tema de Historia Clinica
Perinatal

Trabajo individual:
Lienar la HCP y realizar el avalio y manejo de la paciente, con el siguiente
caso clinico

2) Tarea y Respuesta de caso clinico de Historia Clinica Perinatal

Brenda Dionisia Sevilla Fuentes acude hoy 24 de noviembre del ano 2018 a su
primera APN al PSFC El Marrén, con domicilio en Finca San Pedro, de la
Comunidad Cabecera de Valentin, nacio el 08/05/1975, 43 anos de edad,
raza negra, solo sabe escribir su nombre, no estudio ningun grado, solterq,
vive con su mamad, con numero de cédula 526-080575-00002D.

Refiere que su hermana tuvo antecedente de presidn alta en su parto
anterior, y ella no refiere antecedentes patoldgicos personales. En sus
antecedentes obstétricos: Brenda ha estado embarazada en 2 ocasiones
anteriores, partos vaginales (2), abortos (0), cesdreas (0), nacidos vivos (1); su
Ultimo parto fue él 24/04/2017 y él bebé nacid muerto.

No utilizalba método de planificacion familiar y el embarazo no fue planeado.

El peso de Brenda en la primera consulta fue de 272 libras y talla 163 cm.
Refiere que su FUM fue 12/06/2018, su ciclo menstrual era regular, desconoce
si se ha puesto vacunas contra el tétanos, presenta caries en 2 piezas
dentales. Al examen de mamas tiene pezdn plano, nunca ha practicado
lactancia materna. Al examen ginecoldgico se observa cérvix normal.

Los dos partos han sido domiciliares, atendidos por parteras no certificadas.
No fiene historia de fumado, pero si hay un fumador en el hogar.

La PA es 120/80 mmHg, AFU de 22 cm, al realizar las maniobras de Leopold el
bebé se encuentra en presentacion poddlico, a la palpacion se perciben
movimientos fetales, FCF 135 X'. Al realizar las cintas de uroandlisis no hay
profeinuria, nileucocitos.
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Tarea (realizar el andlisis del siguiente caso clinico en grupos de 2
participantes):

(1) Llenarla HCP
Respuesta: Lienado de la HCP (2 caras con caso resuelto).

(2) Calcularlas semanas de gestacion.
Respuesta: Semanas de gestacion son 23 2/7 SG por FUM.

(3) Calcularla FPP segun FUM
Respuesta: La FPP es el 19/03/2019.

(4) Calcular el IMC e identificar el peso anterior segun tabla CLAP
v' Convertir peso actual de libras a kilogramos
v |dentificar peso anterior segun tabla de CLAP
v' Calcular e interpretar el IMC

Respuesta: Peso 272 libras (272 libras entre 2.2= 123.6 Kg) que da 123.6 Kg su
peso actual. Al peso actual se le resta el percentil 10 segun semanas
de gestacion y la talla. Las semanas de gestacion son 23 2/7 hasta
el dia de hoy 24 de noviembre 2018 que fue la fecha que se capto.
Se le resta el percentil 10 que es 5.8 Kg, por lo cual, el peso anterior
es de 117.8 Kg segun la tabla del CLAP.

El IMC: Talla al cuadrado: 1.63 x 1.63: =2.65 talla al cuadrado.
IMC: 117.8 Kg entre 2.65 Talla al cuadrado= 44.5 el IMC
Obesidad grado lll (obesidad mérbida).

(5) 5Qué dosis de dT se le aplicaria?
Respuesta: Tiene esquema dT NO Vigente, por tanto, se le aplicaria la
primera dosis en el mes de gestacion # 6, ya que la paciente no
porta tarjeta de vacunacion ni sabe si ha sido vacunada.

(6) Graficar el incremento de peso materno, altura uterina segun las semanas
de gestacion e interpretar.
Respuesta: El incremento de peso materno es de 5.8kg segun el peso anterior
y en la grdfica se encuentra por encima del percentil 10. La AU
segun las semanas de gestacion se encuentra dentro del percentil
10y 90, ya que tiene 23 2/7 semanas de gestacion y la AFU mide 22
cm.
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@ E peso alcanzado por la madre segun su talla alas 23 semanas es
adecuado para la edad gestacional, ya que se encuentra entre
el percentli 10 y 90 (entre pl0 y p90); recordar que esta
embarazada tiene obesidad y deberia de ganar como mdximo 9
Kg durante los 9 meses del embarazo.

@ La daltura del fondo uterino (AFU) es adecuada para la edad
gestacional.

(7) Clasifique el embarazo segun Formulario de Clasificacion de Riesgo.

Respuesta: Es un embarazo de Alto Riesgo (ARO) porque tiene uno o mads
factores de riesgo: mayor de 40 anos (anosa), anfecedentes
patologicos familiares, tiene un nacido muerto, obesidad,
captaciéon tardia, intervalo intergenesico corto, cifras de PA en
niveles superiores, embarazo no planeado, antecedentes de
partos domiciliares, soltera, etc.

(8) sCudl seria el diagndstico de esta paciente?
Respuesta:TG (P2) + Emb. 23 2/7 SG x FUM + Obesidad grado Il + Anosa

(?) 5Cudl seria el manejo inicial?

Respuesta: Se le realiza cinta uroanalsis y resulta negativa. Sulfato ferroso
mas acido félico 1 tableta diario. Se da consejeria sobre senales
de peligro, lactancia materna y Se envian exdmenes de
laboratorio. Se realiza referencia para valoracidn con
especialista en Ginecolbstetricia y Nutricion.

(10) 3En qué trimestre se estd captando y cudndo le daria cita a su 2do APN?2

Respuesta: Se estd captando en el Il trimestre y se le cita el 19/12/2018 (a los
25 dias) para su 2da APN que tendrd 27 SG.
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Esta paciente acude a su 2da APN el 09 enero 2019 (no acudié a su cita
programada, ni al segundo nivel con su referencia, no se le realizdé busqueda
activa durante su inasistencia), la PA: 140/90 mmHg, con una AFU de 25 cm,
al realizar maniobras de Leopold bebé en presentaciéon cefdlico, FCF 145 X',
se perciben 4 MF, peso actual 279 libras, en la cinta de uroandlisis presencia
de proteinas (+), no se realizé los exdmenes de laboratorios enviados en la
primera APN. La paciente refiere que fiene 3 dias de estar con dolor de
cabeza.

Tarea:

(1) Graficar e interpretar el incremento de peso materno, altura uterina segin
las semanas de gestacion.

Respuesta: 279 libras entre 2.2= 126.8 Kg. En el primer APN peso 123.6 Kg,
significa que ha aumentado 3.2 Kg en su consulta actual,
encontrdndose entre el percenti 10 y 90, teniendo un
incremento en todo su embarazo de 9 Kg. AFU 25 cm, se
encuentra en la grafica dentro del percentil 10 y 90, adecuado
crecimiento para la edad gestacional.

(2) sCOmo interpreta la ganancia de peso durante el embarazo segun el
IMC?

Respuesta: La ganancia de peso se encuentra en rangos normales entre los
percentiles 10 y 90. La paciente en este segundo APN tiene un
incremento de 3.2 Kg, y en todo el embarazo ha incrementado
9 Kg segun el peso anterior; por tanto, se considera una
ganancia de peso inadecuado segun IMC, ya que ha
alcanzado la ganancia de peso mdaximo estimado para
embarazadas obesas que debe ser en el rango entre 5 a 9 Kg
en todo el embarazo

(3) Calcular las semanas de gestacion.

Respuesta: La semanas de gestacion hasta el dia 09/01/2019 son 30 1/7 SG
por FUM.
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(4) Clasifique el embarazo segun Formulario de Clasificacion de Riesgo.

Respuesta: Es un embarazo de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) por sus factores
de riesgo mencionados al momento de la captacion y por las
cifras de PA de 140/90 en esta APN, con proteinuria vy
sinfomatologia asociada que nos indica signos de vasoespasmo
(Preeclampsial).

(5) sCudl seria el diagndstico de esta paciente?

Respuesta: TG (p2) + Emb. 30 1/7 SG x FUM + Obesidad grado lll + Anosa +
Preeclampsia

(6) sCudl seria el manejo de esta paciente?

Respuesta: Iniciar manejo antihipertensivo en el primer nivel de atencién
segun normativa vy referir al 2do nivel de atencidn para
valoracion y seguimiento por Ginecoobstetricia.

(7) 5Qué seguimiento se le daria a la paciente al establecer el manejo de su
patologia?

Respuesta: Una vez estabilizada y dada de alta del segundo nivel de
atencion el Municipio deberd dar seguimiento en Casa Materna
para vigilancia estricta hasta el momento del parto (amerita
vigilancia estricta y es inasistente a sus APN),

Nota: Para resolver este caso clinico se necesita una HCP sin datos para los
participantes y disponer de las tecnologias perinatales.
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4. Pre, Post test de Historia Clinica Perinatal

1) Instruccion
Encierren en un circulo la respuesta correcta para preguntas de
seleccion multiple.

2) Pregunta y Respuesta correcta de pre y post test de Historia
Clinica Perinatal

(1) Con respecto a las 4 atenciones prenatales normadas en el embarazo
de bajo riesgo, las semanas correspondientes segun norma para la
atencion de cada APN son, seleccione la respuesta correcta:

a) 12, 24, 35y 40 semanas.
b) 12, 26, 32 y 38 semanas.
c) 20, 32, 38 y 40 semanas.
d) Ay B son correctas.

e) Todas son correctas.
Ver texto pagina 71

(2) En el Examen Fisico de Mamas, se valoran los siguientes aspectos,
seleccione la respuesta correcta:
a) Tipos de Pezones.
b) Salida de secreciones.
c) Color de la piel.
d) Texturas de la piel.
e) Todas son correctas.
Ver texto pagina 31

(3) Desarrolle el siguiente ejercicio: Paciente con talla de 1.48 mts, peso 178
Ibs, calcule el indice de Masa Corporal y encierre la respuesta correcta:

a) IMC 32.2
b) IMC 28.4
c) IMC 36.9
d) IMC 24.8
e) IMC 30.8

Ver texto pagina 17
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(4) Segin la clasificacion del Estado Nutricional de la embarazada, se
considera que la paciente es obesa cuando el IMC es, encierre la
respuesta correcta.

a) <18.5

b) 18.5-24.9

c) 25-29.9

d) > 30

e) Ninguna respuesta es correcta.
Ver texto pagina 17

(5) Con respecto al IMC la ganancia de peso materno (enkilogramos)
recomendado en las mujeres embarazadas, seleccione la respuesta
correcta:

a) Peso bajo: 12.5-18 kg.
b) Peso normal: 11.5-16 kg.
c) Sobrepeso: 7-11.5 kg.
d) Obesa: 5-9 kg.

e) Todas son correctas
Ver texto pagina 18

(6) Paciente con FUM el 18 de febrero del 2018, calcule la FPP utilizando la
regla de Naegele, seleccione la respuesta correcta:
a) 30 de noviembre de 2018.
b) 03 de diciembre de 2018.
c) 25 de noviembre de 2018.
d) 10 de diciembre de 2018.
e) 20 de noviembre de 2018.
Ver texto pagina 23

(7) Con respecto a la aplicaciéon de la Vacuna Antitetanica durante el
embarazo, seleccione la respuesta falsa:

a) Una embarazada con esquema de Vacuna Antitetdnica
desconocido y sin tarjeta, en su captacion de embarazo se le aplicara
la Tra dosis y se anota en la HCP.

b) Si la embarazada lleva su tarjeta de vacunacion con registro de
vacuna completo se le aplica 1ra dosis.
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c) Cuando un esquema de dT en una embarazada es no vigente se
marca “No” en la HCP y el mes de gestacion con lapicero de color
azul, indicando que se aplica la primera dosis de dT.

d) Cuando un esquema de dT en una embarazada es Vigente se marca
Sl en la HCP y el mes de gestacion con lapicero de color azul,
indicando que se aplica un refuerzo de dT.

e) Siya tiene su esquema respaldado de 6 dosis previas a su embarazo
se considera inmunizada.

Ver texto paginas 27 a la 28

(8) Seleccione lo correcto sobre la valoracion del incremento de peso
materno en la embarazada:

a) Elincremento de peso materno se grafica a partir de las 12 semanas.

b) Cuando no se conoce el peso pregestacional y la embarazada se
capta después de las 12 SG, los valores de incremento de peso normal
a utilizar estan entre los percentiles 10 y 90.

c) Si la embarazada fue captada en las primeras 12 semanas de
embarazo, los valores de incremento de peso normal se encuentran
entre los percentiles 10y 90.

d) Si la embarazada fue captada después de las 12 semanas de
embarazo, los valores de incremento de peso normal se encuentran
entre los percentiles 25y 90.

e) Todas son correctas.

Ver texto pagina 40

(9) Seleccione lo correcto segun los valores de la presion arterial

DIASTOLICA para clasificar preeclampsia:

a) La presion arterial elevada y la proteinuria definen la preeclampsia.

b) La presion arterial Sistélica de 120 mmHg y diastdlica de 60 mmHg es
normal.

c) La presion diastélica igual o mayor de 90 mmHg, pero menor de 110
mmHg con presencia de proteinuria es un indicativo de preeclampsia.

d) Ay C son correctas.

e) Todas son correctas

Ver texto pagina 48
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(10)Con respecto a la técnica de la medicién de la altura uterina, podemos

afirmar:

a) Tiene como objetivo valorar el desarrollo fetal.

b) Detecta tempranamente anormalidades (Embarazo Mdltiple, Feto
Macrosémico, RCIU)

c) Se mide localizando el fondo del Utero vy la sinfisis del pubis.

d) Antes de medir la altura uterina, se debe enviar a la embarazada a
orinar.

e) Todas son correctas.

Ver texto paginas 51 a la 52
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ANEXO No.1

af» Gobierno de Reconciliacién
-/ P~ y Unidad Nacional

' Q0 Ausblo, Pasaldsrde!
AR B

Ministerio de Salud

CASO CLINICO
Historia Clinica Perinatal

Llenar correctamente la Historia Clinica Perinatal (HCP) y realizar el avalio y manejo adecuado
de la paciente, en el siguiente caso clinico:

Brenda Dionisia Sevilla Fuentes acude hoy 24 de noviembre del afo 2018 a su primera APN al
PSFC El Marrdn, con domicilio en Finca San Pedro, de la Comunidad Cabecera de Valentin, nacié
el 08/05/1975, 43 afios de edad, raza negra, sélo sabe escribir su nombre, no estudio ninguin

grado, soltera, vive con su mama, con numero de cédula 526-080575-00002D.

Refiere que su hermana tuvo antecedente de presion alta en su parto anterior, y ella no refiere
antecedentes patoldgicos personales. En sus antecedentes obstétricos: Brenda ha estado
embarazada en 2 ocasiones anteriores, partos vaginales (2), abortos (0), cesareas (0), nacidos
vivos (1); su ultimo parto fue él 24/04/2017 y él bebé nacié muerto.

No utilizaba método de planificacion familiar y el embarazo no fue planeado.

El peso de Brenda en la primera consulta fue de 272 libras y talla 163 cm. Refiere que su FUM
fue 12/06/2018, su ciclo menstrual era regular, desconoce si se ha puesto vacunas contra el
tétanos, presenta caries en 2 piezas dentales. Al examen de mamas tiene pezdn plano, nunca ha

practicado lactancia materna. Al examen ginecoldgico se observa cérvix normal.

Los dos partos han sido domiciliares, atendidos por parteras no certificadas. No tiene historia
de fumado, pero si hay un fumador en el hogar.

La PA es 120/80 mmHg, AFU de 22 cm, al realizar las maniobras de Leopold el bebé se encuentra
en presentacion podalico, a la palpacién se perciben movimientos fetales, FCF 135 X'. Al realizar
las cintas de uroanalisis no hay proteinuria, ni leucocitos.

Tarea (realizar el analisis del siguiente caso clinico formando grupos de 2 participantes):
1. Llenarla HCP
2. Calcular las semanas de gestacion.
3. Calcularla FPP segin FUM
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b

Calcular el IMC e identificar el peso anterior segun tabla CLAP

v' Convertir peso actual de libras a kilogramos

v" Identificar peso anterior segtin tabla de CLAP

v"Calcular e interpretar el IMC

5. ¢éQué dosis de dT se le aplicaria?
Graficar el incremento de peso materno, altura uterina seglin las semanas de
gestacion e interpretar.

7. Clasifique el embarazo seguin Formulario de Clasificacion de Riesgo.

8. ¢Cual seria el diagndstico de esta paciente?

9. ¢Cual seria el manejo inicial?

10. ¢En qué trimestre se estd captando y cuando le daria cita a su 2do APN?

Esta paciente acude a su 2da APN el 09 enero 2019 (no acudié a su cita programada ni al segundo
nivel con su referencia, no se le realizé busqueda activa durante su inasistencia), la PA: 140/90
mmHg, con una AFU de 25 cm, al realizar maniobras de Leopold bebé en presentacion cefalico,
FCF 145 X/, se perciben 4 MF, peso actual 279 libras, en la cinta de uroanalisis presencia de
proteinas (+), no se realizd los exdmenes de laboratorios enviados en la primera APN. La paciente

refiere que tiene 3 dias de estar con dolor de cabeza.

Tarea:
1. Graficar e interpretar el incremento de peso materno, altura uterina segun las
semanas de gestacion.
¢Como interpreta la ganancia de peso durante el embarazo segun el IMC?

Calcular las semanas de gestacion.

¢Cual seria el diagnéstico de esta paciente?

2
3
4. Clasifique el embarazo segun Formulario de Clasificacion de Riesgo.
5
6. ¢éCual seria el manejo de esta paciente?

7

. ¢Qué seguimiento se le daria a la paciente al establecer el manejo de su patologia?

Nota: Para resolver este caso clinico se necesita una HCP sin datos para los participantes y disponer de

las tecnologias perinatales.
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ANEXO No.2

Ministerio de Salud

(Pre, Post) test de la Historia Clinica Perinatal

Nombre: Fecha:
Municipio: Sector:
Profesion: |:| Médico (a) |:|Enfermera (o) |:| Aucxiliar de Enfermeria

INSTRUCCIONES: A continuacidn, encontrara preguntas de seleccion multiple, Encierre en un Circulo la

respuesta correcta segln el enunciado.

1. Conrespecto a las 4 atenciones prenatales normadas en el embarazo de bajo riesgo, las semanas
correspondientes segiin norma para la atencién de cada APN son, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)
e)

12, 24, 35 y 40 semanas.
12, 26, 32 y 38 semanas.
20, 32, 38 y 40 semanas.
Ay B son correctas.
Todas son correctas.

2. En el Examen Fisico de Mamas, se valoran los siguientes aspectos, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)
<)
d)
e)

Tipos de Pezones.
Salida de secreciones.
Color de la piel.
Texturas de la piel.
Todas son correctas.

3. Desarrolle el siguiente ejercicio: Paciente con talla de 1.48 mts, peso 178 Ibs, calcule el indice de Masa
Corporal y encierre la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)
e)

IMC 32.2
IMC 28.4
IMC 36.9
IMC 24.8
IMC 30.8

4. Segun la clasificacion del Estado Nutricional de la embarazada, se considera que la paciente es obesa
cuando el IMC es, encierre la respuesta correcta.

<18.5

18.5-24.9

25-29.9

>30

Ninguna respuesta es correcta.

5. Con respecto al IMC la ganancia de peso materno (enkilogramos) recomendado en las mujeres
embarazadas, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)

Peso bajo: 12.5-18 kg.
Peso normal: 11.5-16 kg.
Sobrepeso: 7-11.5 kg.
Obesa: 5-9 kg.

Todas son correctas
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10.

Paciente con FUM el 18 de febrero del 2018, calcule la FPP utilizando la regla de Naegele, seleccione la
respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)
e)

30 de noviembre de 2018.
03 de diciembre de 2018.
25 de noviembre de 2018.
10 de diciembre de 2018.
20 de noviembre de 2018.

Con respecto a la aplicacion de la Vacuna Antitetanica durante el embarazo, seleccione la respuesta

falsa:

a) Una embarazada con esquema de Vacuna Antitetanica desconocido y sin tarjeta, en su captaciéon de
embarazo se le aplicara la 1ra dosis y se anota en la HCP.

b) Sila embarazada lleva su tarjeta de vacunacion con registro de vacuna completo se le aplica 1ra dosis.

c¢) Cuando un esquema de dT en una embarazada es no vigente se marca “No” en la HCP y el mes de
gestacion con lapicero de color azul, indicando que se aplica la primera dosis de dT.

d) Cuando un esquema de dT en una embarazada es Vigente se marca Sl en la HCP y el mes de gestacion
con lapicero de color azul, indicando que se aplica un refuerzo de dT.

e) Siya tiene su esquema respaldado de 6 dosis previas a su embarazo se considera inmunizada.

Seleccione lo correcto sobre la valoracién del incremento del peso materno en la embarazada:

a)
b)

c)
d)

e)

El incremento de peso materno se grafica a partir de las 12 semanas.

Cuando no se conoce el peso pregestacional y la embarazada se capta después de las 12 SG, los
valores de incremento de peso normal a utilizar estan entre los percentiles 10 y 90.

Si la embarazada fue captada en las primeras 12 semanas de embarazo, los valores de incremento de
peso normal se encuentran entre los percentiles 10 y 90.

Si la embarazada fue captada después de las 12 semanas de embarazo, los valores de incremento de
peso normal se encuentran entre los percentiles 25y 90.

Todas son correctas.

Seleccione lo correcto segun los valores de la presion arterial DIASTOLICA para clasificar preeclampsia:

a)
b)
c)

d)
e)

La presidn arterial elevada y la proteinuria definen la preeclampsia.

La presion arterial Sistélica de 120 mmHg y diastdlica de 60 mmHg es normal.

La presién diastdlica igual o mayor de 90 mmHg, pero menor de 110 mmHg con presencia de
proteinuria es un indicativo de preeclampsia.

Ay Cson correctas.

Todas son correctas

Con respecto a la técnica de la medicion de la altura uterina, podemos afirmar:

a)
b)
c)
d)
e)

Tiene como objetivo valorar el desarrollo fetal.

Detecta tempranamente anormalidades (Embarazo Multiple, Feto Macrosémico, RCIU)
Se mide localizando el fondo del Utero y la sinfisis del pubis.

Antes de medir la altura uterina, se debe enviar a la embarazada a orinar.

Todas son correctas.
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1. Diseno Metodolégico

Objetivo General:

Sindrome Hipertensivo Gestacional

Reforzar conocimientos, actitudes y prdacticas del personal de salud de los
ESAFC en el manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional implementando el
protocolo establecido en el manejo.

Objetivos de aprendizaje:
1) Identificar oportunamente

complicaciones.

los factores de

riesgos para prevenir las

2) Fortalecer los conocimientos sobre el diagnostico del Sindrome Hipertensivo
Gestacional para mejorar la calidad de atencion a la mujer embarazada.
3) Fortalecerlas practicas sobre manejo del Sindrome Hipertensivo Gestacional

para prevenir las complicaciones y disminuir la morbi mortalidad materna y

perinatal.
Cronograma
Contenido Metodologia Tlem,p.o de Tlen)p? de Material de apoyo
teorica practica
Pretest Aplicar pretest 10 minutos | Hoja impresa
Llenado individual (Anexo No.2)
Expositiva 30 minutos PPT: Sindrome
Hipertensivo
L Gestacional
Participativa
Sindrome -Trabajo de grupo 40 minutos | Desarrollar la guia de
Hivertensiv frabajo en grupo
Ggse’roiiosn((;l -Presentacion en 30 minutos | sobre manejo del
plenaria caso clinico de
c \Usi Sindrome
“—onc US'Z”@ Y 10 minutos | Hipertensivo
recomendaciones Gestacional (Anexo
No.1).
Post test Aplicar p'os’r' ’rgs’r 10 minutos | Hoja impresa
Llenado individual (Anexo No.2)
Participativa, 10 minutos | Post fest en digital
Respuesta de
aclarando las con la respuesta
post test
dudas correcta
. 110 140 minutos
Total 30 minutos minutos (2 horas y 20 minutos)
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2. Guia de Trabajo Sindrome Hipertensivo Gestacional

Resolver el caso clinico en grupos de trabajo de 2 participantes, ambos trabajan
para hacer los ejercicios de los casos clinicos revisdndolos detenidamente con
el objetivo de fortalecer los conocimientos en el manejo del Sindrome
Hipertensivo Gestacional.

Por favor lea detenidamente el caso clinico y revise las preguntas del caso
para la discusidon de cada grupo de trabajo.

> Revision del caso clinico: 10 minutos
Los participantes de cada grupo revisan el contenido del caso clinico,
mediante la lectura detenida y aclarando posibles dudas para el momento
de la discusion y dar respuestas a las preguntas del caso clinico.

> Discusion y consenso para respuestas a las preguntas relacionadas sobre
riesgos, clasificacion y manejo del caso: 30 minutos
Los participantes que estdn organizados en grupos por parejas o 2
participantes analizan y acuerdan las respuestas a las preguntas para ser
compartidas en el plenario, teniendo en consideraciéon las visitas para la
atenciéon prenatal que se realiza a la paciente en la unidad de salud.

» Plenaria: 30 minutos
Seleccionar 2 participantes para presentacion individual del caso clinico,
para mejorar el desempeno del personal de salud en el manejo del
Sindrome Hipertensivo Gestacional.
El resto de participantes del grupo apoyan con sus intervenciones de ser
necesario y pueden complementar el andlisis del caso clinico.

» Conclusiones y recomendaciones: 10 minutos
Resumen y aclaracién por parte del facilitador y/o participantes sobre la
discusidon de los trabajos de grupos para mejorar el desempeno del personal
de salud sobre Sindrome Hipertensivo Gestacional.
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3. Caso Clinico Sindrome Hipertensivo Gestacional

Tarea y Respuesta de caso clinico de Sindrome Hipertensivo Gestacional

Paciente femenina con las iniciales EMDP de 41 anos de edad, en éto
embarazo, uno de ellos gemelar, parto anterior hace doce anos, sin ninguna
eventualidad. Antecedentes familiares la madre hipertension arterial,
hermana mayor con antecedentes de preeclampsia. La paciente no tiene
antecedentes de ser hipertensa crénica, ni toma ningun tratamiento.

Acude a su primera atencién prenatal a las 12 semanas de embarazo, con
los resultados siguientes.

@ Peso 80 kg talla 1.6 m2. IMC 31. Su peso anterior era 78 kg.
@ Edad gestacional 12 semanas.

@ Presiéon arterial 120/80 mmHg, FC 80, FR 19, T 36.6°C, FCF 146.
@ Glucosa 98 mg/dl.

® Se aplica dT.

® La cinta de uroandlisis no revela alteracion.

@ Tiene caries dentales.

Ante el presente caso analice y conteste.
1) Identifique los factores de riesgo
Respuesta:
(1) Edad mayor de 35 anos.
(2) Multiparidad.
(3) Hiperglicemia
(4) Antecedentes familiares de Hipertension Arterial y Preeclampsia.
(5) Embarazos multiples.
(6) Obesidad.
(7) Periodo intergenésico mayor de 10 anos.
(8) Caries periodontal.
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2) Abordaije clinico y tratamiento.
Respuesta:
(1) Prescripcion de sulfato ferroso, acido folico, calcio y aspirina.
(2) Referencia al hospital para tamizaje de diabetes.
(3) Referencia a ginecologia y nutricionista, psicologia, odontologia.
(4) Cita a valoracion médica en 15 dias con los resultados de exdmenes de
laboratorio.

3) sQué acciones preventivas realizaria ante el presente caso?

Respuesta:

(1) Administrar suplemento de calcio 1800 mg de calcio base (1tab. Cada
8 horas/3 veces al dig, iniciando antes de las 12 hasta las 16 semanas
de embarazo, continuarlo hasta las 36 semanas de embarazo. Si se
inicia después de las 16 semanas de embarazo no estd demostrado su
beneficio en la prevencion de la preeclampsia).

(2) Administrar 100 mg/dia de aspirina antes de acostarse (1tab. diario,
iniciando antes de las 12 hasta las 16 semanas de embarazo,
continuarla hasta las 36 semanas de embarazo. Si se inicia después de
las 16 semanas de embarazo no estad demostrado su beneficio en la
prevencion de la preeclampsia).

(3) Multivitaminas que contengan dcido fdlico.

(4) Consejeria sobre signos de peligro e implementacion del plan de parto
para todas las mujeres embarazadas del drea rural. Ademds, consejeria
sobre la alimentacion adecuada de acuerdo al caso.

(5) Asistir a las citas que se le programen o en caso de presentar algin
signo o sinfoma de peligro.

Paciente inasistente a su segundo APN, no fue buscada por el personal del
ESAFC, acude alas 26 semanas de embarazo por estar con sus pies un
poco inflamados, se queja de dolor de cabeza y ardor al orinar. Al exdmen
fisico,

(@ Presion arterial 140/90 mmHg, FC 85, FR 18, T 36.5 °C.

@ Glucosa 96 mg/dl.

(3 Peso 85 kg.
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@ Altura uterina 27 cm.
® Cinta de uroandlisis, proteinuria (+) en dos ocasiones con intervalos de 4
horas.

Ante el presente caso analice y conteste.

1) sCémo clasificaria este caso segun el cuadro clinico y argumente?
Respuesta:
Segun la clasificacion del SHG corresponde el caso a preeclampsia, por los
niveles de HTA, proteinuria y sinftomatologia asociada.

2) Abordagije clinico y tratamiento
Respuesta:

(1)

(2)
(3)
(4)

(5)
(6)

(7)
(8)

(9)
(10)

(11)

(12)

Estas pacientes se refieren a un nivel de mayor resolucion, pero pueden
ser atendidas en el CSF.

Reposo relativo.
Dieta hiperproteica, normosddica, aumento de la ingesta de liquidos.

Informar a la paciente y la familia acerca de senales de peligro de
Preeclampsia grave, Eclampsia y sobre signos de bienestar fetal.

Dexametasona 6 mg IM c/12 horas por 4 dosis, ciclo Unico.
Alfametildopa (P.O.) en dosis de 500mg cada 8 horas.
Evaluar el bienestar fetal: movimientos fetales (mas de 10 en Thora).

Si hay alteracion materno-fetal refiera a la unidad de salud de mayor
resolucion.

Vigile P/A dos veces por semana.

Control de peso materno semanal y el porcentaje de incremento de
peso.

Vigilar la presencia de proteinuria en cinta reactiva dos veces por
semana. Si se encuentran signos de severidad, remitir al hospital

Ordenar Biometria hemdatica completa, recuento de plaquetas, acido
urico, creatinina, examen general de orina, bilirubinas totales y
fraccionadas, fransaminasas hepdticas, lactato deshidrogenasa,
tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina.

(13) Referir a valoracion especializada en el segundo nivel de atencion.
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(14) Sila paciente presenta P/A diastolica 2110 mmHg vy sistolica 160 mmHg,
proteina en cintareactiva = 3 cruces (+++) y signos de severidad, iniciar
terapia de preeclampsia grave y referir a la unidad de salud de mayor
resolucion correspondiente.

(15) Fortalecerlas acciones que se orientan en el Plan de Parto (Consejeria
sobre senales de peligro, uso de la casa materna y del parto
institucional).

(16) En el Censo Gerencial (marcary garantizar seguimiento por factores de
riesgo o por enfermedad activa).

Paciente no asiste a su cita para valoracion médica, es buscada por el
personal del ESAFC en su vivienda y los vecinos no saben a donde se fue, se
presenta a su tercer APN a las 36 semanas de embarazo con edema de
miembros inferiores, dolor de cabeza persistente, vision borrosa, dolor en el
estbmago, zumbido de oidos y ademds, dice que orina poco, al examen
fisico presenta:

@M PA 160/110 mmHg, FC 105, FR 28, T 36.5 °C.

@ Glucosa 96 mg/dl.

3 Peso 90 kg.

@ Altura uterina 34 cm

® Cinta de uroandlisis, proteinuria (+++) en dos ocasiones con intervalos
de 4 horas.

Ante el presente caso analice y conteste.

1) sComo clasificaria este caso segun el cuadro clinico?
Respuesta:
Segun la clasificacion del SHG corresponde el caso a preeclampsia GRAVE
con signos de severidad.

2) Abordaije clinico y tratamiento.
Respuesta:
En caso de presentarse la Preeclampsia grave o la Eclampsia en la
comunidad o en una unidad de salud del Primer Nivel de Atencion, se
deberd referir ala unidad hospitalaria con mayor capacidad resolutiva, hay
que enfatizar en el cumplimiento de |as siguientes acciones:
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(1) Mantener vias aéreas permeables.

(2) Decubito Lateral Izquierdo

(3) Canalizar doble via con Branula # 14 016, en el mismo miembro.

(4) Administrar Esquema de Zuspam de Sulfato de Magnesio

(5) Labetalol 20mg IV STAT, posteriormente valorar dosis segun PA a los 15
minutos.

(6) Nifedipina 20mg PO cada 8 horas

(7) Alfametildopa 500mg P.O cada é horas

(8) Sonda Foley a recolector

(9) Vigilar diuresis

(10) Vigilar por datos de intoxicacion por Sulfato de Magnesio

(11)Exédmenes de laboratorio

(12)FCF cada 2 horas

(13)S/V cada 15 minutos en la primera hora, luego cada hora

(14)Oxigeno 5 Its por minutos

(15)Trasladar a nivel de mayor resolucion

(16)La paciente deberd ser acompanada de un recurso de salud que
pueda atender el caso.

3) Considerando la experiencia del caso, 3Coémo puede compartir esta
leccién con la Red Comunitaria y la comunidad?

Respuesta:

(1) En las reuniones comunitarias compartir con la Red Comunitaria sobre Ia
necesidad de seguimiento de las pacientes embarazadas de alto riesgo
obstétrico.

(2) Monitoreo de las embarazadas proximas a parir para que estén en casa
materna, en el hospital o donde familiares o0 amigos donde existe hospital
o CSF.

(3) Consejeria sobre signos de peligro e implementacion del plan de parto
para todas las mujeres embarazadas del drea rural.

(4) Referir a la casa materna a las 36 semanas de gestacion y asegurar su
ingreso.

(5) Identificacion y busqueda de pacientes inasistentes por parte de la Red
Comunitaria.
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4. Pre, post test de Sindrome Hipertensivo Gestacional

1) Instruccidén
Encierren en un circulo la respuesta correcta para preguntas de
seleccion multiple.

2) Pregunta y Respuesta correcta de pre y post test de Historia
Clinica Perinatal

(1) Sobre la clasificacion del Sindrome Hipertensivo Gestacional, de acuerdo
a la forma clinica de presentacioén, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)
e)

Hipertension arterial cronica.

Hipertensiéon arterial cronica con preeclampsia agregada.
Hipertension gestacional.

Preeclamsia-Eclampsia.

Todas las respuestas son correctas.

Ver texto pdgina 4.

(2) Seleccione la respuesta correcta sobre la preeclampsia:

a)
b)
c)
d)

e

Preeclampsia temprana (menor o igual 34 semanas de gestacion).
Preeclampsia tardia después del parto.

Proteinuria 3 cruz en cinta reactiva en 2 tomas con intervalo de 4 horas.
Proteinuria es la excrecion de 500 mg o mds de proteinas por litro en
orina de 24 horas

Es una enfermedad del embarazo que ocurre antes de las 20 semanas
de gestacion.

Ver texto pdgina 4.

(3) En relacién a los factores de riesgo de preeclampsia podemos afirmar,
seleccione la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)

Embarazo mdltiple.

Nuliparidad y antecedentes familiares de preeclampsia.

Edad materna mayor de 40 anos.

Paciente con IMC mayor de 30 Kg/m? al momento de la captacion.
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e) Todas las respuestas son correctas.
Ver texto pdgina 5. Tabla No 1.

(4) En relacién al Sindrome Hipertensivo Gestacional, seleccione la respuesta
correcta:

q)

b)

Elevacion de la Presion Arterial después de las 20 semanas de gestacion
y antes de las 12 semanas del post parto.

Presion arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o Presion arterial
diastdlica mayor o igual a 90 mmHg en al menos 2 ocasiones con un
intervalo de 4 horas.

Una sola presion arterial diastélica mayor o igual a 110 mmHg.

La presion arterial media mayor o igual a 106 mmHg, se calcula: 2
multiplicado por la presion diastolica mas la presion sistolica dividido
entre tres (2PD+PS/3).

Todas las respuestas son correctas.

Ver texto pdginas 6, 7 y 8. Tabla No 2.

(5) Seleccione la respuesta falsa, sobre la preeclampsia GRAVE,:

a)

Presion arterial sistélica mayor o igual a 160 mmHg y/o diastélica mayor
o igual 110 mmHg.

Convulsiones.

Oliguria o menos de 500 cc en 24 horas.

Manifestaciones cerebrales, edema agudo de pulmon.

Epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho.

Ver texto pdgina 8. Tabla No 2.

() Con respecto a los signos y sintomas del Sindrome Hipertensivo
Gestacional, se pueden presentar los siguientes, seleccione la respuesta

correcta:

a) Proteinuria = 400 mg/It en orina de 24 horas.

b) Proteinuria cualitativa con cinta reactiva de 1 cruz (+) o mas, en al
menos 2 ocasiones con un intervalo de 4 a 6 horas.

c) Cefalea o alteraciones visuales, dolor tordcico, nauseas o vomitos,
dolor epigdstrico o de hipocondrio derecho.

d) Solo B y C son correctas.

e) Todas las respuestas son correctas.

Ver texto pdginas 3y 9.
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(7) Todo es verdadero sobre el abordaje terapeutico de la preeclampsia,
seleccione la respuesta falsa:

a) Dieta hiperproteica, normosédica, aumento de la ingesta de liquidos.
b) Conftrol de la presion arterial.

c) Prevencion de las convulciones.

d) Programacion de la finalizacion del embarazo.

e) Vigilancia en el puerperio.

Ver texto pagina 11.

(8) En relacion al tratamiento antihipertensivo de la preeclampsia, seleccione

la respuesta falsa:

a) El farmaco antihipertensivo de eleccion inicial es la Alfa Metil Dopa.

b) La Alfametildopa se utiliza solo para uso crénico.

c) La Alfametildopa se utiliza en las crisis hipertensivas.

d) El labetalol se puede utilizar de forma prolongada como en la crisis
hipertensiva.

e) La Nifedipina se puede utilizar de forma prolongada como en la crisis
hipertensiva.

Ver texto pdgina 14. Tabla No 5.

(9) En relaciéon al manejo de la Preeclampsia GRAVE y la ECLAMPSIA,

seleccione la respuesta falsa:

a) El sulfato de magnesio es el farmaco de eleccidon en el tratamiento de
la Eclampsia.

b) Asegurar el ABC.

c) Suspender el sulfato de magnesio durante el parto o la cesdrea.

d) Iniciar el tratamiento antihipertensivo y anticonvulsivante.

e) Elsulfato de magnesio debe confinuarse durante 24 horas después del
parto o después de la Ultima convulsion.

Ver texto pdaginas 16y 17.

(10) La maleta de la Preeclampsia grave/Eclampsia debe contener, excepto:
a) Soluciones intfravenosa.
b) Labetalol.
c) Sulfato de magnesio.
d) Alfametildopa.
e) Nifedipina.
Ver texto pdgina 21. Tabla No 8.
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5. Anexos  Sindrome Hipertensivo Gestacional

ANEXO No.1
Hoja de caso clinico del

Sindrome Hipertensivo

Gestacional
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Hoja de (Pre, Post) test del
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Gestacional




ANEXO No.1

— p_ .
oo e (=) ifen)
’ Ministerio de Salud \ SAMANI
CASO CLINICO

SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL (SHG)

Paciente femenina con las iniciales EMDP de 41 afios de edad, en 6to embarazo, uno de ellos
gemelar, parto anterior hace doce afios, sin ninguna eventualidad. Antecedentes familiares la
madre hipertension arterial, hermana mayor con antecedentes de preeclampsia. La paciente

no tiene antecedentes de ser hipertensa crénica, ni toma ningun tratamiento.

Acude a su primera atencién prenatal a las 12 semanas de embarazo, con los resultados

siguientes.

(D Peso 80 kg talla 1.6 m2. IMC 31. Su peso anterior era 78 kg.

@ Edad gestacional 12 semanas.

@ Presién arterial 120/80 mmHg, FC 80, FR 19, T 36.6°C, FCF 146.
@ Glucosa 98 mg/dl.

(® Se aplica dT.

® La cinta de uroanalisis no revela alteracién.

(D Tiene caries dentales.

ANTE EL PRESENTE CASO ANALICE Y CONTESTE.
1. Identifique los factores de riesgo.
2. Abordaje clinico y tratamiento.

3. éQué acciones preventivas realizaria ante el presente caso?
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Paciente inasistente a su segundo APN, no fue buscada por el personal del ESAFC, acude a las
26 semanas de embarazo por estar con sus pies un poco inflamados, se queja de dolor de

cabezay ardor al orinar. Al examen fisico,

(D Presion arterial 140/90 mmHg, FC 85, FR 18, T 36.5 °C.

@ Glucosa 96 mg/dl.

@ Peso 85 kg.

@ Altura uterina 27 cm.

(® Cinta de uroanalisis, proteinuria (+) en dos ocasiones con intervalos de 4 horas.

ANTE EL PRESENTE CASO ANALICE Y CONTESTE.
1. ¢Como clasificaria este caso segun el cuadro clinico y argumente?
2. Abordaje clinico y tratamiento

Paciente no asiste a su cita para valoracion médica, es buscada por el personal del ESAFC en su
vivienda y los vecinos no saben a dénde se fue, se presenta a su tercer APN a las 36 semanas
de embarazo con edema de miembros inferiores, dolor de cabeza persistente, visién borrosa,
dolor en el estdmago, zumbido de oidos y ademas, dice que orina poco, al examen fisico

presenta,

(D PA 160/110 mmHg, FC 105, FR 28, T 36.5 °C.

@ Glucosa 96 mg/dl.

@ Peso 90 kg.

@ Altura uterina 34 cm

(B Cinta de uroanalisis, proteinuria (+++) en dos ocasiones con intervalos de 4 horas.

ANTE EL PRESENTE CASO ANALICE Y CONTESTE.
¢Como clasificaria este caso segun el cuadro clinico?
2. Abordaje clinico y tratamiento
3. Considerando la experiencia del caso, ¢ COmo puede compartir esta leccion con la
Red Comunitaria y la comunidad?

ii-15



ANEXO No.2

Ministerio de Salud

(Pre, Post) test del Sindrome Hipertensivo Gestacional

Nombre: Fecha:
Municipio: Sector:
Profesion: |:| Médico (a) |:| Enfermera (o) |:| Auxiliar de Enfermeria

INSTRUCCIONES: A continuacidn, encontrard preguntas de seleccion multiple. Encierre en un circulo la

respuesta correspondiente, segun el enunciado:

1. Sobre la clasificacion del Sindrome Hipertensivo Gestacional, de acuerdo a la forma clinica de
presentacidn, seleccione la respuesta correcta:
a) Hipertension arterial crénica.
b) Hipertensidn arterial cronica con preeclampsia agregada.
C) Hipertension gestacional.
d) Preeclamsia-Eclampsia.
e) Todas las respuestas son correctas.

2. Seleccione la respuesta correcta sobre la preeclampsia:

a) Preeclampsia temprana (menor o igual 34 semanas de gestacion).

b) Preeclampsia tardia después del parto.

C) Proteinuria 3 cruz en cinta reactiva en 2 tomas con intervalo de 4 horas.

d) Proteinuria es la excrecion de 500 mg o mas de proteinas por litro en orina de 24 horas.
€) Esunaenfermedad del embarazo que ocurre antes de las 20 semanas de gestacion.

3. En relacién a los factores de riesgo de preeclampsia podemos afirmar, seleccione la respuesta
correcta:
a) Embarazo multiple.
b) Nuliparidad y antecedente familiar de preeclampsia.
c) Edad materna mayor de 40 afios.
d) Paciente con IMC mayor de 30 Kg/m? al momento de la captacion.
e) Todas las respuestas son correctas.

4. Enrelacion al Sindrome Hipertensivo Gestacional, seleccione la respuesta correcta:

a) Elevacion de la Presion Arterial después de las 20 semanas de gestacion y antes de las 12
semanas del post parto.

b) Presidn arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg y/o Presion arterial diastdlica mayor o igual
a 90 mmHg en al menos 2 ocasiones con un intervalo de 4 horas.

C) Una sola presion arterial diastdlica mayor o igual a 110 mmHg.

d) La presion arterial media mayor o igual a 106 mmHg, se calcula: 2 multiplicado por la presion
diastdlica mas la presion sistélica dividido entre tres (2PD+PS/3).

€) Todas las respuestas son correctas.
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5. Seleccione la respuesta falsa, sobre la preeclampsia GRAVE:

a)
b)
c)
d)
e)

Presidn arterial sistélica mayor o igual a 160 mmHg y/o diastdlica mayor o igual 110 mmHg.
Convulsiones.

Oliguria o menos de 500 cc en 24 horas.

Manifestaciones cerebrales, edema agudo de pulmén.

Epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho.

6. Conrespecto a los signos y sintomas del Sindrome Hipertensivo Gestacional, se pueden presentar
los siguientes, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)

Proteinuria > 400 mg/It en orina de 24 horas.

Proteinuria cualitativa con cinta reactiva de 1 cruz (+) o mas, en al menos 2 ocasiones con un
intervalo de 4 a 6 horas.

Cefalea o alteraciones visuales, dolor toracico, nauseas o vomitos, dolor epigastrico o de
hipocondrio derecho.

Solo By C son correctas.

Todas las respuestas son correctas.

7. Todo es verdadero sobre el abordaje terapeutico de la preeclampsia, seleccione la respuesta falsa:

a)
b)
c)
d)
e)

Dieta hiperproteica, normosddica, aumento de la ingesta de liquidos.
Control de la presién arterial.

Prevencion de las convulciones.

Programacion de la finalizacion del embarazo.

Vigilancia en el puerperio.

8. Enrelacidn al tratamiento antihipertensivo de la preeclampsia, seleccione la respuesta falsa:

a)
b)
c)
d)
e)

El fArmaco antihipertensivo de eleccidn inicial es la Alfametildopa.

La Alfametildopa se utiliza solo para uso crénico.

La Alfametildopa se utiliza en las crisis hipertensivas.

El labetalol se puede utilizar de forma prolongada como en la crisis hipertensiva.
La Nifedipina se puede utilizar de forma prolongada como en la crisis hipertensiva.

9. Enrelacion al manejo de la Preeclampsia GRAVE Y la ECLAMPSIA, seleccione la respuesta falsa:

El sulfato de magnesio es el farmaco de eleccién en el tratamiento de la Eclampsia.

Asegurar el ABC.

Suspender el sulfato de magnesio durante el parto o la cesarea.

Iniciar el tratamiento antihipertensivo y anticonvulsivante.

El sulfato de magnesio debe continuarse durante 24 horas después del parto o después de la
ultima convulsion.

10. La maleta de la Preeclampsia grave/Eclampsia debe contener, exepto :

a)
b)
c)
d)
e)

Soluciones intravenosa.
Labetalol.

Sulfato de magnesio.
Alfametildopa.
Nifedipina.

ii-17



iii-18



Guia de capacitacion

Hemorragia Postparto




1. Disefio Metodoldgico Hemorragia Postparto

Objetivo General:

Reforzar conocimientos, actitudes y prdcticas del personal de salud de los
ESAFC y explicar la importancia del MATEP en la prevencion de la Hemorragia
postparto.

Objetivos de aprendizaje:

1) Fortalecerlos conocimientos sobre el diagndstico, fratamiento y prevencion
de la Hemorragia postparto.

2) Fortalecer las practicas sobre Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto
(MATEP).

3) Registrar correctamente el cumplimiento de los pasos del MATEP en la nota

del parto o de la nota operatoria.

Cronograma
. , Tiem Tiem .
Contenido Metodologia empo N p? <= Material de apoyo
de teoria practica
Aplicar pretest 10 minutos Hoja impresa
Pretest
Llenado individual (Anexo No.2)
Expositiva 20 minutos PPT: Hemorragia
Postparto
) Partficipativa Desarrollar la guia de
Hemorragia ) ) )
-Trabajo de grupo. 30 minutos frabajo en grupo sobre
Postparto » ) ) .
-Presentaciéon en 30 minutos manejo del caso clinico
plenaria de Hemorragia
-Conclusiones y 10 minutos Postparto (Anexo No.1).
recomendaciones
Aplicar post test 10 minutos Hoja impresa
Post test o
Llenado individual (Anexo No.2)
Respuesta de | Parficipativa, 10 minutos Post test en digital con
post test aclarando las dudas la respuesta correcta
Total 20 minutos | 100 minutos 120 minutos
(2 horas)




2. Guia de Trabajo  Hemorragia postparto

Resolver el caso clinico en grupos de trabajo de 2 participantes, ambos trabajan
para hacer los ejercicios de 1os casos clinicos revisadndolos detenidamente con
el objetivo de fortalecer los conocimientos en el manejo de la hemorragia
postparto, pero enfocada al MATEP.

Por favor lea detenidamente el caso clinico y revise las preguntas del caso
para la discusion de cada grupo de frabagjo.

> Revision del caso clinico: 10 minutos
Los participantes de cada grupo revisan el conftenido del caso clinico,
mediante la lectura detenida y aclarando posibles dudas para el momento
de la discusion y dar respuestas a las preguntas del caso clinico.

> Discusion y consenso para respuestas a las preguntas relacionadas sobre
riesgos, clasificacion y manejo del caso: 30 minutos.
Los participantes que estdn organizados en grupos por parejas o 2
participantes analizan y acuerdan las respuestas a las preguntas para ser
compartidas en el plenario, teniendo en consideracion sobre 10s riesgos,
clasificacion del caso, manejo y recomendaciones.

> Plenaria: 30 minutos
Seleccionar 2 participantes para presentacion individual del caso clinico,
para mejorar el desempeno del personal de salud en el manejo de la
hemorragia postparto, pero fortaleciendo sobre el manejo del MATEP.

El resto de parficipantes del grupo apoyan con sus infervenciones de ser
necesario y pueden complementar el andilisis del caso clinico.

» Conclusiones y recomendaciones: 10 minutos
Acuerdos que se puedan generar de la discusion de los trabajos de grupos
para mejorar el desempeno del personal de salud



3. Caso Clinico  Hemorragia postparto

Tarea y Respuesta de caso clinico de Hemorragia Postparto

Paciente femenina con iniciales BHGF de 39 anos de edad, originaria del area
rural, con 7 partos anteriores, con embarazo a término, con antecedentes
gue en su Ultimo parto tuvo un producto nacido vivo con peso de 4200 gr. En
los registros de la HCP segun sus APN, la hemoglobina es de 10 g/dl.

Liega al Centro de Salud en trabajo de parto, con dilatacion de 10 cm vy
borramiento del 100%, actividad uterina 4 en 10 minutos de 40 segundos de
duracion cada una, FCF 140 latidos por minutos, altura del fondo uterino de
36 cm.

Se atiende el parto 10 minutos después de su ingreso.

Nace bebé del sexo femenino con peso de 4550 gramos, apgar 8/9, se
administra ala madre Oxitocina 10 unidades IM (Unica dosis), se pinza corddn
umbilical alos 3 minutos, se cumplen los cuidados del recién nacido, se extrae
la placenta completa 10 minutos después, se realiza masaje uterino, se palpa
globo de seguridad de Pinard.

Se revisa el canal del parto y no se encuentra desgarros nilaceraciones.
Se decide dejar a la paciente con su bebé en vigilancia del puerperio.

Familiar de la paciente informa 30 minutos después que la paciente estd
sangrando mucho y se desmayd cuando fue al bano.

Se procede a revisarla encontrando presion arterial de 110/80 mmHg, FC 95,
FR 18.

En el exdmen fisico se observa sangrado abundante, Utero blando, no
retraido y se procede a realizar todas las maniobras de soporte.

En la revision ginecoldgica se extraen restos ovulares y placentarios hasta
quedar la cavidad uterina aparentemente limpia y el sangrado cede de
intensidad.



Ante el presente Caso analice y conteste.

1)

2)

3)

Busque los factores de riesgo para hemorragia postparto de esta paciente.

Respuesta:

(1) Gran Multipara

(2) Sobredistencion uterina (Producto actual Macrosémico)
(3) Anemia

(4) Parto precipitado.

Considera que la paciente presenta hemorragia postparto y sCoémo la
clasificaria®e

Respuesta:
Hemorragia postparto (HPP) inmediata por retencion de tejidos.

sComo hubiese manejado el caso inmediatamente después del
alumbramiento?

Respuesta:

(1) Manejo activo del tercer periodo del parto (administrar 10 unidades de
oxitocina IM 0 0.2 mg de ergometrina IM (Si no esta disponible la oxitocina
y no se frata de paciente hipertensa) inmediatamente al nacimiento del
bebé, habiéndose descartado la presencia de otro bebé y antes del
nacimiento de la placenta. Vigilancia de los signos vitales cada 15
minutos.

(2) Pinzamiento del corddn umbilical hasta que deje de pulsar
(Aproximadamente 3 minutos).

(3) Tension controlada del corddn umbilical con contra traccion
(Rechazando fondo utrerino para evitar inversion uterina).

(4) Realizacidn de masaje uterino inmediatamente al alumbramiento
placentario y cada 15 minutos en las primeras 2 horas.

(5) Revision del canal del parto.

(6) Promover el apego precoz.

(7) Vigilancia de los signos vitales cada 15 minutos.

(8) Registro de los datos de la atencion en el expediente.

(9) Evaluar el aspecto general: Color de la piel, estado de concienciaq,
estado de los miemlbros inferiores, estado del periné.



(10) Asegurar que hay buena involucion uterina o sensibillidad uterina, asi
como la presencia del globo de seguridad de pinard.

Fuente: Normativa 011, segunda ediciéon pagina 120 a 123 en fisico y digital
pagina 150 a 151.

4) Después de resolver el problema del sangrado, jque seguimiento haria a la
paciente?

Respuesta:

(1) Infusion de oxitocina 40 unidades en 500cc de Ringer a 42 gotas por
minuto. Si no responde, ergonovina 0.2 mg IM o misoprostol 800 mcg por
via sublingual.

(2) Vigilancia del sangrado transvaginal, globo de seguridad de pinard y
signos vitales con valoraciéon por médico o enfermera cada 15 minutos.

(3) Realizar exdmenes de laboratorios disponibles en la unidad de salud para
valorar el estado hemodinamico y seguimiento de |la paciente.

5) sQué métodos de planificacion familiar le ofertaria?

Respuesta:
Ofertar los métodos disponibles de planificacion familiar con criterios de
elegibilidad, segun OMS.

6) 5Qué medidas tomaria para la atencion de otras pacientes compatibles
con este caso y que estén actualmente embarazadas en las
comunidades?

Respuesta:

(1) Trabajar con factores de riesgo.

(2) Idenficarlas como ARO para un seguimiento estricto en el Censo
Gerencial.

(3) Consejeria sobre Signos de Peligro y Planificacion Familiar

(4) Organizar el plan parto en la comunidad.

(5) Negociar el plan de parto con la paciente, la familia y la comunidad.

(6) Valoracion especializada segun normativa.

(7) Hacer uso de las Casa Materna.

(8) Compartir la experiencia con la red comunitaria.



4. Pre, Post test de Hemorragia postparto

1) Instruccion
Encierren en un circulo la respuesta correcta para preguntas de seleccion
multiple.

2) Pregunta y Respuesta correcta de pre y post test de Hemorragia
Postparto

(1) En cuanto a la definicion de la hemorragia postparto podemos afirmar lo

siguiente, senale la respuesta falsa:

a) Pérdida sanguinea mayor de 1000 ml independientemente de la via
de finalizacion del embarazo.

b) Descenso del hematocrito mayor o igual al 10% del valor basal previo
al parto o la cesdrea con o sin sinftomatologia.

c) Pérdida sanguinea que ocacione sinfomatologia como mareos y
sincope.

d) Pérdida sanguinea mayor de 500 ml después de un parto vaginal.

e) Pérdida sanguinea manifestada en signos como: taquicardia,
hipotension y oliguria, alteracion del estado de alerta.

Ver texto pagina 3.

(2) Sobre la clasificacion de la hemorragia postparto, seiale la respuesta
falsa:

a) Se clasifica en hemorragia tfemprana y hemorragia tardia.

b) La hemorragia temprana se presenta en las primeras 24 horas post
parto, generalmente en las primeras 2 horas y es la mas frecuente y
grave.

c) La hemorragia tardia ocurre entre las 24 horas y 6 semanas post parto.

d) La hemorragia tardia ocurre entre el 5y 10% de los partos.

e) Solo Cy D son verdaderas.

Ver texto pagina 7.

(3) En caso de la hemorragia postparto usted puede sospechar que la
causa sea por, senale la respuesta falsa:
a) Alteracion del tono uterino (atonia uterina).



b) Aplicacion de Toxoide tetdanico

c) Traumas (lesiones del canal del parto).

d) Tejido (retencion de tejidos).

e) Trombina (alteracion de la coagulacion).
Ver texto paginas 4 y 5.

(4) Con respecto al manejo de la hemorragia postparto en el primer nivel de
atencion podemos afirmar, senale la respuesta verdadera:
a) Cumplimiento obligatorio del MATEP durante el parto.
b) Durante el post parto activar el cédigo rojo (pedir ayuda a ofro
personal de salud).
c) Detectar oportunamente los datos clinicos de choque hemorragico.
d) Garantizar accesos venosos y administracion de fluidoterapia.
e) Todas las respuestas son correctas.
Ver texto pdaginas 7 a la 9.

(5) Con respecto a los objetivos de la activacion del cédigo rojo,
seleccione la respuesta falsa:
a) Diagnosticar choque en hemorragia obstétrica.
b) Administracion inmediata de 500cc de sangre segun tipo y RH
c) Asignar funciones y roles.
d) Iniciar la aplicacion del ABCDE de la reanimacion.
e) Trasladar a la paciente a un centro de mayor resolucion.
Ver texto pagina 8.

(6) Con respecto a los objetivos terapéuticos de la fluidoterapia, seleccione

la respuesta verdadera:

a) PAS entre 80 a 90 mmHg.

b) PA media por arriba de 65 mmHg cuando se haya contfrolada la
fuente de sangrado.

c) Frecuencia cardiaca entre 60 a 100 latidos por minuto.

d) Diuresis superior a 0.5 kg/h

e) Todas las respuestas son correctas.

Ver texto pagina 9.



(7) En relacion al manejo de la atonia uterina podemos afirmar, seleccione la
respuesta verdadera:

a) Hacer uso de uterotdnicos y masaje uterino.

b) Oxitocina: 40 unidades en 500 cc de Lactato de Ringer a 42 gotas por
minuto.

c) Metilergonovina 1 amp IM (0.2mg) en el momento, se puede poner otra
a los 15 minutos y luego cada 4 horas, méximo 1 mg, (No utilizar en
pacientes con estados hipertensivos).

d) Misoprostol 800 mcg sublingual en el momento (Puede utilizarse via
rectal si el estado neurolégico estd alterado).

e) Todas las respuestas son correctas.

Ver texto pagina 10.

(8) Sobre el uso de oxitocina en el manejo activo del tercer periodo del parto
(MATEP), senale la respuesta falsa:
a) 10 unidades de oxitocina IM en el parto vaginal es la primera eleccion.
b) 20 unidades de oxitocina IM en el parto vaginal es la primera eleccion.
c) Enla cesdrea 10 unidades de oxitocina IV pasar en 30 segundos.
d) Enla cesdrea 10 unidades de oxitocina IV pasar en 60 segundos.
e) Solo B y D son falsas.

Ver texto pagina 17.

(9) En relacién a las complicaciones de la Hemorragia postparto, seiale la

respuesta correcta:

a) Anemia, Choque Hipovolémico, Coagulacion Intravascular
Diseminada.

b) Lesion de Organo Vecino, Distrés Respiratorio, Endocarditos por uso de
Dispositivos Infravenosos.

c) Infeccion o Sepsis Puerperal, Falla Hepdtica, Desequilibrio
Hidroelectrolitico.

d) Falla Renal, Secuelas Psicologicas, Infertilidad.

e) Todas las respuestas son correctas.

Ver texto pagina 12.



(10) Con respecto a la educacién, promocidn, prevencion, relacionado a la
hemorragia postparto, podemos afirmar lo siguiente, senale la respuesta
falsa:

a) La embarazada de bajo riesgo puede atenderla la partera en la
comunidad en las atenciones prenatales.

b) Garantizar consejeria y acceso a metodos de planificacion familiar
incluyendo esterilizacion quirdrgica.

c) Administre Sulfato Ferroso 120 mg al dia porlo menos 1 mes 'y
monitoear con hemoglobina vy ferritina sérica.

d) Dieta Rica en Hierro (Vegetales verdes).

e) Suplementos de Acido Félico y Vitamina B12.

Ver texto pagina 14.
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5. Anexos Hemorragia Postparto

ANEXO No.1 ANEXO No. 2

Hoja de caso clinico de

Hoja de (Pre, Post) test de
Hemorragia Postparto la Hemorragia Postparto
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ANEXO No.1

/o

SAMANI

CASO CLINICO

HEMORRAGIA POSTPARTO

_—
. )
jica

Ministerio de Salud

Paciente femenina con iniciales BHGF de 39 afios de edad, originaria del drea rural, con 7 partos
anteriores, con embarazo a término, con antecedentes que en su Ultimo parto tuvo un producto
nacido vivo con peso de 4200 gr. En los registros de la HCP segln sus APN, la hemoglobina es de
10 g/dl.

Llega al Centro de Salud en trabajo de parto, con dilatacion de 10 cm y borramiento del 100%,
actividad uterina 4 en 10 minutos de 40 segundos de duracién cada una, FCF 140 latidos por
minutos, altura del fondo uterino de 36 cm.

Se atiende el parto 10 minutos después de su ingreso.

Nace bebé del sexo femenino con peso de 4550 gramos, apgar 8/9, se administra a la madre
Oxitocina 10 unidades IM (Unica dosis), se pinza corddn umbilical a los 3 minutos, se cumplen
los cuidados del recién nacido, se extrae la placenta completa 10 minutos después, se realiza
masaje uterino, se palpa globo de seguridad de Pinard.

Se revisa el canal del parto y no se encuentra desgarros ni laceraciones.

Se decide dejar a la paciente con su bebé en vigilancia del puerperio.

Familiar de la paciente informa 30 minutos después que la paciente estad sangrando mucho y se
desmayd cuando fue al bafio.

Se procede a revisarla encontrando presién arterial de 110/80 mmHg, FC 95, FR 18.

En el exdamen fisico se observa sangrado abundante, Utero blando, no retraido y se procede a
realizar todas las maniobras de soporte.

En la revision ginecoldgica se extraen restos ovulares y placentarios hasta quedar la cavidad
uterina aparentemente limpia y el sangrado cede de intensidad.

ANTE EL PRESENTE CASO ANALICE Y CONTESTE.

Busque los factores de riesgo para hemorragia postparto de esta paciente.

Considera que la paciente presenta hemorragia postparto y écomo la clasificaria?
¢Como hubiese manejado el caso inmediatamente después del alumbramiento?
Después de resolver el problema del sangrado, équé seguimiento haria a la paciente?

¢Qué métodos de planificacidon familiar le ofertaria?

o vk whbhRE

¢Qué medidas tomaria para la atencion de otras pacientes compatibles con este caso y

que estén actualmente embarazadas en las comunidades?
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ANEXO No.2

N P
} Ministerio de Salud j ICA
/.

(Pre, Post) test de Hemorragia postparto
Nombre: Fecha:
Municipio: Sector:
Profesion: |:| Médico (a) |:| Enfermera (o) |:| Auxiliar de Enfermeria

INSTRUCCIONES: A continuacidn encontrard preguntas de seleccion multiple. Encierre en un circulo la

respuesta correspondiente, segun el enunciado:

1. En cuanto a la definicidn de la hemorragia postparto podemos afirmar lo siguiente, sefiale la

respuesta falsa:

a) Pérdida sanguinea mayor de 1000 ml independientemente de la via de finalizacion del embarazo.

b) Descenso del hematocrito mayor o igual al 10% del valor basal previo al parto o la cesarea con o
sin sintomatologia.

c) Pérdida sanguinea que ocacione sintomatologia como mareos y sincope.

d) Pérdida sanguinea mayor de 500 ml después de un parto vaginal.

e) Pérdida sanguinea manifestada en signos como: taquicardia, hipotensidn, olguria, alteracién del
estado de alerta

2. Sobre la clasificacion de la hemorragia postparto, sefale la respuesta falsa:
a) Se clasifica en hemorragia temprana y hemorragia tardia.
b) La hemorragia temprana se presenta en las primeras 24 horas post parto, generalmente en las
primeras 2 horas y es la mas frecuente y grave.
c) Lahemorragia tardia ocurre entre las 24 horas y 6 semanas post parto.
d) Lahemorragia tardia ocurre entre el 5y 10% de los partos.
e) Solo Cy D son verdaderas.

3. En caso de la hemorragia postparto usted puede sospechar que la causa sea por, seiiale la
respuesta falsa:
a) Alteracién del tono uterino (atonia uterina).
b) Aplicacion de Toxoide tetanico
c) Traumas (lesiones del canal del parto).
d) Tejido (retencion de tejidos).
e) Trombina (alteraciones de la coagulacion).

4. Con respecto al manejo de la hemorragia postparto en el primer nivel de atencion podemos
afirmar, seiiale la respuesta verdadera:
a) Cumplimiento obligatorio del MATEP durante el parto.
b) Durante el post parto activar el cédigo rojo (pedir ayuda a otro personal de salud).
c) Detectar oportunamente los datos clinicos de choque hemorragico.
d) Garantizar accesos venosos y administracidn de fluidoterapia.
e) Todas las respuestas son correctas.
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10.

Con respecto a los objetivos de la activacion del cédigo rojo, seleccione la respuesta falsa:

a)
b)
c)
d)
e)

Diagnosticar choque en hemorragia obstétrica.
Administracion inmediata de 500cc de sangre segun tipo y RH.
Asignar funciones y roles.

Iniciar la aplicacion del ABCDE de la reanimacién.

Trasladar a la paciente a un centro de mayor resolucion.

Con respecto a los objetivos terapéuticos de la fluidoterapia, seleccione la respuesta verdadera:

a)
b)
c)
d)
e)

PAS entre 80 a 90 mmHg.

PA media por arriba de 65 mmHg cuando se haya controlada la fuente de sangrado.
Frecuencia cardiaca entre 60 a 100 latidos por minuto.

Diuresis superior a 0.5 kg/h

Todas las respuestas son correctas.

En relacién al manejo de la atonia uterina podemos afirmar, seleccione la respuesta verdadera:

a)
b)
c)

d)

e)

Hacer uso de uterotdnicos y masaje uterino.

Oxitocina: 40 unidades en 500 cc de Lactato de Ringer a 42 gotas por minuto.

Metilergonovina 1 amp IM (0.2mg) en el momento, se puede poner otra a los 15 minutos y luego
cada 4 horas, maximo 1 mg, (No utilizar en pacientes con estados hipertensivos).

Misoprostol 800 mcg sublingual en el momento (Puede utilizarse via rectal si el estado
neuroldgico esta alterado).

Todas las respuestas son correctas.

Sobre el uso de oxitocina en el manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP), seiiale la
respuesta falsa:

a)
b)
c)
d)
e)

10 unidades de oxitocina IM en el parto vaginal es la primera eleccién.
20 unidades de oxitocina IM en el parto vaginal es la primera eleccién.
En la cesdrea 10 unidades de oxitocina IV pasar en 30 segundos.

En la cesdrea 10 unidades de oxitocina IV pasar en 60 segundos.

Solo By D son falsas.

En relacidn a las complicaciones de la Hemorragia postparto, sefiale la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)
e)

Anemia, Choque Hipovolémico, Coagulacion Intravascular Diseminada.

Lesion de Organo Vecino, Distrés Respiratorio, Endocarditis por uso de Dispositivos Intravenosos.
Infeccidon o Sepsis Puerperal, Falla Hepatica, Desequilibrio Hidroelectrolitico.

Falla Renal, Secuelas Psicoldgicas, Infertilidad.

Todas las respuestas son correctas.

Con respecto a la educaciéon, promocidn, prevencidn, relacionado a la hemorragia postparto,
podemos afirmar lo siguiente, seiiale la respuesta falsa:

a)
b)
c)

d)

La embarazada de bajo riesgo puede atenderla la partera en la comunidad en las atenciones
prenatales.

Garantizar consejeria y acceso a métodos de planificaciéon familiar incluyendo esterilizacion
quirurgica.

Administre Sulfato Ferroso 120 mg al dia por lo menos 1 mes y monitoear con hemoglobina y
ferritina sérica.

Dieta Rica en Hierro (Vegetales verdes).

Suplementos de Acido Félico y Vitamina B12.
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Guia de capacitacion

Atencion Integral a la Ninez




1. Diseno Metodoldgico

Objetivo General
Reforzar conocimientos, actitudes y prdcticas del personal de salud de los

ESAFC.

Objetivos del aprendizaje
1) Fortalecer las prdacticas sobre la clasificacion del crecimiento y sus
alteraciones segun los indicadores de crecimiento en menores de 6 anos.
2) Utilizar e interpretar adecuadamente los indicadores de crecimiento en
menores de é anos durante el proceso de Atencién Integral.

Atencidn Integral a la Ninez

Cronograma
Contenido Metodologia Tlem,p.o e T'e"?p‘.’ de Material de
teorica practica apoyo
Aplicar pretest . Hoja impresa
Pretest Lienado individual 10 minufos (Anexo No.2)
Expositiva 20 minutos PPT : Atencion
Integral a la
Participativa Ninez
-Trabajo individual 20 minutos
Llenado con caso clinico.
correcto, -Trabajo de grupo 40 minutos | Guia de frabajo
andlisis e con revisidon de individual y de
interpretac | expedientes grupo sobre
ion del clinicos. llenado
VPCD. -Presentacion en 30 minutos | correcto de
plenaria hoja de AIEPI y
-Conclusiones y 10 minutos | graficas con
recomendaciones caso clinico
(Anexo No.1).
Aplicar post test . Hoja impresa
Post fest Lienado individual 10 minutos (Anexo No.2)
Respuesta | Participativa, P.OS.T test en
. digital con la
de post aclarando las 10 minutos
respuesta
test dudas
correcta
130 150 minutos
Total 20 minutos . (2 horas y 30
minutos .
minutos)




2. Guia de Trabajo  Atencién Integral a la Nifiez

Resolver el caso clinico individualmente y luego formar grupos de 2
participantes para resolver ejercicios con expedientes clinicos con el objetivo
de fortalecer la clasificacion e interpretacion de los indicadores de
crecimiento.

Por favor lea detenidamente el caso clinico y revise detalladamente los
expedientes clinicos.

> Hacer prdactica individual con caso clinico: 20 minutos
Lienado, registro e interpretacion de los datos en la hoja de seguimiento
AIEPI y tarjeta con los datos del caso clinico.

> Hacer practica con 2 expedientes clinicos: 40 minutos
Formar grupos de 2 participantes para analizar los datos que contienen los
expedientes clinicos (un expediente de captacion y un subsecuente) sobre
el llenado, registro e interpretacion de los datos en la hoja de seguimiento
AIEPI con los datos del caso clinico.

» Plenaria: 30 minutos
Seleccionar 1 participante de cada grupo de trabajo para la presentacion
y discusidon en plenario del caso clinico para mejorar el desempeno del
personal de salud y hacer consenso del llenado, registro e interpretacion de
los datos en la hoja de seguimiento AIEPI.

El resto de participantes a través de infervenciones pueden complementar
el andlisis del caso clinico.

» Conclusiones y recomendaciones: 10 minutos
Resumen y aclaracion por parte del facilitador y/o participantes sobre la
discusion de los frabajos de grupos para mejorar el desempeno del personal
de salud.



3. Caso Clinico  Atencién Integral a la Nifiez

Tarea y Respuesta de caso clinico

Ernesto Francisco Flores Tercero de 47 meses de edad, procedente de la
comunidad de El Guineal, es llevado por su mama, el 25 de noviembre del
2018 a su control en el PSFC del Sector # 4, Bulun 2, Municipio de Santo
Domingo, con fecha de nacimiento 25 de diciembre del 2014. El personal de
salud realiza mediciones de: Talla 109.6 cm, Peso 19.5 Kg, es subsecuente al
VPCD. Esquema de vacunacion completo para su edad.

Tarea:

1)

2)

3)

4)

Realizar llenado correcto de la hoja de seguimiento AIEPI.
Respuesta: Realizar el llenado correcto registrando los datos de filiacion y
signos vitales adecuadamente en la hoja de AIEPI.

Determine el estado nutricional e interprete los indicadores de crecimiento.

Respuesta: Peso/ Edad, Z 0, Talla/Edad Z 0, IMC para la Edad Z 0.
Tomando en consideracion la tabla de IMC, se ubica primero la
talla, luego el peso y en el punto de convergencia ya sea en la
parte superior o inferior resaltado en amairillo se ubica el IMC, que
es 16.

Investigar sobre sospecha de maltrato.

Respuesta: Verificar al examen fisico si hay presencia de lesiones
compatibles con signos de maltrato, asi como observar el vinculo
de la madre con el nino.

Evalué el desarrollo psicomotor de acuerdo a la edad.
Respuesta: Evaluado, el nino cumple las habilidades de acuerdo a su
edad.



5) Evalué la clasificacion segun cuadro de procedimientos de AIEPI.
Respuesta: Peso/Edad en Rango Normal, Longitud Talla/Edad en Rango
Normal, IMC para edad - peso/talla en Rango Normal. Estado
nutricional y desarrollo psicomotor adecuado, No tiene
evidencia de anemia, buen ftrato y consejeria sobre
estimulacion temprana.

6) 3Qué tratamiento le indicaria ustede.
Respuesta: Albendazol 400 mg una sola dosis en tableta.
Hierro 30 gotas diario por 1 mes. (25mg/hierro elemental/ml dosis).

7) Orientaciones sobre alimentacion y estimulacion temprana.

Respuesta: Dar 3 comidas diarias por I1o menos 24 a 32 cucharadas 6 1y
media a 2 tazas por dia, de lo mismo que se sirve a la familia.
Mds una tortilla 2 veces por dia, darle merienda como frutas,
cereales, incluir un alimento frito al dia. Dar 2 refrigerios o
meriendas.
Orientar a la madre consejeria sobre estimulacion temprana en
las dreas cognitiva, motriz, lenguaje y socioemocional, segun la
edad del nino. Para mayor detaller ver Normativa 144, Manual
de Vigilancia y Promocién de Crecimiento y Desarrollo (VPCD)
De Ninos y Ninas Menores de 6 anos, digital, anexo 4.

8) sCudndo le daria proxima cita?
Respuesta: Proxima cita a VPCD en 1 mes (25 de diciembre) para su
captacion de VPCD de los 4 anos.

9) sCudl es su impresion diagnostica?
Respuesta: VPCD normal

10)Nombre del personal de salud y firma.
Respuesta: Nombre: Petronila Flores Gutiérrez.

11) sFue referido si o no, porquée?
Respuesta: No fue referido porque su VPCD es normal.



4. Pre, Post test de Atencién Integral a la Nifez

1) Instruccion
Encierren en un circulo la respuesta correcta para preguntas de
seleccion multiple.

2) Pregunta y Respuesta correcta de pre y post test de Atencion
Integral a la Ninez

(1) ¢Por qué es importante la Atencion Integral a la Ninez?
a) Parala vigilancia y promocion del crecimiento y desarrollo.
b) Para garantizar su esquema de inmunizacion.
c) Parala atencion de enfermedades prevalentes de la infancia.
d) Para una visita de seguimiento programada.
e) Todas son correctas.
Ver texto pagina 1

(2) Para realizar la evaluacion completa del estado nutricional en cada
VPCD necesito saber, encierre la respuesta correcta:
a) Peso para edad, Longitud/Talla para edad, IMC para edad y
Peso/talla.
b) Talla/edad, IMC, peso para edad.
c) Peso vy talla, longitud y peso.
d) IMC, Peso/longitud/talla.
e) Todas son correctas.
Ver texto pdginas 22 y 23

(3) Nino de 18 meses que acude a realizarse VPCD, cudl de estos
indicadores es el correcto a utilizar para medir el estado nutricional,
encierre la respuesta correcta:

a) Talla/longitud.

b) Talla/edad.

c) Peso/longitud.

d) Peso/ longitud/talla.

e) Todas son correctas.
Ver texto pagina 28



(4)

(5)

(6)

En relacién a la técnica adecuada para la medicién del peso, seleccione

la respuesta correcta:

a) El nino debe estar vestido y con zapatos.

b) Los piesy las manos del lactante deben estar apoyadas en la balanza
y tocar la pared.

c) Controlar la calibracién de la balanza: Antes de ubicar al nifo/a,
colocar el fiel en 0. Si se utiliza algun pano, debe calibrarse en 0 una
vez colocado el mismo.

d) En el caso de la balanza de pie, también calibrar el punto 0.

e) cydson correctas.

Ver texto paginas 15y 14

Para referencia del Perimetro cefdlico del recién nacido, a cuanto tiempo
después del nacimiento debe realizarse la medicién , seleccione la
respuesta correcta:
a) Al momento de su nacimiento
b) Al realizarse el examen fisico
c) Delas 24 a las 48 horas de nacido.
d) Alas 8 horas de nacido.
e) Enlas primeras 24 horas de nacido.
Ver texto pagina 4

Referente a la técnica para tomar el perimetro cefdlico, seleccione la

respuesta correcta:

a) El perimetro cefdlico es la medida del contorno de la cabeza en su
parte mds grande. Se reporta en centimetros y milimetros.

b) Silos ninos fienen colocados en el pelo objetos como prensadores u
otros, éstos deben ser sacados antes de efectuar la medicion.

c) La cinta se coloca sobre la protuberancia frontal o glabela (sobre las
cejas y debajo de la linea del pelo) y por detras por la parte mds
prominente del occipucio o protuberancia occipital (no debe cubrir las
orejas).

d) La cinta es entonces ajustada discretamente, efectudndose la lectura
hasta el Ultimo milimetro completo.

e) Todas son verdaderas.

Ver texto paginas 7y 8



(7) En cuanto a la indicacion del hierro y vitamina A, seiale falso o
verdadero, segun usted como lo considere:

(8)

(9)

a)

b)

c)

d)

e)

En recién nacidos pre términos y bajo peso al nacer debe ddarsele a

partir de los 28 dias de nacido una dosis de 10 gotas diario. (V)
Cuando un nino tiene palidez palmar puede tener anemia, el manejo
es una dosis preventiva de hierro. (F)
En relacion a la Vitamina A, se administra una dosis cada seis meses a
todos los ninos a partir de los seis meses de edad. (V)

En caso de diarrea persistente y desnutricion grave, administrar una
dosis de Vitamina A en ninos de 2 a 5 meses. (V)
El fratamiento del nino con anemia se debe administrar por un periodo
de 6 meses de manera continua. (V)

Ver texto paginas 63 a la 66

En cudnto a las visitas de seguimiento de los ninos de 2 meses a 5 ainos
con problemas de nutricién, seleccione la respuesta falsa:

a)
b)
c)
d)
e)

Problema de alimentacion, cita en 5 dias.

Diarrea persistente, cita en 1 dia.

Desnutricion si el nino es menor de 2 anos, cita en 14 dias.
Desnutricion si el nino es mayor de 2 ainos, cita 15 dias.
Alteracion del desarrollo, cita en 30 dias.

Ver texto pdgina 83, Tabla 33

En relacion a la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad,
seleccione la respuesta falsa:

a)
b)
c)

d)
e

La lactancia exclusiva provee todos los nutrientes y el agua que el
bebé necesita para crecer y desarrollarse en os seis primeros meses.
La lactancia exclusiva significa que no se debe dar alimentos ni
bebidas que no sean leche materna al bebé.

Vitaminas, minerales o medicinas pueden darse si fuera necesario.

Se debe limitar el tiempo de succién o la duracion de la mamada.

La mayoria de los bebés amamantados exclusivamente, maman de
ocho a doce veces en 24 horas, incluyendo la noche.

Ver texto pagina 68



(10) Referente a la técnica para la medicidn de la longitud, seleccione la
respuesta falsa:

a) Asegure de quitarle al nino o nina los zapatos, calcetas y cualquier
ornamento en el cabello (colas, gorras, etc.)

b) Colocar al nino o nina acostado boca arriba, con la cabeza hacia el
extremo fijo del infantdmetro. El cabello debe ser presionado.

c) Rdpidamente coloque la cabeza de tal forma que una linea vertical
imaginaria pase por el canal de oido hacia el borde exterior del ojo.
Siendo esta linea perpendicular a la base del infantédmetro.

d) Indiquele ala madre que detenga la cabeza de su hijo en esa posicion
hasta que se tome la medida.

e) Los hombros no deben tocar la base del infantometro, y su espalda
debe estar arqueada. Digale a la madre que le informe si el nino se
arquea o cambia de posicion.

Ver texto paginas 17 ala 19
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5. Anexos  Atencién Integral a la Nifiez

ANEXO No.1 ANEXO No. 2
Hoja de caso clinico de Hoja de (Pre, Post) test de

Atencion Integral a la Nifiez Atencion Integral ala
Ninez




ANEXO No.1

Y - Gobierno de Reconciliacién
g ¥ Unidad Nacional
’ 25 e oFoante

Ministerio de Salud

CASO CLIiNICO

Atencion Integral a la Nifez

Ernesto Francisco Flores Tercero de 47 meses de edad, procedente de la
comunidad de El Guineal, es llevado por su mamd, el 25 de noviembre del
2018 a su control en el PSFC del Sector # 4, Bulum 2, Municipio de Santo
Domingo, con fecha de nacimiento 25 de diciembre del 2014. El personal de
salud realiza mediciones de: Talla 109.6 cm, Peso 19.5 Kg, es subsecuente al
VPCD. Esquema de vacunacion completo para su edad.

Tarea:
1. Realizar llenado correcto de la hoja de seguimiento AIEPI.
Determine el estado nutricional e interprete los indicadores de crecimiento.
Investigar sobre sospecha de maltrato.
Evalué el desarrollo psicomotor de acuerdo a la edad.
Evalué la clasificacion segin cuadro de procedimientos de AIEPI.
¢Qué tratamiento le indicaria usted?
Orientaciones sobre alimentacion y estimulacion temprana.

éCuando le daria préxima cita?.

© XNV HWN

¢Cudl es su impresidn diagnostica?
10. Nombre del personal de salud y firma.
11. ¢Fue referido si 0 no, porqué?
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ANEXO No.2

.s"-\ )
jica

Ministerio de Salud

(Pre, Post) test de Atencidn Integral a la Nilez

Nombre: Fecha:

Municipio: Sector:

Profesion: |:| Médico (a) |:| Enfermera (o) |:| Auxiliar de Enfermeria

INSTRUCCIONES: A continuacidn, encontrard preguntas de selecciéon multiple. Encierre en un circulo la

respuesta correcta.

1. ¢Por qué es importante la Atencidn Integral a la Nifiez?

Para la vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo.
Para garantizar su esquema de inmunizacion.

Para la atenciéon de enfermedades prevalentes de la infancia.
Para una visita de seguimiento programada.

Todas son correctas.

2. Pararealizar la evaluacidon completa del estado nutricional en cada VPCD necesito saber, encierre la
respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)
e)

Peso para edad, Longitud/Talla para edad, IMC para edad y Peso/talla.
Talla/edad, IMC, peso para edad.

Peso y talla, longitud y peso.

IMC, Peso/longitud/talla.

Todas son correctas.

Nifo de 18 meses que acude a realizarse VPCD, cual de estos indicadores es el correcto a utilizar para

medir el estado nutricional, encierre la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)

d)
e)

Talla/longitud.
Talla/edad.
Peso/longitud.
Peso/ longitud/talla.
Todas son correctas.

En relacion a la técnica adecuada para la medicion del peso, seleccione la respuesta correcta:

El nifio debe estar vestido y con zapatos.

Los pies y las manos del lactante deben estar apoyadas en la balanza y tocar la pared.

Controlar la calibracién de la balanza: Antes de ubicar al nifio/a, colocar el fiel en 0. Si se utiliza algin
pafio, debe calibrarse en 0 una vez colocado el mismo.

En el caso de la balanza de pie, también calibrar el punto 0.

cy dson correctas.

5. Para referencia del Perimetro cefalico del recién nacido, a cuanto tiempo después del nacimiento debe
realizarse la medicion, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)
c)

Al momento de su nacimiento
Al realizarse el examen fisico
De las 24 a las 48 horas de nacido.
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10.

d)
e)

A las 8 horas de nacido.
En las primeras 24 horas de nacido.

Referente a la técnica para tomar el perimetro cefalico, seleccione la respuesta correcta:

a)

b)

e)

El perimetro cefalico es la medida del contorno de la cabeza en su parte mas grande. Se reporta en
centimetros y milimetros.

Si los nifnos tienen colocados en el pelo objetos como prensadores u otros, éstos deben ser sacados antes
de efectuar la medicion.

La cinta se coloca sobre la protuberancia frontal o glabela (sobre las cejas y debajo de la linea del pelo) y
por detras por la parte mas prominente del occipucio o protuberancia occipital (no debe cubrir las orejas).
La cinta es entonces ajustada discretamente, efectudandose la lectura hasta el ltimo milimetro completo.
Todas son verdaderas.

En cuanto a la indicaciéon del hierro y vitamina A, seiale falso o verdadero, segtiin usted como lo considere:

a)
b)
c)

d)

En recién nacidos pre términos y bajo peso al nacer debe darsele a partir de los 28 dias de nacido una
dosis de 10 gotas diario.
Cuando un nifio tiene palidez palmar puede tener anemia, el manejo es una dosis preventiva de hierro.

En relacidn a la Vitamina A, se administra una dosis cada seis meses a todos los nifios a partir de los seis
meses de edad.

En caso de diarrea persistente y desnutricidn grave, administrar una dosis de Vitamina A en nifios de 2 a
5 meses.

El tratamiento del nifio con anemia, se debe administrar por un periodo de 6 meses de manera
continua.

En cuanto a las visitas de seguimiento de los nifios de 2 meses a 5 afos con problemas de nutricién,
seleccione la respuesta falsa:

a)
b)
c)
d)
e)

Problema de alimentacidn, cita en 5 dias.

Diarrea persistente, cita en 1 dia.

Desnutricidn si el niflo es menor de 2 afios, cita en 14 dias.
Desnutricidn si el nifio es mayor de 2 afios 15 dias.
Alteracién del desarrollo, cita en 30 dias.

En relacion a la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, , seleccione la respuesta falsa:

a)
b)
c)

d)
e)

La lactancia exclusiva provee todos los nutrientes y el agua que el bebé necesita para crecer y
desarrollarse en los seis primeros meses.

La lactancia exclusiva significa que no se debe dar alimentos ni bebidas que no sean leche materna al
bebé.

Vitaminas, minerales o medicinas pueden darse si fuera necesario.

Se debe limitar el tiempo de succién o la duracién de la mamada.

La mayoria de los bebés amamantados exclusivamente, maman de ocho a doce veces en 24 horas,
incluyendo la noche.

Referente a la técnica para la medicidon de la longitud, seleccione la respuesta falsa:

a)
b)
c)

d)
e)

Asegure de quitarle al nifio o nifia los zapatos, calcetas y cualquier ornamento en el cabello (colas, gorras,
etc.)

Colocar al nifio o nifia acostado boca arriba, con la cabeza hacia el extremo fijo del infantémetro. El
cabello debe ser presionado.

Rapidamente coloque la cabeza de tal forma que una linea vertical imaginaria pase por el canal de oido
hacia el borde exterior del ojo. Siendo esta linea perpendicular a la base del infantometro.

Indiquele a la madre que detenga la cabeza de su hijo en esa posicion hasta que se tome la medida.

Los hombros no deben tocar la base del infantdmetro, y su espalda debe estar arqueada. Digale a la
madre que le informe si el nifio se arquea o cambia de posicion.
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El presente documento, fue elaborado por el Comité Técnico de Salud
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