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RESUMEN

En el cantdn Tosagua, se realizd6 un diagnéstico participativo identificando como
problema principal: desinterés del programa de embarazada y la falta de su respectivo

club, dirigido a las gestantes.

El objetivo general propuesto fue: Contribuir con la promocion del embarazo saludable
en las gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo “C” Dr. Arnaldo Calderon Coello

“Tosagua”.

Durante el desarrollo del plan de intervencion se cont6 con la colaboracion del equipo
de salud, las embarazadas, el comité local de salud y el GAD de Tosagua. Cumpliendo

el 98% de los objetivos.

Al culminar el proyecto se logré capacitar al 98% de las gestantes sobre el embarazo

saludable.

Palabras claves: Club de embarazadas, promociéon de la salud, programa de la

embarazada.
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SUMARY

In Tosagua, we realize a participative diagnostic identifying as a principal problem

addresses to the pregnant woman.

The general objective proposed was: Contribute with the promotion of healthy
pregnancy in the pregnant woman that arrives in the clinic kind "C" Dr. Arnaldo

Calderon Coello “Tosagua”.

During the development to the plan to intervention we counted with the collaboration to
team of heath, the pregnant, the local committee and the GAD to Tosagua. Agreeing the

98% to the objective.

When the project finish we accomplishment the 98% to pregnant woman about the

healthy pregnancy.

Keywords: Club of pregnant, promotion of health, program to the pregnant.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Cuando se observa la deficiencia de la promocion del embarazo saludable en
nuestro medio podemos decir que es realmente un gran problema psicosocial, que hay
tomar en cuenta para tratar de disminuir su incidencia; caso contrario, seguiremos

espectando los cuadros dolorosos y el notable perjuicio moral que éste trae aparejado.

En este trabajo de titulacidn de intervencion accion, se identifico como problema
principal: el desinterés del programa y la falta del club de embarazadas como lo tiene
previsto las Normativas del Ministerio de Salud Publica, dirigido a las gestantes que se

atienden en el Centro de Salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderén Coello Tosagua”.

Formamos parte de la fomentacion de la promocion del embarazo
saludable en las gestantes que acuden a dicha casa de salud, mediante capacitaciones
y actividades didacticas que sirvieron para promover buenos habitos alimenticios,
controles prenatales, la atencién psicolégica y médica de profilaxis (encaminada en
gimnasia obstétrica); fomentando la participacion para la solucion de problemas a fin

de mejorar la calidad de vida.

Mediante la elaboracion de este trabajo se pudo llegar a conocer diversos
aspectos de suma importancia en lo que respecta al embarazo de una mujer. Se tomaron
en cuenta aspectos como el desarrollo y crecimiento saludable del feto sin dejar a un
lado la salud y estabilidad de la madre. De esta misma forma se inicid desde como se

lleva a cabo un embarazo maternal aplicando las normas de atencion que ofrece el



14

Ministerio de Salud Publica; asi de esta manera se logr6 ofrecer estrategias, actividades

y promocién en salud en base al embarazo saludable.

Fomentar un embarazo saludable hoy en dia es una estrategia a nivel mundial
con la finalidad de disminuir los indices de morbilidades maternas o complicaciones

que comprometan la vida de la madre o del feto.

Se logré la conformacion del club de embarazadas; la misma que fue la
propuesta principal en este trabajo de titulacién, ya que esto nos ayudard para
promocionar, prevenir y proporcionar un embarazo a término sin riesgos, se colabor6
activamente con la formulaciéon de actividades para la promocion de un embarazo

saludable, y asi mejorar su calidad de vida.

Como fortalezas se sefiala la participacion del equipo de salud, las embarazadas

que acuden a la casa de salud y del GAD Municipal del Cantén Tosagua.
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Antecedentes

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral,
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como
perinatal; propicia ademas una adecuada atencién del parto y por otro lado, asegura
condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los periodos
inmediatamente posteriores al nacimiento y disminuye la incidencia de discapacidad de

causa congeénita.

No obstante, el solo cumplimiento de estos controles no garantiza la calidad de
la atencidn, pues se requiere que, en cada visita se brinde un conjunto de actividades y
procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de
identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar el curso normal del

embarazo y la salud del recién nacido.

Las principales causas de mortalidad materna y perinatal son detectables y
prevenibles mediante un control prenatal temprano, continuo y de alta calidad, que
permita identificar y controlar los principales factores de riesgo obstétrico y perinatal.

(Publica, 2016)

Segin datos del INEC, en el 2012 se registraron 122.301 embarazos
adolescentes; una cifra mayor que la del 2009, cuando hubo 121.288 jOvenes
embarazadas. En los ultimos afios se ha reducido el embarazo adolescente, entre el 2010
y el 2014, el embarazo en las mujeres entre 15 y 19 afios disminuyé del 60,61% al

56,08%. Sin embargo, los embarazos en adolescentes entre 10 y 14 afios subieron en ese



16

periodo de 1,98% a 2,16%. Por ello, este es el principal motivo por el cual jévenes de

entre 10 y 17 afios solicitan atencion hospitalaria.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las complicaciones durante el parto

siguen siendo la segunda causa de muerte en este grupo etario. (Comercio, 2015)

La poblacion de embarazadas en el canton Tosagua consta aproximadamente de
un 7% del total de los habitantes de las cuales debemos tomar en cuenta que hay tanto
de los sectores urbanos como de los sectores rurales; se mantiene un promedio de
incidencia que de cada diez embarazadas una de ellas presenta complicaciones en el

embarazo por falta de promocion de un embarazo saludable.

Lo que comprende este resultado es que hay una alta morbilidad en la

embarazada a causa del déficit de informacién acerca de llevar un embarazo saludable.

Justificacion

La promocion y la comunicacion en salud son elementos fundamentales para el
buen comportamiento de forma tanto individual como colectiva, ya que la salud es un

estado fisico y mental, y la maternidad es una bendicion no un castigo.

El embarazo es una de las etapas por las que cursa la mujer en edad fértil. Es el
estado en la cual una vida da vida a otra, a pesar de ser un estado gestacional esto trae
consigo causas, efectos y muchas consecuencias si no se lleva un control prenatal
adecuado. Es por esta razon que se realiza la eleccion del tema para lograr hacer
conciencia y tomar en cuenta las Normativas del Ministerio de Salud Publica para
realizar una Optima y accesible promocién del embarazo saludable en embarazadas en
lo que respecta a la atencion primaria; en otras palabras podriamos decir que la

gestacion es del feto y el embarazo es de la mujer y debe ser controlado rigurosamente.
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La mujer embarazada necesita un estricto control prenatal para saber su estado
de salud y del feto; no solo corresponde tener una salud 6ptima de madre e hijo, sino
también; la debida entrega de informacion para llevar esta temética al éxito. Esto se

puede dar a traves de la promocion de impartir conocimiento del embarazo saludable.

Promocionar la salud hoy en dia es un reto; especialmente con un grupo etario
tan cambiante como es el de las embarazadas. Se busca mejorar el conocimiento en
ellas; hacer llegar la informacion a otras personas a través de ellas, porque cabe tomar
en cuenta que todas las mujeres a pesar de ser primigestas o multiparas no presentan

embarazos similares.

Es decir, que cada una vive su etapa de gestacion al ritmo y estado fisioldgico
que poseen, es por esta razon que el personal de salud debe tener la informacién
necesaria para impartir sus conocimientos de cémo deben llevar su embarazo de forma

saludable.

Este tema nos sirve para reducir las morbilidades a las que se encuentran
expuestas las mujeres en la etapa de gestacion; cambiando asi de esta manera la forma
de pensar sobre la sexualidad y el embarazo al cual se buscaran las posibles soluciones

y estrategias para poder reducir las mismas.

DIAGNOSTICO

El Centro de Salud Tosagua estd ubicado en el sector “Km 1 Via a Bahia” Del
Canton Tosagua brinda atencion a cientos de personas de las zonas rurales como
urbanas que requieran asistencia médica, dia a dia llegan mujeres al area de Gineco-

obstetricia para realizarse sus controles prenatales, teniendo en cuenta que esta se rige
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en una seria de protocolos que el profesional debera seguir en su observacion ya que

estos lo ayudaran en la toma de actividades que debe realizar con la gestante.

El centro de salud se encuentra alejado de la parte céntrica del cantén por lo que
se dificulta su accesibilidad, y la falta de profesionales de salud en el &rea de obstetricia
impide la promocion del embarazo saludable en las zonas rurales, siendo asi uno de los

principales motivos de que la gestante tenga problemas durante su embarazo.

Por esta razén hace tres afios que no se lleva acabo el club de embarazadas
debido al desinterés por parte del personal de salud, comunidades con accesos viales
incompletos y deficiencias en la implementacion de actividades estratégicas de

promocion del embarazo saludable.

“La maternidad tiene un efecto humanizado. Todo se reduce a lo esencial”
(Streep)

Hay un alto déficit de promocion del embarazo saludable; por tal razon, las
gestantes cuentan con conocimientos basicos acerca del embarazo, en algunos casos
estas mujeres mantienen actitudes tradicionales, accediendo a cuidados propios y a
parteras al momento del parto, buscando atencion medica cuando ya presentan
complicacion. Por esta razén se buscd que mediante capacitaciones y actividades
didacticas sirvieran de ayuda para promover buenos habitos, controles prenatales y
gimnasia obstétrica que ayudaran a mejorar la calidad de vida en las gestantes que

acuden al Centro de Salud Tipo C Dr. Arnaldo Calderon Coello.

El embarazo en nuestros tiempos es algo muy comun pero que a su vez afecta a
la poblacion especialmente a las jovenes, son ellas las mas vulnerables ante este

problema, ya que por la falta de educacion llegan a tener embarazo de alto riesgo, y
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teniendo asi un impacto considerable en la vida, salud, sus hijos, la pareja, el ambiente

y en la comunidad en su conjunto.

CAPITULO I

METODOLOGIA

El estudio de desarrollo comunitario es tipo intervencién—accion participativa,

porgue se basa en una serie de reglas practicas y sistematicas.

Tomando como base al marco institucional, referente al bienestar y atencién
médica que se proporciona a las gestantes, el trabajo con grupos focales y la
ejecucion de entrevista, mesa redonda y lluvia de ideas con la Directora de la Unidad
de Salud y el personal a cargo del programa de la embarazada, se determinaron los

siguientes problemas:

e Alto indice de gestantes que no llevan un control prenatal adecuado por falta de
planificacion familiar.

e Déficit en planificacion y ejecucién de programa educativo basados en el
embarazo saludable.

o Deficientes acciones sobre cuidados en el hogar a las gestantes que acuden a la
Unidad de Salud, por parte de los familiares o acompafantes que forman parte
del circulo social intimo de la gestante.

e Deficiencias en la implementacion de estrategias de promocion del embarazo
saludable.

e Comunidad con accesos viales incompletos.

¢ No hay control medioambiental.
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e Embarazos adolescentes, esquema de vacunacién incompleto, falta buena

nutricion, falta de higiene personal.

Con esta gama de problemas suscitados, se aplicd la matriz de priorizacion de

problemas del Andlisis Situacional Integral en Salud (ASIS).

MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMAS

MAGNITUD

FRECUENCIA

GRAVEDAD

FACTIBILIDAD

PONDERACION

PROBLEMA 1:

Déficit de interés de controles prenatales
por poca promocion del embarazo
saludable y utilizacién de estrategias
para crear vinculos directos entre el
personal de salud y las mujeres
embarazadas como es el club de madres.

12

PROBLEMA 2:

Déficit de informacién sobre las
consecuencias de no tener un embarazo
saludable.

12

PROBLEMA 3:
Problemas personales, fisicos y sociales
derivados del embarazo.

11

Valoracion: 1 bajo; 2 media; 3 alto.
Fuente: Resultado de Entrevista a la
Directora del C.S. de Tosagua.

Posterior a esta priorizacion se realizo el plan de accion el cual dio respuesta a

los objetivos del presente trabajo de tesis, mediante actividades que se realizaron a la

poblacion implicada en este trabajo.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

» Contribuir con la promocidn del embarazo saludable en las gestantes que acuden

al Centro de Salud Tipo “C” Dr. Arnaldo Calderéon Coello “Tosagua”.

Objetivos Especificos:

» Contribuir con la formaciéon del club de embarazadas del centro de salud Tipo C
“Dr. Arnaldo Calderén Coello”.

» Promocionar actividades saludables encaminadas a la educacién, equidad,
interculturalidad y bienestar de las gestantes que acuden al Centro de Salud.

» Colaborar con la atencion psicoldgica y médica de profilaxis, para las gestantes

y la captacion de embarazos nuevos.
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CAPITULO 111

MARCO INSTITUCIONAL

Aspectos Generales

El actual territorio de Tosagua estuvo habitado antes de la llegada de los espafioles por
Los Tosahuas, una parcialidad indigena perteneciente al Reino de los Caras y que se

asent6 en los margenes del rio Carrizal.

La poblacion llegd a mantener estrechas relaciones con otras tribus, como los
Chonanas, Nauzas, Caniloas, Passaos, apedigues, Pichotas, pinpiguasies, entre otros que

también formaban parte de dicho reino.

La tribu de los Tosahuas vivian del producto de la tierra, la pesca, de la caza y el
comercio. Eran politeistas, adoraban el sol, la luna, el mar y el rio Carrizal. Los
fendmenos de la naturaleza y los animales como el bdho, la lechuza y la Valdivia
también eran simbolos de respeto y temor. Por los hallazgos realizados se conoce que
los muertos eran enterrados en cementerios individuales, generalmente bajo las
habitaciones o en el patio de las casas, junto con sus instrumentos de labranza.
Confeccionaron objetos de barro aungue su técnica no llegé a ser tan depurada como las
de otros pueblos aborigenes.

e 25 de Enero es la fundacion del canton Tosagua.
e 3 de Octubre fiestas Civicas de Tosagua.
e 8 de Diciembre fiestas patronales en honor a la Inmaculada concepcién.

e Fiestas gastronomicas varian las fechas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Los_Tosahuas
http://es.wikipedia.org/wiki/Caras_(pueblo)

Localizacion Fisica

Macro - Localizacion Fisica Del Diagndstico:

e Continente: América del Sur

e Provincia: Manabi

e Canton: Tosagua (Distrito de salud 13 D12)

Micro - Localizacion Fisica Del Proyecto:

Provincia: Manabi

Canton: Tosagua

Apodo: Corazén de Manabi
Latitud: 0° 47'20.49" S
Longitud: 80° 14’ 4.94" W
Altitud: 18 msnm

Superficie: 377 km?

Fundacion: 20 de enero de 1984
Poblacion: 38.341 hab. (INEC 2012)
Densidad: 101,7 hab. /km?
Gentilicio: Tosaguense

Lenguaje predominante: espafiol
Huso horario: ECT (UTC-5)
Cadigo postal: EC131550

Pref. Telefonico: 593 5

Alcalde: Ing. Leonardo Sanchez.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Metro
http://es.wikipedia.org/wiki/Kil%C3%B3metro_cuadrado
http://es.wikipedia.org/wiki/1984
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Divisién Politica:

El canton Tosagua se encuentra al noroeste de la provincia de Manabi, a una
altitud media de 18 metros sobre el nivel del mar, entre la latitud 0° 47 20.49” S y

longitud 80° 14" 4.94" W.

Limites Y Extension

e Norte: Chone y Sucre
e Sur: Junin y Rocafuerte
e Este: Bolivar

e QOeste: Sucre

Politica Administrativa

e Cantén: Tosagua.

e Cabecera Cantonal Tosagua

e Parroquia Urbana: Tosagua

e Parroquias Rurales: Bachillero Y La Angel P. Giler (Estancilla)
e Creacion: 20 De Enero De 1984

e Fecha Civica: Enero 25

Historia del Centro de Salud

El centro de Salud de Tosagua; creado el 04 de Agosto de 1969 con el nombre
de PUESTO MINIMO DE SALUD, dependiente del PISMA (Programa integral de
salud de Manabi) el mismo que se ubico en la Casa Municipal, que funciono en la calle
Bolivar y Juan Montalvo y fue administrado por la Srta. Maria Rosado Aux. De
Enfermeria, cuyo trabajo consistia en medidas de prevencion e inmunizacion a la madre

embarazada con la vacuna Toxoide tetanico y al nifio con las vacunas BCG


http://es.wikipedia.org/wiki/Chone
http://es.wikipedia.org/wiki/Bah%C3%ADa_de_Car%C3%A1quez
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Rocafuerte
http://es.wikipedia.org/wiki/Bol%C3%ADvar_(cant%C3%B3n)
http://es.wikipedia.org/wiki/Bah%C3%ADa_de_Car%C3%A1quez
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(antituberculosis), DPT (tétano, difteria y tosferina), antipolio y contra el Sarampion.

Ademas visitas domiciliarias con primeros auxilios.

Desde 1975 a 1984 se denominé SUBCENTRO DE SALUD, con un médico y
su auxiliar de enfermeria, un odontélogo, y una auxiliar de odontologia, a partir de

1981, un inspector sanitario. Desde 1984 se llamé CENTRO DE SALUD.

Lleva el nombre de “Dr. Arnaldo Calderon Coello, e honor a un ilustre galeno

guayaquilefio, que vivid en Tosagua sirviendo a la comunidad por mucho tiempo.

Desde 1975 a 1997, ha sido Jefes o Directores de esta Institucion los siguientes
Meédicos: Antonio Betancurt Merlo, Maria Estela Davila, José Pazmifio, Manuel
Burbano, Patricio Ruiz, Juan Altamirano, Franklin Guevara, Gerardo Armendaris,
Piedad Lalama, Nelly Gallegos de Gonzélez, Alfredo Jarrin, Calos Chinachi, Arnaldo
Calderon Coello, Freddy Cabrera, Laura Farfan, Genaro Briones, Patricia Serrano,
Oswaldo Rodriguez, Antonio  Anchundia, Walter Castro, (Son datos tomados hasta

1997).

Inauguracion Del C.S. Tipo C De Tosagua

El 22 de noviembre de 2016, el Presidente de la Republica, Rafael Correa junto
a la ministra de Salud, Margarita Guevara y otras autoridades locales y nacionales,
inauguraron el nuevo establecimiento que se asemeja a un pequefio hospital. La
atencion en este centro de salud se da de lunes a domingo. Donde se benefician

aproximadamente 40.000 personas.

Angela Sol6rzano, presidenta del Comité Ciudadano Local de Salud en Tosagua,

agradecié en nombre de la poblacion por la obra. “Tenemos la atencion en salud para



26

los discapacitados, las mujeres embarazadas, las nifias, los nifios, los jovenes, los

adultos mayores. Es un suefio hecho realidad para nosotros”.

Este es el segundo centro de salud tipo C que se inaugura en la provincia. El 20
de septiembre de este afio entr6 en funcionamiento el Centro de Salud Manta Tipo C.
Ademas estan en construccion el Hospital de Especialidades de Portoviejo y los centros

de salud: tipo C de Chone; tipo A de Cheve Arriba; vy, tipo B de Cojimies.

Misidn

Garantizar a la ciudadania el acceso efectivo a los servicios de salud, mediante
una asistencia oportuna a los usuarios, donde se destaque calidad, calidez e integralidad
de la atencion médica y de esa forma actuar en los determinantes de salud existentes en

nuestra poblacion.

Vision

Para el afio 2021 ser la unidad de referencia a nivel nacional, que garantiza la

atencion integral de la poblacion y la universalizacion de los servicios de salud.

Valores institucionales

e Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor
servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus
necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.

e Inclusién.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus
diferencias.

e Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
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e Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con
todo aquello que se nos ha confiado.

e Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro
comportamiento.

e Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y
trabajamos para ello.

e Lealtad.- Confianza defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

Oferta De Los Servicios De Salud — Produccién De Los Establecimientos De Salud

La constitucion Ecuatoriana en el articulo 35 establece que las personas y grupos
de atencién prioritaria son: adultos mayores, mujeres embarazadas, nifios, nifias y
adolescentes, personas con discapacidad, personas privadas de la libertad, personas con
enfermedades catastréficas, asi como las personas en situacion de riesgo, las victimas de

violencia doméstica y sexual, maltrato infantil y desastres naturales.

ESPECIALIDAD | gopecialsTA ATENCION
GINECOLOGO 1
CARTERA DE
SERVICIO FI\A/I\I’\E/I[IDII_CI:AC\)R 4 De 08: a 17:00
TOTAL 5




Atencion Consulta Externa

NUMERO DE
MEDICOS Y HORAS DE
FLRElE PERSONAL ATENCION
ADMINISTRATIVO

MEDICO A 1
GENERAL 1 DE 08: A 17:00
OBSTETRA 3: 1 en emergencia, 1 DE 08: A 17:00

de planta, 1 rural
ODONTOLOGA 3:1de plantay 2 DE 08: A 17:00
rurales

ESTADISTICA 2 DE 08: A 17:00
FARMACIA DE 08: A 17:00

AUXILIAR T
ADMINISTRATIVO 2 DE 08: A 17:00
CARTERA DE PSICOLOGIA 2 DE 08: A 17:00
LABORATORIO 1 DE 08: A 17:00

SERVICIO
ENFERMERA 8:2deplantay6 DE 08: A 17:00
rurales.

CONTROL o
VECTORIAL 6 DE 08: A 17:00

INSPECTOR A 1
SANITARIO 0 DE 08: A 17:00

AUXILIAR DE o
ENEERMERIA 1 DE 08: A 17:00
MICROSCOPISTA 1 DE 08: A 17:00

TOTAL 29

Unidades prestadoras de salud/Accesibilidad

e Hospital Dr. Miguel H. Alcivar (Bahia de Caraquez)

e Hospital Dr. Napoleon Davila (Chone)

e Hospital IESS (Chone)

e Hospital Dr. Anibal Gonzalez (Calceta)

e Hospital Dr. Rodriguez Zambrano (Manta)

e Dr. Verdi Cevallos Balda (Portoviejo)
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Integrantes Del Comité Local De Salud:

e Cargo: Presidenta

e Nombre: Angela Sol6rzano

e Nombre de la organizacion: Presidenta de Veeduria

e Cargo: Presidente

e Nombre: Sr. Rolando Espinoza

e Nombre de la organizacion: Club de Adulto Mayores

e Cargo: Vicepresidente

e Nombre: Sra. Dolores Concepcion Bazurto

e Nombre de la organizacién: Club de Diabéticos e Hipertensos menores de 64
afios

e Cargo: Secretaria

e Nombre: Ruth Melania Vilela Borrero

¢ Nombre de la organizacion: Adolescentes

e Cargo: Tesorero

e Nombre: Sra. Monserrate Solorzano

e Nombre de la organizacion: Diabéticos e hipertensos.

e Cargo: Vocal 1

e Nombre: José Zambrano

o Nombre de la organizacién: Discapacidad

Factibilidad Del Servicio De Salud

La comunidad cuenta con servicios de salud publicos y privados. El Centro de
Salud, institucion que brinda atencién de lunes a viernes en todas sus areas: medicina
general, odontologia, enfermeria e inmunizacion. Ademas de este, la comunidad
cuenta con un consultorio médico privado, donde acuden las personas cuando se

presentan emergencias fuera del horario de atencion del centro de salud.
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Provision De Servicios De Salud

En esta Unidad Operativa de salud se atiende 22 servicios, brinda atencion de
Consulta Externa, Medicina General, Medicina Familiar y Comunitaria, Ginecologia,
Obstetricia, Odontologia, Psicologia, Pediatria, incluidos algunos nuevos como
rehabilitacion integral Fisioterapia, Farmacia, diagnostico por imagen, Emergencias las
24 horas, Laboratorio, Rayos X, partos interculturales, promocion de la salud, entre

otros. , el cual responde al primer nivel de atencion.

Cartera De Servicios De Salud

e Prestaciones de salud publica

e Atencion primaria. Odontologia

e Atencion especializada: Obstetricia, Ginecoldgica.

e Atencion de rehabilitacion: Salud mental, Terapia Fisica, Lenguaje,
Ocupacional

e Atencion de urgencia.

e Prestacion farmacéutica.

e Prestacién de transporte del ECU.911

e Laboratorio

e Vacunacion

e Procedimiento

e Rayos X

e Malaria

e Produccién de cloro

Prestacion De Salud Publica (Programas)

e Programa de adulto mayor
e Programa de micronutrientes
e Programa de salud sexual y reproductiva

e Programa del adolescente


http://www.msssi.gob.es/profesionales/CarteraDeServicios/ContenidoCS/1PrestacionSaludPublica/home.htm
http://www.msssi.gob.es/profesionales/CarteraDeServicios/ContenidoCS/2AtencionPrimaria/home.htm
http://www.msssi.gob.es/profesionales/CarteraDeServicios/ContenidoCS/3AtencionEspecializada/home.htm
http://www.msssi.gob.es/profesionales/CarteraDeServicios/ContenidoCS/4AtencionDeUrgencia/AU-AtencionUrgencia.htm
http://www.msssi.gob.es/profesionales/CarteraDeServicios/ContenidoCS/5PrestacionFarmaceutica/PF-PrestacionFarmaceutica.htm
http://www.msssi.gob.es/profesionales/CarteraDeServicios/ContenidoCS/8PrestacionTransporteSanitario/home.htm
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e Programa de inmunizacion (PAI)

e Programa de discapacidad

e Programa de planificacion familiar

e Programa de violencia intrafamiliar

e Programade PCT

e Programa de parto con pertenencia intercultural

e Programa de manejo de desechos sanitarios

e Programa de pacientes hipertensos y diabéticos (cronicos)
e Programa de GLBTI

e Programa del consumo de alcohol, tabaco ,y drogas.(sustancias estupefacientes)
e Programade VIH

e Programa de nutricién cero

e Programa de pacientes con discapacidad

e Programa de la embarazada

Organigrama Funcional del Centro de Salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderdén

Coello”
[ ORGANIGRAMA FUNCIONAL C.S. TIPO C “ARNALDO CALDERON COELLO” J
SERVICIOS ===  ADMINISTRACION | SERVICIOS
| _ 1 ) ) 1 _ - 1
| CONSULTA EXTERNA | | HOSPITALIZACION | TRIAJE FARMACIA
MEDICINA LABORATORIC ( PARTOS |
-—I—— ﬁ DENGUE , CHIKUNGUNYA y ZIKA J
GINECOLOGIA ENFERMERIA &"mij I
. S | F ) OBSERVACION E HIDRATACION
I L MORBILIDADES GINECO- J
OBSTETRICIA PCT OBSTETRICAS
T |
PSICOLOGIA PAl
T 1
PEDIATRIA DISCAPACIDAD
— . | COMUNIDAD _
ODONTOLDGIA
Ssnisensadl 4
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CAPITULO IV

MARCO CONCEPTUAL

El Embarazo

El embarazo es un proceso natural que implica cambios en el cuerpo y en el
pensamiento de la mujer. El cuerpo va a cambiar para adaptarse al bebé que crece,
asegurando su desarrollo y maduracion durante nueve meses, al mismo tiempo que se

prepara para la lactancia.

Uno de los primeros cambios que se aprecia es un cambio de color de la piel.
Las mamas aumentan de tamafio junto con los pezones y su sensibilidad aumenta, se

oscurecen mas que la areola que los rodea.

Otros cambios que se pueden producir son, alza de la temperatura corporal que
suele ser algo mas alta de lo habitual, aumento de la percepcién de cansancio. El olfato
se vuelve mas sensible, presencia de ndusea, alteracion de la miccion y molestias al
momento de defecar. Estos inconvenientes se presentar por la alteracion hormonal a

medida que el feto crece en el utero. (Bustos, 2013)

El embarazo es el periodo de gestacion que dara como resultado a un nuevo ser
que alegrara la vida de todos, se lleva a cabo desde la fecundacién entre la unién del
ovocito secundario con el espermatozoide hasta el instante del alumbramiento. Lo ideal
es que la mujer sea madre entre los 22 y los 30 afios, anterior y posterior a estas edades

hay mayor riesgo que el bebé pueda adquirir enfermedades congénitas. (tuvoz)


http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/protoco/protoco.shtml#CINCO
http://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml
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Actividades Para Un Control Prenatal Saludables

Es preciso usar estrategias que permitan abordar todos los aspectos de analisis y

prescripcion para propiciar un embarazo saludable:

>

>

>

La consulta inicial debe ser precoz.

Tener su HCL realizado por el médico.

Educar a la embarazada.

Promocionar signos de alarma antes y después del embarazo
Procurar el apoyo de la familia.

Promover alimentacion balanceada.

Complementos nutricionales esenciales del embarazo.
Hacer ejercicios con regularidad.

No consumir sustancias estupefacientes o psicotropicas.
No auto medicarse.

Cuidar del aseo personal.

Limitar los viajes.

Dentro Del Interés Clinico Se Debe Cumplir Con:

>

>

>

Examen completo integral.

Controlar el peso, presion arterial ver edemas.
Medir altura uterina, latidos cardiacos fetales.
Actividad y conducta fetal.

Administracion de antitetanica.

Analisis de laboratorio completos.

Examen odontoldgico.

Indicar ecografia obstétrica.

Tratar con calidad y calidez.


http://www.monografias.com/trabajos11/trabagenc/trabagenc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
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> Citar para su proximo control.
Definiciones
Control Prenatal: Conjunto de labores y métodos la cual el personal de salud
oferta a la embarazada para llegar a identificar los diversos contingentes y dolencias que
Ileguen a perjudicar la salud de la gestante y el feto y la salud del neonato al nacer. Las
normativas acerca de los controles prenatales son: promocién, fomentacion,
recuperacion y rehabilitacion de la estabilidad de la madre y el recién nacido con

analisis de interculturalidad, variedades y categorias.

Embarazo éptimo: Estado vital en la mujer que se inicia con la concepcién y
termina con el alumbramiento y el nacimiento del producto a término. Aquel que no
cursa con criterios de acontecimientos y debe ser atendido por el primer nivel de

complejidad.

Contra referencia: Es el procedimiento obligatorio por el cual una usuaria que
inicialmente fue referida/derivada retorna luego de recibir cuidados con la debida
comunicacion relacionado a las casas de salud de bajo nivel de atencion

correspondiente, para asegurar la continuacion y complementariedad de su atencion.

Edad gestacional: Duracion del embarazo calculado desde el primer dia de la
ultima menstruacion normal, hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional en

estudio. La edad gestacional se expresa en semanas y dias completos.

Embarazo de riesgo: Es donde se tienen la seguridad o existe mayor
probabilidad de presentar estados anomalos o estados anormales relacionados con el
embarazo y el nacimiento, que suben los riesgos en la salud de la madre y el producto,

0 bien, cuando la madre viene de estados socioeconémicos bajos.
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Gardnerella vaginal: Bacteria inmovil, anaerobia facultativa, no encapsulada y
que no forma endoesporas. Anteriormente era conocida como Haemophilusvaginalis. Su

habitat natural es la vagina.

Infeccion vaginal o vaginitis: Espectro de condiciones que causan sintomas

vaginales tales como prurito, ardor, irritacion y flujo anormal.

Muerte materna: Ocurre en una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias posteriores a la finalizacion de la gestacion, muy aparte de la edad
gestacional y del lugar del parto, producida por cualquier factor relacionado o

agravamiento en la gestacion o su uso, pero no por razones accidentales o incidentales.

Obito, mortinato o nacido muerto: Es fallecimiento del producto de la
concepcion despueés de las 20 semanas y antes de la expulsion o su extraccién completa

del cuerpo de la madre.

Parto pre término: Expulsion o nacimiento del producto de la gestacion que

ocurre entre la semana 21y 37.

Parto: Proceso con sucesos activos y pasivos que facilitan la expulsiéon del
producto, la placenta y sus anexos por via vaginal de un feto de mas de 500 gr o més de

22 semanas Vvivo 0 muerto.

Referencia: Proceso por el cual los prestamistas de salud envian a los usuarios
de una casa de salud de menor a mayor complejidad o al mismo nivel de atencion de
complejidad cuando la capacidad instalada no permite resolver el problema de salud. La
referencia se hace entre establecimientos de salud de una misma entidad del sistema

utilizando el formulario 053.
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Tricomona vaginal: Protozoo flagelado unicelular que se contagia por
trasmision sexual y puede causar inflamacién genital. En las embarazadas esta infeccion

puede producir parto prematuro.

Gimnasia obsteétrica: Actividad fisica a través de maniobras generalizados y/o
especificos que realiza la embarazada para lograr bienestar general, entre ellos: refuerzo
de musculos, elasticidad de tejidos, flexibilidad de articulaciones, mejor oxigenacion
tanto pulmonar como celular, comodidad, entre otros. Se debe hacer con prudencia de

acuerdo a las condiciones de la gestante.

Educacion prenatal: Fomentar conocimientos a la gestante y a los futuros

padres para estar listos para el nacimiento, el cuidado del nifio y la paternidad.

Factores de riesgo modificables: Cualquier caracter, cualidad o exposicion de
un individuo que incrementa la posibilidad de sufrir una enfermedad o lesion, el cual

puede ser prevenible y controlado.

Factores de riesgo no modificables: Cualquier caracter, cualidad o exposicién
de un individuo que incrementa la posibilidad de sufrir una enfermedad o lesién, la cual

no puede ser revertido. (Dr. Wilfrido Ledn, Control Prenatal, 2015)



Evidencias Y Recomendaciones

Recomendaciones generales de control prenatal

Recomendaciones Acerca De Deteccion De Factores De Riesgo En EI Control

Prenatal — Riesgo Obstétrico
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Se recomienda que los cuidados prenatales en las gestantes sin complicaciones sean
proporcionadas por profesionales capacitados, con la participacion del equipo de salud y
el apoyo del especialista Gineco-obstetra para consultas o dudas que pudieran presentarse.

R-A

La atencion prenatal debe ser de facil acceso para todas las embarazadas, de manera
individualizada y en relacién a su entorno comunitario.

R-A

En la atencidn prenatal debe haber continuidad y debe ser realizada por el profesional de
salud con quien la embarazada se sienta confortable.

R-A

El lugar en donde se ejecutan los registros prenatales deben ofrecer seguridad a las
gestantes para deliberar asuntos delicados como violencia doméstica, violacion,
afecciones psiquiatricas, el uso de drogas ilicitas, etc.

E-lb

La embarazada debe tener su propia carne prenatal. Esto proporciona un sentimiento de
control durante su embrazo y puede facilitar la comunicacion entre la gestante y el
trabajador de salud involucrado en su atencion.

R-A

Entre las prioridades de los registros prenatales se debe capacitar a las embarazadas y sean
capaces de decidir sus cuidados ¢adonde sera atendida, quien llevara a cabo sus cuidados,
a que pruebas sera sujetas y donde se atendera el parto?

La decisién de la embarazada debe ser reconocida y agregarse al proceso de toma de
decisiones

E-la

A la embrazada se le debe informar oportunamente sobre la colaboracion en conferencias
de ensefianza prenatal y psicoprofilaxis, y conceder el aviso en apuntes de acuerdo a los
cuidados prenatales, informacion de lactancia y planificacion familiar.

R-A

La comunicacién y la informacidn a la gestante deben otorgarse en una forma respetuosa,
accesible clara y consistente a sus obligaciones tomando en cuenta las discapacidades
fisicas, sensoriales o de aprendizaje.

La informacion también puede explicarse con material educativo y debe ser apoyada con
informacién escrita. Se debe dar toda la oportunidad a la gestante para tratar sus
problemas y resolver dudas.

Desde el primer control prenatal se debera aclarar sobre la atencién de su embarazo,
prestaciones y opiniones de parto disponibles, apreciacion con su estilo de vida
adjuntando asesoria sobre dieta y pruebas de laboratorio.

RC

La embarazada debe ser informada acerca del proposito de las pruebas de laboratorio
antes de que estas se realicen, teniendo como derecho la aceptacion o rechazo de las
mismas.

R-C
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Las intervenciones que se realicen en el periodo prenatal deben ser afectivas y probadas y

aceptadas por la paciente R-A
Se debe identificar los agentes de accidentes laborales:
e Posicion de pie por tiempo prolongado (mas de 3 horas por turno)
e Levantar objetos pesados
e Excesivo ruido R-A
¢ Inadecuada nutricion por limitacion horaria
e Fumadora pasiva
Trabajos combinados (méas de 4 hrs de pie por turno, estrés mental, trabajo en ambiente
frio, ruido intenso, exposicion a sustancias toxicas, etc.)
La edad materna, el incremento de peso y el habito de fumar o ser fumadora pasiva se
asocian con el peso del feto al nacimiento. El bajo peso materno tiene asociacién con el
tamafio del neonato en relacion con su edad gestacional. El ingreso total de peso durante | E-lla
la gestacion en una mujer sana (7 a 18 kg), se relaciona con neonatos de 3 a 4 kilos de
peso al nacer.
El sobrepeso al inicio del embarazo se relaciona con cesarea y con preeclampsia E-lla
Se debe dar énfasis en identificar y tratar las causas de riesgo e individualizar su manejo. E-llb
En todo control prenatal se debe identificar modificaciones en los principios de peligros
evaluar sobre todo la presencia de violencia doméstica, preeclampsia, infecciones y | E-llb

diabetes.

Simbolos empleados en esta Guia de Préactica Clinica (GPC)

E Evidencia
R Recomendacién
v Punto de buena préactica
Nivel de Evidencia
la Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos aleatorios.
I b Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado aleatorio.
Ila Evidencia de por o menos un estudio controlado sin aleatoriedad.
b Al menos otro tipo de estudio cuasi experimental o estudios de cohorte.
i Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacién, casos y controles y revisiones clinicas.
IV Evidencia del comité de expertos, reportes opiniones o experiencia clinica de
autoridades en la materia 0 ambas.
Fuerza de la Recomendacion
A Directamente basada en evidencia categoria |
B Directamente basada en evidencia categoria Il o recomendaciones extrapoladas de
evidencia
C Directamente basada en evidencia categoria Il 0 en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias 1 o I
D Directamente basadas en evidencia categoria 4 o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias Il y I11

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ

1999;3:18:593-59
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Se debe identificar los componentes de peligro, ordenarlos y dividiéndolos entre
modificables y no modificables. Se consideran de riesgo las embarazadas que presentan
alguna de las caracteristicas detalladas en la siguiente tabla:

Factores de Riesgo
Modificables

Factores de Riesgo
No Modificables

Inadecuado soporte familiar y de la pareja.

Baja escolaridad

Control insuficiente de la gestion: < 4 visitas prenatales o
1 cita posteriormente de la semana 20 de gestacion

Multiples compafieros sexuales

Esfuerzo fisico excesivo, carga horaria, exposiciones a
agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, incluyendo
agentes anestésicos, solventes y pesticidas

Fecha de ultima menstruacion incierta

Infeccion urinaria baja o bacteriuria asintomatica

Vivienda y condiciones sanitarias
deficientes

Sintomas neurovegetativos

Desocupacion personal y/o familiar

Fumadora habitual

Anomalia pélvica identificada clinica
y/o radiol6gicamente

Anemia moderada (Hb: 7 a 10g/dl Hcto 21 a 30%)

Anemia grave (Hcto < 21% Hb <7g/mL)

Baja estatura materna < 1,45 metro

Amenaza de parto prematuro: < semana 37

Incremento del peso excesivo 0
insuficiente: > 15kg o < 5kg

Dependencia de drogas ilicitas y abuso de farmacos Planificacion  familiar  (embarazo
P g y programado)
Violencia familiar, historia de abuso sexual, fisico y | Condiciones socioeconémicas

emocional.

desfavorables

Disminucién o ausencia de movimientos fetales

Infertilidad previa: dos 0 méas afios

Cambios de la Frecuencia Cardiaca Fetal FCF: <110LPM
0 <160LPM

Incompatibilidad Rh

Pielonefritis

Bajo peso preconcepcional (IMC < 20)

Periodo intergenesico menor de 2 afios
0 mayor a 7 afos

Enfermedades hereditarias

Condiciones psicosociales y estrés

Embarazo no programado

Hemorragia del primer trimestre

Malnutricion preconcepcional ( IMC
<18,5 0 >30)

Cirugia uterina previa

Cardiopatia 1 y 2: incluye limitacion
en la actividad fisica.

Diabetes gestacional controlada

Gran multiparidad >5

Gestantes con Rh negativo

Edad menor de 16 afios o mayor de 35
afnos

Embarazo gemelar

Endocrinopatia controlada (tiroidea,
suprarrenal, hipotaldmica)

Antecedentes de sangrado en 2do o 3er
trimestre

Poli hidramnios u oligoamnios

Historia obstétrica desfavorable (6bito
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fetal, muerte neonatal, malformaciones
congénitas)

Enfermedades infecciosas de tipo
TORCHSs

Pre eclampsia sin signos de gravedad.
TAS >140 mm Hg y <160 mmHg y/o
TAD > 90 mmHg y < 110 mmHg*
mas proteinuria** y sin criterios de
gravedad ni afecciones de 6rgano
blanco

Sospecha de mal formacion fetal

Presentacion andémala: constatada tras
la semana 38 de gestacion.

Cardiopatias: 3 0 4: paciente obligada
a una limitacion acentuada de su
actividad fisica, que se esta provocada
su descompensacion. Diabetes
pregrestacional.

Incompetencia cervical.

Isoinmunizacion: Coombs indirecto
positivo

Malformacion fetal confirmada

Muerte perinatal recurrente

Placenta previa

Pre eclampsia con signos de gravedad:
TAS > 160 mmHg y/o TAD > 110
mmHg* y/o uno o mas criterios de
gravedad y/o afectacion de o6rgano
blanco

Patologia asociada grave.

Restriccion de crecimiento fetal

Rotura prematura de membranas

VIH + con o sin tratamiento, SIDA

Embarazo prolongado: mas de 42
semanas de gestacion

Ante la presencia de agentes de peligro no modificables se tendra que referir a la

usuaria a un nivel. La resolucion a la significancia del factor de peligro y si el mismo

compromete el bienestar materno fetal, la referencia debe ser realizada de forma

inmediata. (Dr. Wilfrido Leon, Control Prenatal, 2015)

En Ecuador se aplica una herramienta llamada SCORE MAMA, se la utiliza

para identificar casos obstétricos de mayor riesgo reduciendo la morbilidad, este

mecanismo fue desarrollado por la Gerencia Institucional de disminucion de Muerte

Materna del MSP. (GuiaPréacticaClinica2016)




PLAN DE INTERVENCION

Objetivo 1: Contribuir con la formacion del club de embarazadas del centro de salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderén Coello”

Indicador: Hasta el 22 de marzo/2017 se ejecutan el 93% de las actividades establecidas en la matriz del plan de trabajo.
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ACTIVIDAD LUGAR FECHA | HORA DIRIGIDO A OBJETIVO RE?FS;iSRA METAS RESPONSABLES
Gran parte del
Consolidar Pizarra liquida personal del centro
. o conocimientos en el quida, de salud sera
Actividad n°1. Personal de salud ersonal de salud Marcadores, capacitado acerca
Socializacion con el del Centro de Salud | P Internet. P
15 de ) . . en base a las de las normas y
personal de salud las 14:00 a Tipo C “Dr. Computadora.
marzo , . normas y . protocolos del
propuestas para la 16:00 Arnaldo Calderon Hojas e T
- de 2017 » protocolos de i Ministerio de
formacion del club. Coello”. ! . Impresiones, T
atencion a la mujer Salud Publica para
esferos. o
embarazada. la atencion de la
embarazada.
Centro de A las mujeres Contribuir a la Pizarra liquida, El personal de Egresados: Garcia
Actividad ne2 Salud Tipo C embarazadas y rticinacion del Marcadores salud elegidoy los | Guerrero Nancy,
Formacion del club de “Dr. Arnaldo 18 de Personal de salud grsona:o do salud Esferos, Hojas, | usuarios del centro | Lucas Mendoza
Calderon 14:00a | del Centro de Salud | P Y'| Internet, Personal de salud que Elvis.
embarazadas con su Coello” marzo , ) w las embarazadas .
S oello™. 16:00 Tipo C “Dr. g de salud y contribuyan en la
respectiva directiva. de 2017 . para la formacion . >
Arnaldo Calderon usuarias formacién del club
" del club.
Coello”. embarazadas de embarazada.
Actividad n°3 A las embarazadas o Alcanzar buena
L que acuden al Entregar distintivos ;
Elaboracion y entrega 21,22 . . acogida de la
o , Centro de Salud a las mujeres Camisetas con i
de distintivos para las de 09:00 a . . s reunion del club
_ Tipo C “Dr. embarazadas que distintivo.
embarazadas que marzo 12:00 . para la entrega de
Arnaldo Calderon | pertenezcan al club. L
pertenecen al club. del 2017 los distintivos

Coello”.
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Obijetivo 2: Promocionar actividades saludables encaminadas a la educacion, equidad, interculturalidad y bienestar de las gestantes que acuden al

Centro de Salud.

Indicador: Hasta 07 de abril/2017 se ejecutan el 93% de las actividades establecidas en la matriz del plan de trabajo.

ACTIVIDAD LUGAR | FECHA | HORA | DIRIGIDO A OBJETIVO RE??S?XSRA METAS RESPONSABLES
Actividad n° 4 .
Charlas educativas a la A las usuarias Bnr_mdar charlas Capacitar a las
educativas de manera
embarazada en base a un 23,24y gue acuden al L embarazadas y
, didactica acerca de e
embarazo saludable y a 25 de 14:00a | Centro de Salud temas sencillos Tripticos, personas que
la familia acerca del marzo 16:00 y familiares . Material de apoyo. | forman parte de su
. relacionados al . .
cuidado de la gestante y de 2017 cercanos de las circulo familiar
. ; embarazo, la salud de L
los posibles signos de embarazadas. para disminuir
la madre y el feto. :
alarma. riesgos en ellas.
Centro de ) Egresados: Garcia
Salud Ti ) Cumplir con la Guerrero Nancy,
alud Tipo 97 Efectuar talleres los | Esferos, Camara, | demostraciondelos | Mend
. “ al 31 . - ) . . ucas lviendoza
Actividad n° 5 C*Dr. . A las usuarias cuales sirvan de Cartulinas, Tijeras, | usos de los juegos Elvis
L Arnaldo de 14:00 a . S, . o .
Talleres ludicos y de ! marzo 16:00 gue acuden al distraccién, ocio y Goma, Escarchas, ludicos y la forma
manualidades. Calderc,),n del 2017 ' Centro de Salud. descanso para la Juegos ludicos, de realizar las
Coello™. embarazada. entre otros. diversas
manualidades.
Proporcionar talleres Contar con la
Actividad n°6 03 al 07 ) A la embarazada de_ CQC'.na de maqera . . presencia de las
Ofrecer talleres de . 13:30a didactica y sencilla | Material sencillo de
: de abril ) y su . embarazadas para
cocina. 15:30 ~ para fomentar la cocina. o
de 2017 acompafiante. la realizacion de los

alimentacion
saludable.

talleres.




Obijetivo 3: Colaborar en la atencion psicoldgica y médica de profilaxis, para las gestantes y la captacién de embarazos nuevos.

Indicador: Hasta el 14 de abril/2017 se ejecutan el 90% de las actividades establecidas en la matriz del plan de trabajo.
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ACTIVIDAD LUGAR | FECHA | HORA DIRIGIDO A OBJETIVO RS??S;&?\SRA METAS RESPONSABLES
Actividad n° 7 Al personal de Colaborar con la
L 10y 11 , salud del Centro organizacion del Capetas, Hojas, Capacitar al
Organizacion de un plan ; 14:00 a ; o
L de abril , de Salud Tipo C plan de atencién Esferos, personal de salud
de atencion a la 16:00 . - .
embarazada de 2017 Dr. Arnaldo médica a la mujer Computadora. encargado del club.
' Calderon Coello”. embarazada.
Actividad n° 8 Apoyar con el Realizar las visitas
- P 12 al 14 _ Familias que Ilenado de fichas . L .
Visitas domiciliarias y de abril 09:00 a ertenecen al familiares para la Esferos, Camara, domiciliarias para | Egresados: Garcia
llenado de fichas Centro de dol 2017 | 12:00 per T SP d Cartulinas, Hojasy | la captacion de Guerrero Nancy,
familiares Salud Tipo | d€ canton Tosagua. captacion de Fichas familiares. | embarazos nuevos L ucas Mendoza
' C “Dr. embarazadas ' ' _
Elvis.
Arnaldo
Calderon
Coello”.
Efectuar terapias de
gimnasia obstétrica
Actividad n°9 . y ejercicios de e Demostrar a las
. . o 12 al 14 , A las usuarias que Sl Tripticos, embarazadas la
Gimnasia Obstétrica y . 09:00 a respiracion; las . )
o L de abril , acuden al Centro . Material de apoyo, | manera de como se
ejercicios de respiracion 12:00 cuales sirvan de I .
de 2017 de Salud. . S audiovisuales. realizan los
para la embarazada. distraccion y gjercicios

descanso para la
embarazada.
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RESULTADOS.

Procedimientos implicados 1: Formar el club de embarazadas con la respectiva
directiva responsable del grupo del centro de salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderéon

Coello”

Indicador 1: Hasta el 22 de marzo/2017 se ejecutan el 93% de las actividades

establecidas en la matriz del plan de trabajo.

Actividad n° 1

Se concentra en base a la capacitacion de norma de atencién de las mujeres
embarazadas; se capacito al personal de salud acerca de la actualizacion de las normas y

protocolos del Ministerio de Salud Publica para la atencién de embarazadas.

e Los egresados Nancy Garcia y Elvis Lucas, entregaron al personal de salud una
invitacion para realizar esta actividad.

e Capacitacion que se le dio al personal de salud de parte de los egresados.
Actividad n° 2

Esta actividad se centré en la formacion del club de embarazadas que tuvo como
objetivo contribuir con la participacion del personal de salud y las gestantes como un

elemento indispensable.

e Conformacion del club de embarazadas junto al personal de salud.
e Acta e informe de actividades que se ejecutaron durante el proyecto en el Centro
de Salud Tipo C Tosagua.
Actividad n° 3:

Realizacion del distintivo para la identificacion de las gestantes pertenecientes al club
de embarazadas fueron camisetas, para esta actividad se solicitd la colaboracion al sefior
alcalde del cantén Tosagua, el mismo que nos facilito las camisetas con sus respectivos
logotipos.

e Entrega de distintivos a las mujeres embarazadas que pertenecen al club.
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Comprobacién de Cumplimiento de Resultados 1

Resultado Esperado 1: Contribuir con la formacion del club de embarazadas del centro

de salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderén Coello”

Indicador: Hasta el 22 de marzo/2017 se ejecutan las actividades establecidas en la

matriz del plan de trabajo.

Actividad Meta Nivel de cumplimiento

El 90% del personal de salud del
centro de salud fue capacitado en
las normas y protocolos del 95%
Ministerio de Salud Publica para la
atencion de la mujer embazada.

Socializacion con el
personal de salud las
propuestas para la formacién
del club.

El 90% del personal de salud y los

usuarios del dispensario 95%

contribuyeron en la Formacién del
club de embarazadas.

Formacion del club de
embarazadas con su
respectiva directiva.

Elaboracion y entrega de Se ejecuto el 100% de estas

istintiv ral o ..
distintivos para las actividades a beneficios de las 100%
embarazadas que pertenecen
al club gestantes.
101% 166%
100%
99%
98%
97%
96%
95%
94%
93%
92% Elab i6
Socializacion de Formacion del club aboracion y
entrega de Meta alcanzada
propuesta de Embarazadas s
distintivos
| % Cumplimiento 95% 95% 100% 97%

Como se puede apreciar el nivel de cumplimiento de este resultado fue en un 97%
superando las metas establecidas.
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Procedimientos Implicados 2: Promocionar actividades saludables encaminadas a la
educacion, equidad, interculturalidad y bienestar de las gestantes que acuden al Centro

de Salud.

Indicador: Hasta el 07 de abril/2017 se ejecuta el 93% de las actividades establecidas

en la matriz del plan de trabajo.

Actividad n°4

Se efectuaron charlas educativas con temas de importancia a las embarazadas que
forman parte del club; con la finalidad de mejorar conocimientos acerca de la salud del
feto y de ellas. Se opt6 por educar también a la familia de la gestante ya que juega un
papel importante en su salud; sobre el cuidado que debe tener una embarazada y los
signos de alarma, ya que este grupo familiar también tiene el derecho de ser educado

para evitar y prevenir riesgos durante la etapa de embarazo.
Actividad n°5

Se realizaron talleres de manualidades y de juegos ludicos que sirvieron de distraccion y

descanso para la embarazada.
Actividad n°6

Esta actividad se la realiz6 mediante un pequefio taller de cocina sobre los habitos

alimenticios, brindandoles un refrigerio a base de frutas.

e Se entrego refrigerio a las embarazadas pertenecientes al club.
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Comprobacion de Cumplimiento de Resultados 2

Resultado Esperado 2: Promocionar actividades saludables encaminadas a la
educacion, equidad, interculturalidad y bienestar de las gestantes que acuden al Centro

de Salud.

Indicador: Hasta el 07 de abril/2017 se ejecutan las actividades establecidas en la

matriz del plan de trabajo.

Actividad Meta Nivel de cumplimiento

Charlas educativas a la
embarazada en base a un
embarazo saludable y a la
familia acerca del cuidado

de la gestante y los
posibles signos de alarma.

95% de las gestantes
fueron capacitadas con 98%
los familiares.

95% de las gestantes
Talleres lGdicos y de realizaron talleres de
. ) 97%
manualidades. manualidades y el uso de
juegos ludicos.

El 90% de gestantes
Ofrecer talleres de cocina. recibieron educacién 98%
alimenticia y refrigerio.

98% 98% 98%
98%
98%
98%
97%
97% 97% 97%
97%
97%
97%
96%
Charlas Talleres ludicos
educativas a de Talleres de Meta
las y . cocina alcanzada
manualidades
embarazadas
| B % Cumplimiento 98% 97% 98% 97%

Como se puede apreciar el nivel de cumplimiento de este resultado fue en un 97%

superando las metas establecidas.
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Procedimientos Implicados 3: Colaborar con la atencion psicologica y médica de

profilaxis, para las gestantes y la captacion de embarazos nuevos.

Indicador: Hasta el 14 de abril 2017 se ejecutan el 90% de las actividades establecidas

en la matriz del plan de trabajo especifico.

Actividad n°7

Se realiz6 un cronograma de atencidn para las embazadas, el cual se lo efectdo junto al
personal médico; el mismo que fue revisado y aprobado por la directora de la unidad
operativa. Este fue utilizado sobre todo en las visitas domiciliarias que se le efectuaban

a las embarazadas.
Actividad n°8

Se llevo a cabo las visitas domiciliarias que debidamente se le a la poblacion que habita
en el canton Tosagua para realizar el debido seguimiento en la atencion que requiere el

usuario y el llenado de ficha familiar para captar embarazos nuevos.

Actividad n°9

Terapias de gimnasia obstétrica y ejercicios de respiracion para la embarazada; los

mismos que serviran para aplicarlos al momento del parto natural, si es que procede.



Comprobacién de cumplimientos de resultados 3
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Resultado esperado 3: Colaborar con la atencion psicolégica y médica de profilaxis,

para las gestantes y la captacion de embarazos nuevos.

Indicador: Hasta el 14 de abril 2017 se ejecutan las actividades establecidas en la

matriz del plan de trabajo especifico.

Actividad

Meta

Nivel de cumplimiento

Organizacion de un plan de

El 90% de las gestantes fueron

atencion a la embarazada. atendidas con éxito. 100%
Al 90% de las familias que viven
Visitas domiciliarias y en Tosagua se le realizd visitas
llenado de fichas familiares. domiciliarias junto al personal 95%
médico.
ejercicios de respiracion para A NN 0
la embarazada gjercicios de_ relz_ijlacmn y de 90%
respiracion.
102% 100%

100%
98%

96% 95% 95%
94%

92% JU%
90%
88%
86%
84%
Visita
Plan de atencién domiciliaria y Charla educativa Meta alcanzada
a la embarazada | llenado de ficha a la familia
familiar
| m % Cumplimiento 100% 95% 90% 95%

Como se puede apreciar el nivel de cumplimiento de este resultado fue en un 95%

superando las metas establecidas.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Una vez realizado este trabajo de titulacién comunitaria finiquitamos lo siguiente:

La formacion del club de embarazadas y su respectiva directiva. El trabajo en
equipo con el personal de salud permitid resultados satisfactorios.

Se efectud la realizacion de las actividades y los ejercicios de gimnasia
obstétrica  (psicoprofilaxis) programados, encaminados a las gestantes
pertenecientes al club, ya que nos sirvié como una motivacion para que el club
se mantenga activo, felicitando la participacion del equipo multidisciplinario.
Junto al personal de salud estuvimos modificando el cronograma de atencion
médica, también se logré la participacion activa y satisfactoria de los familiares
a cargo de las embarazadas; se realizaron visitas domiciliarias que sirvieron para
la realizacion de llenado de fichas familiares lo cual permitié la captacion de

embarazos nuevos.
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RECOMENDACIONES

Una vez culminado este trabajo comunitario sugerimos lo siguiente:

El personal de salud continGe de forma activa con el club de embarazadas para
evitar que decaiga; y que, sigan actualizando sus conocimientos para los nuevos
y venideros programas del ministerio de salud publica que se vayan a aplicar en
los usuarios que asisten a la institucion de salud.

Que el personal de salud junto con el comité de embarazadas continGe con las
actividades fisicas y recreativas para que tengan un momento de relajacion,
distraccion y sigan fortaleciendo sus conocimientos sobre todo acerca de la
respiracion que se debe realizar al momento del parto natural y de libre posicion
como lo oferta la entidad de salud.

Continuar con la promocién de salud en gestantes y asi poder mejorar la calidad
de vida disminuyendo los riesgos en el embarazo y de esta manera consolidar los
conocimientos en la familia que esté a cargo de la misma para que compartan

buenos habitos alimenticios, estilo de vida y habitos de higiene.
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CAPITULO VI

Resultados estadisticos en base a la encuesta aplicada para la formacion del club de las

embarazadas del centro de Salud Tipo C Dr. Arnaldo Calderon Coello de Tosagua.

TABLA Y GRAFICO #01

DISTRIBUCION POR EDADES
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Elaborado por: Nancy Garcia Guerrero — Elvis Lucas Mendoza.

Fuente de informacion: Encuesta aplicada en las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderon Coello” de Tosagua.

Anélisis e interpretacién: Las presentaciones gréaficas nos permiten visualizar que en
cuanto a la distribucion de edades de nuestra muestra de mujeres embarazadas tenemos
que en el intervalo de edades de 15 — 19 afios hay el 50% siendo el porcentaje mas
predominante, mientras que de 25 — 29 afios corresponde tan solo el 5% siendo esta la
cantidad minima.

La Normativa de la Atencion a la Embarazada del Ministerio de Salud Publica indica
que en las ultimas décadas la edad de concebir es cada vez menor, motivo por el cual si
la idea primordial es de prevencién, se deben dirigir los programas a este grupo etareo
con el fin de intervenir a tiempo evitando la aparicién de nuevos embarazos a temprana
edad o al menos las complicaciones que pueden causar.
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TABLA'Y GRAFICO #02

DISTRIBUCION POR SEMANAS DE GESTACION
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Elaborado por: Nancy Garcia Guerrero — Elvis Lucas Mendoza.

Fuente de informacion: Encuesta aplicada en las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderén Coello” de Tosagua.

Andlisis e interpretacion: En la presente tabla los resultados de la encuesta nos
demostraron que el 40% de las embarazadas esté entre las 11 — 20 semanas de gestacion
siendo este el resultado méas predominante a diferencia del resto, mientras que el 5% de
las embarazadas estan entre el intervalo de 0 — 10 semanas de gestacién siendo la cifra
mas minima.

Segun la Guia de la Préactica Clinica para la Atencion de la embarazada el proceso de
gestacion (embarazo) es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Gtero de la
madre. La edad gestacional es el término comdn usado durante el embarazo para
describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el primer dia del Gltimo
ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 38
a 42 semanas. Los bebés nacidos antes de la semana 37 se consideran pretérminos y
después de la semana 42 se consideran postérminos. (MedlinePlus, 2015)



TABLA Y GRAFICO #03
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OPINION DE LAS EMBARAZADAS ACERCA DE QUE ENTIENDE POR

EMBARAZO SALUDABLE
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Elaborado por: Nancy Garcia Guerrero — Elvis Lucas Mendoza.

Fuente de informacion: Encuesta aplicada en las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderon Coello” de Tosagua.

Analisis e interpretacion: Se observa que el 45% de las embarazadas cree que el
embarazo saludable es un embarazo sin riesgo siendo esta la respuesta con mayor
acogida, mientras que el 5% de las embarazadas concuerda que el embarazo saludable
va de la mano de los habitos alimenticios siendo esta la respuesta menos relevante.

Se comprende como embarazo saludable al estado vital en la mujer que se inicia con la
concepcion y termina con el alumbramiento y el nacimiento del producto a término.
Aquel que no cursa con criterios de acontecimientos y debe ser atendido por el primer
nivel de complejidad.
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TABLA Y GRAFICO #04

OPINION DE LAS EMBARAZADAS SI HA RECIBIDO O NO
CAPACITACION ACERCA DEL EMBARAZO SALUDABLE POR PARTE
DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA EN LA UNIDAD OPERATIVA
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Elaborado por: Nancy Garcia Guerrero — Elvis Lucas Mendoza.

Fuente de informacion: Encuesta aplicada en las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderén Coello” de Tosagua.

Andlisis e interpretacion: Los resultados demostraron que el 55% de las embarazadas
si ha recibido capacitacion acerca del embarazo saludable por parte del personal de
salud siendo la cifra mas predominante; mientras que el 45% refleja que no ha recibido
ningun tipo de informacion.

Entonces podriamos decir que no todo el personal y no a todas las embarazadas se les da
la informacion como se debe y como lo establece la Normativa de Atencion a la
Embarazada que ofrece el Ministerio de Salud Publica; ya que esta se encuentra
enfocada en la fomentacién de estilos de vida saludable, buenos habitos alimenticios y
de higiene personal, el éptimo control prenatal hasta el plan de parto, tomando en cuenta
la interculturalidad, la igualdad y equidad de las mujeres embarazadas.
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TABLA Y GRAFICO #05

OPINION DE LA EMBARAZADA ACERCA DE LA ATENCION RECIBIDA
POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO SI LE RESULTA DE SU AGRADO O
NO
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Elaborado por: Nancy Garcia Guerrero — Elvis Lucas Mendoza.

Fuente de informacion: Encuesta aplicada en las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderén Coello” de Tosagua.

Andlisis e interpretacion: La grafica nos indica que de forma unificada y siendo el
100% las gestantes respondieron que si reciben la atencion medica acorde al agrado de
ellas, siendo este el mayor resultado porcentual y el mas predominante.

La atencion prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que deben ser de total
agrado para la gestante, ya que sirve para concretarse en entrevistas 0 visitas
programadas con el equipo de salud a fin de controlar la evolucién del embarazo y
obtener una adecuada preparacién para el parto y la crianza del recién nacido, con la
finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisioldgico.
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TABLA Y GRAFICO #06

MEDIO QUE UTILIZA LA EMBARAZADA AL MOMENTO DE
SEPARAR SU CITA MEDICA
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Elaborado por: Nancy Garcia Guerrero — Elvis Lucas Mendoza.

Fuente de informacion: Encuesta aplicada en las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderén Coello” de Tosagua.

Anélisis e interpretacion: En la presente tabla nos podemos dar cuenta que los datos
reflejan que el 75% de las embarazadas y siendo la cifra porcentual mas elevada prefiere
separar una cita médica de forma manual, mientras que el 25% de las mujeres gestantes
Ilaman al 171 para separar su cita médica.

Son tantas las estrategias que hoy en dia el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha
implementado para acceder de diversas formas a la separacion de las citas médicas,
tanto de manera telefonica (Call Center) llamando al 171 o también permitiendo hacerlo
asistiendo hasta las instalaciones de las unidades de salud donde las gestantes se
realizan los controles prenatales; esta accion se realiza con la finalidad de dar
comodidad, oportunidad y facilidad para la obtencién del turno y asi también permite
disminuir las demandas de los mismos.
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TABLA Y GRAFICO #07

OPINION ACERCA DE PERTENECER AL CLUB DE EMBARAZADAS
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Elaborado por: Nancy Garcia Guerrero — Elvis Lucas Mendoza.

Fuente de informacion: Encuesta aplicada en las mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tipo C “Dr. Arnaldo Calderén Coello” de Tosagua.

Anélisis e interpretacion: Siendo nuestra mayor propuesta la creacién del club de
embarazadas; nuestro gréafico nos refleja que el 95% de las gestantes si esta de acuerdo
en pertenecer al club, mientras que el minimo del 5% no quiere pertenecer a este.

La atencion de calidad a las embarazadas conlleva: el seguimiento eficiente del proceso,
la realizacién de las visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos basados en la
evidencia cientifica, la implicacién de las usuarias y la adecuada coordinacién entre
todos los niveles de atencidn. Una de las estrategias para que se realice dicha accion es
la conformacion de los clubes que hace referencia a grupos de personas que pertenecen
al mismo y se atienden en el primer nivel de atencion en salud; en este caso como es el
de las embarazadas que se realizan los controles médicos de forma periddica en la
unidad operativa; hay que tomar en cuenta que a pesar que hay gestantes que no
pertenecen al club se les da la misma atencion priorizada y se le realiza la debida visita
domiciliaria como lo establece la Normativa de Atencion a la Embarazada del
Ministerio de Salud Publica.
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CAPITULO VI

ANEXOS:

e Anexo 1: Ubicacion geografia en el mapa.

e Anexo 2: Mapa parlante de la comunidad que pertenece al C.S Tipo C Dr.

Arnaldo Calderdn Coello Tosagua.

Anexo 3: Los egresados Nancy Garcia y Elvis Lucas, entregaron al personal de
salud una invitacién para la socializacion de las propuestas para la conformacion

del Club de Embarazadas.

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Se invita al personal de salud que
Laboraen el Centro de Salud Tigo € Dr,
‘Arnaldo Calderdn Coelio Tosaguaa:

LA SOCIALIZACION DE LA
CONFORMACION DEL CLUB DE
EMBARAZADAS.

Lugar: €S Tipo € Dt Amaldo Calderén
Coello Tosagua

Facha: 15 de Marzo de 2017

Hora: 14H00 prn

Anexo 4: Capacitacion que se le dio al personal de salud de parte de los

egresados.
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¢ Anexo 5: Conformacion del club de embarazadas junto al personal de salud.

e Anexo 6: Acta e informe de actividades que se ejecutaron durante el proyecto en

e Anexo 7: Entrega de distintivos a las mujeres embarazadas que pertenecen al

el Centro de Salud Tipo C Tosagua.

UNIVERSIDAD TECNICADE MANABI 457 G
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CCRONOGRAMA DE LA SOCIALIZACION DEL CLUB DE EMBARAZADAS.

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON COELLO TOSAGUA
RESPONSABLES: NANCY GARCIA GUERRERO — ELVIS LUCAS MENDOZA

\PERI 0DO: ENERO — MAYO 2017 )

TECNICAS Y

FECHA HORA TEMA LUGAR BENGE'::J(FI.:RI o RECURSOS
DIDACTICOS

' Centrode personalde | -PiZamaliuida
150t on | SaludTipocor O T | Marcadores
R T 14H00 — 16HO0 delClubde Arnaldo Jaboraenla
‘embarazadas. Calderon _
-Gimnasia  CoelloTosagua IEEL
Obstétricay
Ejercicios de
respiracion

club.
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e Anexo 8: Se entregd refrigerio a las embarazadas pertenecientes al club.

e Anexo 9: Terapias de gimnasia obstétrica y ejercicios de respiracion en las
embarazadas que forman parte del club.

e Anexo 10: Charla educativa a la embarazada y la familia, en las respectivas
visitas domiciliarias.
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e Anexo 11: Charlas educativas a las embarazadas en el Centro de Salud, como
parte de actividades que se realizan para el club.
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e Anexo 12: Cronograma de la atencion de la embarazada

CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO
Ministerio CALDERON COELLO TOSAGUA |
de Salud Pablica PROGRAMA DE ATENCION A LA sin muertes maternas

EMBARAZADA

Datos del1er control de embarazo

Nombres y Apellidos:

Peso: Kg.  Talla: m Saturacién de Oxigeno:

P/A: brazoderecho mm/Hg brazo izquierdo: mm/Hg

Datos de controles prenatales:
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e Anexo 13: Triptico y libro utilizado como material de apoyo para las charlas
educativas dirigidas a las integrantes del club de embarazadas.

s W

Paso a paso

infancia plena "A 'VN :
< K

e Anexo 14: Invitacion que se les dio a las embarazadas para que acudan al centro
de salud para la respectiva conformacion del club.

(. ) ;‘a%

LOS JOVENES EGRESADOS DELA O
ESCUELA DE ENFERMERIADELA w
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANAB{ @ ‘@
» &
Hacen la cordial invitacion a las embarazadas S o
que acuden a los controles prenatales en el 9& ‘k,
Centro de Salud Tipo C Dr. Arnaldo Calderén
Coello Tosagua a: !

LA CONFORMACION Y ENTEGA DEL CLUB DE
EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD

Lugar: C.S Tipo C Dr. Arnaldo Calderén Coello

Tosagua
Fecha: 18 de Marzo de 2017
Hora: 14H00 pm sin muertes maternas

" . “ "Que el inicio de una nueva vida no sea
‘Dar vida no debe ser un asunto de muertJ el final de la tuya®
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e Anexo 15: Firma de asistencia de las integrantes del club y del personal
responsable del programa de la embarazada.

e Anexo 16: Oficio para la elaboracion de los distintivos para el club

e Anexo 17: Oficio de permiso por parte de la unidad operativa para la ejecucion
del trabajo de tesis

e Anexo 18: Acta de entrega del club y certificacion de haber cumplido lo
programado.




