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Objetivo general:

1. Diseio Metodolégico

Reforzar conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud de los ESAFC.

Objetivos de aprendizajes:
1. Fortalecer los conocimientos del personal de salud en el llenado e interpretacion de
las 12 actividades de la HCP.
2. ldentificar oportunamente los factores de riesgo de las embarazadas para la
prevencion de complicaciones.
3. Utilizar correctamente los instrumentos para realizar la APN.

Cronograma
Contenido Metodologia Tiempo Tiempo de | Material de apoyo
de tedrica | practica
Pretest Aplicar pretest 10 minutos Hoja impresa
Llenado individual
Actividades Expositiva 20 minutos PP#1: Actividades
basicas durante la basicas durante la APN
Atencion Prenatal | Participativa
-Trabajo individual con 20 minutos Guia #1 Trabajo de
caso clinico. grupo sobre manejo de
-Trabajo de grupo con 40 minutos paciente durante la APN.
revision de expedientes
clinicos.
-Presentacién en plenaria. 30 minutos
-Conclusiones y 10 minutos
recomendaciones
Post test Aplicar post test 10 minutos Hoja impresa
Llenado individual
Respuesta de post | Participativa, dialogada, 20 minutos Post test en digital con la
test aclaracion de dudas respuesta correcta
Total 20 minutos | 130 minutos | 150 minutos

(2 horas y 30 minutos)




2. Guia de Trabajo #1 HCP

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

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

» Hacer practica individual con caso clinico: 20 minutos
Llenado, registro e interpretacioén 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
expedientes clinicos (un expediente de captacion y un subsecuente) sobre el llenado
e interpretacion de las 12 actividades de la HCP.

» Plenaria: 30 minutos
Seleccionar 2 participantes para presentacion individual de caso clinico y 2 grupos
de trabajo para la presentacién y discusion en plenario: para mejorar el desempefo
del personal de salud en el llenado e interpretacion de las 12 actividades de la HCP.

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

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

Historia Clinica Perinatal

Favor llene la Historia Clinica Perinatal (HCP) y realice el avalio y manejo de la paciente, con el

siguiente caso clinico:

| parte.

Paciente que viene hoy 24 de noviembre a su primera APN al PSFC de Wapy, con domicilio en
Finca San Pedro, de la localidad Cabeceras de Valentin, Brenda Dionisia Sevilla Fuentes, nacio
08/05/1975, 41 afios de edad, es de raza negra, solo sabe escribir su nombre, no estudio ningun

grado, vive con su mama, soltera, no porta cédula.

Refiere que su hermana tuvo antecedente de presidn alta en su parto anterior, y ella no refiere
antecedentes patoldgicos personales. Brenda ha estado embarazada en 4 ocasiones incluyendo
la actual. En sus antecedentes obstétricos: partos vaginales (3), abortos (0), cesareas (0), nacidos
vivos (2); su ultimo parto fue él 24/04/2015 y él bebe nacié muerto.

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

El peso de Brenda en la primera consulta fue de 272 libras y talla 163 cms. Refiere que su FUR fue
12/06/2016, desconoce si se ha puesto vacunas contra el tétanos, presenta caries dental en 2
piezas dentales. Al examen de mamas tiene pezdn plano, nunca ha practicado lactancia materna.
Al examen ginecolégico se observa cérvix normal.

Todos sus 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, Podalico, a la palpacidon se perciben movimientos fetales,

FCF 135 X'. Al realizar las cintas de uroanalisis no hay proteinuria.

Tarea (realizar el analisis del siguiente caso clinico en grupos de 2):

1. Llenarla HCP

2. Calcular las semanas de gestacion.
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Calcular la FPP segun FUR

P

Calcular el IMC e identificar el peso anterior segun tabla CLAP

v/ Convertir peso actual de libras a kilogramos
v Identificar peso anterior seguin tabla de CLAP
v' Calcular IMC

Que dosis de dt se le aplicaria?

Graficar el incremento de peso materno, altura uterina y semanas de gestacion.
Clasificacion del embarazo segtin los riesgos.

Cudl seria el manejo inicial?

W P N !

En que trimestre se esta captando y cuando le daria cita?

Il parte.

Esta paciente acude a su 2da APN el 09 enero 2017 (no acudid a su cita programada ni al segundo
nivel con su referencia, no se le realizé busqueda activa por su inasistencia), con una AFU de 25
cms, PA 140/90, presentacion cefélico, FCF 145 X', al momento de las maniobras de perciben 4 MF,
peso actual 279 libras, en la cinta de uroanalisis con presencia de proteinas (+). La paciente refiere
gue tiene 3 dias de estar con dolor de cabeza.

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

Clasificacion del embarazo segtn los riesgos?

i & W N

Cual seria el manejo de esta paciente?

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 la Historia Clinica Perinatal

Nombre: Fecha:

Municipio: Sector:

Profesion: |:| Médico (a), |:| Enfermera (0), |:| Auxiliar de Enfermeria

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara preguntas de seleccion multiple, Encierre en un

circulo la repuesta correspondiente, segun el enunciado:

1. Conrespecto alas 4 atenciones prenatales normadas en el embarazo de bajo riesgo, las
semanas correspondiente segun norma para la atencién de cada APN, 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.

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.

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) IMC32.2
b) IMC 28.4
c) IMC 36.9
d) IMC24.8
e) IMC 30.8

4. Segun la clasificacion del Estado Nutricional de la embarazada, cuando considera que la
paciente es obesa:
a) <185
b) 18.5-24.9
c) 25-29.9
d) >30
e) Ninguna respuesta es correcta.

5. Con respecto ala ganancia de peso en (kilogramos) recomendado en las mujeres
embarazadas, seleccione la respuesta correcta:
a) Desnutrida: 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



6. Paciente con FUM el 18 de febrero del 2015, calcule la FPP utilizando la regla de Naegele
seleccione larespuesta correcta:

10.

a)
b)
c)
d)
e)

30 de Noviembre de 2015.
03 de Diciembre de 2015.
25 de Noviembre de 2015.
10 de Diciembre de 2015.
20 de Noviembre de 2015.

Con respecto ala aplicaciéon de la Vacuna Antitetanica todo es correcto, seleccione la
respuesta falsa:

a)
b)
c)
d)

e)

Una paciente con esquema de Vacuna Antitetanica desconocido y sin tarjeta, en su
captacién de embarazo se le aplicara lalra dosis se anota en la HCP.

Si la embarazada lleva su tarjeta de vacunacion con registro de vacuna completo se le aplica
1ra dosis.

Cuando un esquema de vacunacion es No vigente se anotara “no” en la HCP con lapiz de
grafito.

Cuando un esquema de vacunacion es vigente se anota en la HCP como un refuerzo en el
mes gestante con lapicero Azul.

Si ya tiene su esquema respaldado de 6 dosis previas a su embarazo se considera
inmunizada.

Seleccione lo correcto sobre la valoracion 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, 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)

La presion arterial elevada y la proteinuria definen la preeclampsia.

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

La presion diastdlica mayor de 90 mmHg pero menor de 110mmHg y presencia de
proteinas, es un indicativo de preeclampsia.

Ay C son correctas.

Con respecto ala 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 Mdltiple, feto macrosémico, RCIU)
Localizar el fondo del Gtero y la sinfisis del pubis.

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

Todas son correctas.



5. ANEXOS



ANEXO No.1
Respuesta de caso clinico de Historia Clinica Perinatal

CASO CLINICO
Historia Clinica Perinatal

Favor llene la Historia Clinica Perinatal (HCP) y realice el avalio y manejo de la paciente, con el
siguiente caso clinico:

| parte

Paciente que viene a su primera APN al PSFC de Wapy, con domicilio en Finca San Pedro, de la
localidad Cabeceras de Valentin, Brenda Dionisia Sevilla Fuentes, nacié 08/05/1975, 41 afios de
edad, es de raza negra, solo sabe escribir su nombre, no estudio ningun grado, vive con sumama,
soltera, no porta cédula.

Refiere que su hermana tuvo antecedente de presién alta en su parto anterior, y ella no refiere
antecedentes patoldgicos personales. Brenda ha estado embarazada en 4 ocasiones incluyendo
la actual. En sus antecedentes obstétricos: partos vaginales (3), abortos (0), cesareas (0), nacidos
vivos (2); su ultimo parto fue él 24/04/2015 y él bebe nacié muerto.

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

El peso de Brenda en la primera consulta fue de 272 libras y talla 163 cms. Refiere que su FUR
fue 12/06/2016, desconoce si se ha puesto vacunas contra el tétanos, presenta caries dental en
2 piezas dentales. Al examen de mamas tiene pezon plano, nunca ha practicado lactancia
materna. Al examen ginecoldgico se observa cérvix normal.

Todos sus 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, Podalico, a la palpacién se perciben movimientos fetales,
FCF 135 X'. Al realizar las cintas de uroanalisis no hay proteinuria.

Tarea (realizar el analisis del siguiente caso clinico en grupos de 2):

(1) Llenar la HCP
Respuesta: Escaneado HCP (2 caras) con caso resuelto).

(2) Calcular las semanas de gestacion.



Respuesta: Semanas de gestacion son 23 2/7 SG por FUR.

(3) Calcular la FPP segun FUR
Respuesta: La FPP es el 19/03/2017.

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

v" Calcular 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 25 segun semanas de gestacion. Las
semanas de gestacion son 23 2/7 hasta el dia de hoy 24 de Noviembre 2016. Se
le resta el percentil 25 que es 4.7 Kg, por lo cual el peso anterior es de 118.5 Kg
segun la tabla del CLAP.

El IMC: Talla al cuadrado: 1.63 x 1.63; =2.65 talla al cuadrado.
IMC: 118.5 Kg entre 2.65 Talla al cuadrado= 44.6 el IMC.

(5) Que dosis de dt se le aplicaria?
Respuesta: Se le aplicaria la primera dosis en el mes gestante # 6. Por qué la paciente no

porta ninguna evidencia ni sabe si ha sido vacunada.

(6) Graficar el incremento de peso materno, altura uterina y semanas de gestacion.
Respuesta: El incremento de peso materno es de 4.7kg segun el peso anterior y en la grafica

se encuentra por bajo del percentil 25. La AU y semanas de gestacién se

encuentran dentro del percentil 90 y 10, ya que tiene 23 2/7 semanas de gestacion

y mide 22 cms.

(7) Clasificacion del embarazo seguln los riesgos
Respuesta: Es un embarazo de alto riesgo porque tiene uno o mas factores de riesgo:

mayor de 35 afos, antecedentes patoldgicos familiares, tiene un nacido
muerto, obesidad, captacion tardia, intervalo intergenesico corto, cifras de PA
en niveles superiores, embarazo no planeado, antecedentes de partos

domiciliares, soltera, etc.



(8) Cuél 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 sefales de peligro, lactancia materna y
nutricién en el embarazo segun normativa. Se mandan sus examenes de

laboratorio. Hacer referencia con nutricién y ginecoobstetra.

(9) En que trimestre se esta captando y cuando le daria cita?
Respuesta: Se esta captando en el ll trimestre vy se le cita el 19/12/2016 (a los 25 dias)
para su 2da APN que tendra 27 SG.

Il parte

Esta paciente acude a su 2da APN el 09 enero 2017 (no acudié a su cita programada ni al
segundo nivel con su referencia, no se le realizdé busqueda activa por su inasistencia), con una
AFU de 25 cms, PA 140/90, presentacion cefalico, FCF 145 X', al momento de las maniobras de
perciben 4 MF, peso actual 279 libras, en la cinta de uroanalisis con presencia de proteinas (+).

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 'y semanas de
gestacion?
Respuesta: 279 libras entre 2.2= 127 Kg. En el primer APN peso 123.6 Kg, significa que ha
aumentado 3.4 Kg en su consulta actual, encontrandose entre el percentil 90 y
25, teniendo un incremento en todo su embarazo de 8.5 Kg. AFU 25 cms, se
encuentra en la grafica dentro del percentil 90 y 10 adecuado para el crecimiento
intrauterino.
(2) Como interpreta la ganancia de peso durante el embarazo segun el IMC?
Respuesta: Lo recomendado de aumento de peso en pacientes obesas es de 5 -9 Kg en todo
el embarazo, sin embargo se encuentra en rangos normales segun los percentiles
90 y 25, pero la paciente en este segundo APN tiene un incremento inadecuado
de 3.4 Kg, ya que tenia que incrementar 2.2 Kg en este APN y en todo el

embarazo ha incrementado 8.5 Kg segun el peso anterior.
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(3) Calcular las semanas de gestacion?

Respuesta: La semanas de gestacion hasta el dia 09/01/2017 son 30 1/7 SG por FUR.

(4) Clasificacion del embarazo segun los riesgos?
Respuesta: Es un embarazo de alto riesgo por sus factores de riesgo mencionados al
momento de la captacion, cifras de PA de 140/90, con una (+) de proteinas y
sintomatologia asociada que nos indica una Preeclampsia Moderada e

inasistente a su cita programada.

(5) Cuél seria el manejo de esta paciente?
Respuesta: No se maneja de forma ambulatoria por la inaccesibilidad a la unidad de salud
y porque la paciente no ha sido responsable con sus citas, se inicia su
antihipertensivo y se lleva a Casa Materna para su manejo y vigilancia segun

normativa.

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
Respuesta de pre y post de Historia Clinica Perinatal

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara preguntas de seleccién multiple. Encierren
en un circulo la respuesta correcta

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

a) 12, 24, 35y 40 semanas.
b) 12,26, 32y 38 semanas.
c) 20, 32, 38 y 40 semanas.
d) Ay B son correctas.
e) Todas son correctas.
Ver texto pagina 64 a las 67.

(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 27 a las 28.

(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 13.

(4) Segun la clasificacion del Estado Nutricional de la embarazada, cuando considera que
la paciente es obesa:
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a)
b)
c)
d)
e)

<185

18.5-24.9

25-29.9

> 30

Ninguna respuesta es correcta.
Ver texto pagina 14.

(5) Con respecto a la ganancia de peso en (kilogramos) recomendado en las mujeres
embarazadas, seleccione la respuesta correcta:

a)
b)
c)
d)
e)

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

Todas son correctas
Ver texto pagina 14.

(6) Paciente con FUM el 18 de febrero del 2015, calcule la FPP utilizando laregla de Naegele

seleccione larespuesta correcta:

a)
b)
c)
d)
e)

30 de Noviembre de 2015.
03 de Diciembre de 2015.
25 de Noviembre de 2015.
10 de Diciembre de 2015.
20 de Noviembre de 2015.
Ver texto pagina 19.

(7) Con respecto ala aplicacion de la Vacuna Antitetanica todo es correcto, seleccione la

respuesta falsa:

a)

b)

c)

d)

Una paciente con esquema de Vacuna Antitetanica desconocido y sin tarjeta, en su
captacion de embarazo se le aplicara lalra dosis se anota en la HCP.

Si la embarazada lleva su tarjeta de vacunacion con registro de vacuna completo
se le aplica 1ra dosis.

Cuando un esquema de vacunacion es No vigente se anotara “no” en la HCP con lapiz
de grafito.

Cuando un esquema de vacunacién es vigente se anota en la HCP como un refuerzo en
el mes gestante con lapicero Azul.

Si ya tiene su esquema respaldado de 6 dosis previas a su embarazo se considera
inmunizada.
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Ver texto pagina 23 a las 26.

(8) Seleccione lo correcto sobre la valoracion 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, 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 25 y 90.

Todas son correctas.

Ver texto pagina 35.

(9) Seleccione lo correcto segin los valores de la presion arterial DIASTOLICA para

clasificar preeclampsia:

a)
b)
c)

d)

La presion arterial elevada y la proteinuria definen la preeclampsia.

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

La presion diastdlica mayor de 90 mmHg pero menor de 110mmHg y presencia
de proteinas, es un indicativo de preeclampsia.

Ay C son correctas.

Ver texto pagina 42 a las 44

(10) Con respecto a latécnica de la medicién de la altura uterina, podemos afirmar:

a) Tiene como obijetivo valorar el desarrollo fetal.
b) Detecta tempranamente anormalidades (Embarazo Mdltiple, feto macrosémico, RCIU)

¢) Localizar el fondo del Utero y 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 pagina 45 a las 46.
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