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	2. 2019 al 2020  (año de la pandemia), los casos
aumentaron en un 45 % (de 302 a 439)
2020 al 2021, la cifra se incrementó en 12 %,
llegando a registrarse 493 víctimas
mayo de 2022 se observa una disminución con respecto
al mismo periodo del 2021, la cifra aún resulta
significativa (113 casos hasta el 7 de mayo).
defensoria del pueblo
SITUACIÓN DE SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNA EN EL
PERÚ
 


	3. uso es más  bajo en mujeres con menor nivel de
instrucción, (38.8% sin instrucción, y 48.4% entre
quienes solo tienen primaria), así como en mujeres
en los quintiles más pobres (49.1%)
ENDES 2021, 61.6% de mujeres indígenas no quería
tener más hijos, el nivel más alto en comparación
con otros grupos según auto-identificación étnica,
.
Es una cifra promedio que esconde desigualdades en el
uso de anticonceptivos modernos entre diferentes
grupos de población:
En el Perú, según la ENDES del 2021, el 57% de las mujeres unidas o casadas utilizan algún tipo de
método anticonceptivo moderno. Este porcentaje, sin embargo, está muy por debajo del promedio
de América Latina que alcanza el 69,9% o, incluso, de países vecinos que se encuentran cerca del
78%.
Fondo de Población de las Naciones Unidas
En un reciente análisis realizado por UNFPA para la
región de América Latina y el Caribe sobre el
impacto de la COVID-19, en promedio los
anticonceptivos orales aumentaron cuatro veces
más que la inflación general durante el 2020.
Perú fue el país que registró una mayor inflación
de estos anticonceptivos de hasta 9.5 veces por
encima del Índice de Precios al Consumidor (IPC
 


	4. Recibir trato digno  y respetuoso.
Recibir atención médica adecuada.
Recibir atención médica de urgencia.
Expresar tus dudas, emociones, necesidades y expectativas respecto del embarazo y posterior al parto o cesárea.
Ser respetada en tu intimidad, con confidencialidad y privacidad.
Recibir tú, tu acompañante y/o familiar, información suficiente, clara, oportuna y veraz, en un lenguaje sencillo y comprensible,
sobre la atención y procedimientos que se realicen.
Participar libremente en las decisiones sobre tu atención y otorgar o no tu consentimiento informado. En su caso, a contar con
facilidades para obtener una segunda opinión institucional.
Establecer un vínculo inmediato con tu hija(o) recién nacida (o) “piel a piel”, en la medida que la atención o el estado de salud de
ambos lo permita.
Decidir el espaciamiento entre tus embarazos con el método anticonceptivo adecuado.
Ser atendida cuando te inconformes con la atención y/o trato recibidos.
Recibir tu incapacidad por maternidad.
Derechos de la mujer embarazada
Durante la atención de tu embarazo, tienes derecho a
 


	5. 1. FINALIDAD
CONTRIBUIR A  REDUCIR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA BRINDANDO UNA
ATENCIÓN INTEGRAL A LA MUJER DURANTE EL PERIODO PRE CONCEPCIONAL Y
CONCEPCIONAL PARA LOGRAR UN MANEJO ESTANDARIZADO Y DE CALIDAD EN LA
ATENCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD MATERNA Y PERINATAL EN EL MARCO DE
DERECHOS HUMANOS CON ENFOQUE DE GÉNERO E INTERCULTURALIDAD
 




	8. LOS NIVELES DE  DIRECCIÓN Y UNIDADES EJECUTORAS DEBEN INCLUIR EN EL PLAN ANUAL,
ACTIVIDADES Y METAS UTILIZANDO INDICADORES DE PROCESO RESULTADO E IMPACTO.
4.1 .PLANIFICACIÓN LOCAL DE LA ATENCIÓN MATERNA:
CRITERIOS PARA LA PLANIFICACIÓN
RESULTADOS ESPERADOS
RECURSOS
4.2 MONITOREO ,SUPERVICIÓN Y ASISTENCIA TÉCNICA
EN FORMA PERIÓDICA SEGÚN CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL ESTABLECIMIENTO
4.3. EVALUACIÓN
SE DEBERÁ EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE METAS DE LOS INDICADORES DE LA
ESTRATEGIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y SERÁ EN FORMA PERIÓDICA.
4. COMPONENTES DE GESTIÓN
 


	9. 4.4 INDICADORES
SE UTILIZAN  LOS INDICADORES PROPUESTOS DE LOS DOCUMENTOS TÉCNICOS DE SALUD
MATERNA COMO:
PLAN ESTRATÉGICO NACIONAL DE LA REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL
2009-2015, ESTÁNDARES E INDICADORES DE CALIDAD EN LA ATENCIÓN MATERNA Y
PERINATAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS QUE CUMPLEN CON FUNCIONES OBSTÉTRICAS Y
NEONATALES.
4.5 INFORMACIÓN
USO DE REGISTROS DE INFORMACIÓN
4.6 PROMOCIÓN Y COMUNICACIÓN
PARA LA DIFUSIÓN DE LA PREVENCIÓN DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA
4.7 GESTIÓN DE CAPACITACION EN LSALUD MATERNA
CAPACITACIÓN DEL PERSONAL EN CENTROS DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS
4.8 INVESTIGACION EN SALUD MATERNA
LOS JEFES DE SERVICIO PROMOVERÁN LA INVESTIGACIÓN ACTIVA EN TEMAS DE SALUD
MATERNA.
 


	10. nts n° 105-minsa/dgsp.v.01-BVS
Vigilancia  y evaluación integral de la Gestante y el
feto, antes de las 14 semanas de gestación.
Se le brinda un paquete básico de intervenciones que
permita:
La detección de signos de alarma, factores de riesgo.
 


	11. Educación para el  autocuidado, la
participación de la familia, así como el
manejo adecuado de las
complicaciones con enfoque de género
e interculturalidad, en el marco de los
derechos humanos.
 


	12. El control prenatal  ayuda a lograr una buena salud materna, al desarrollo normal del
feto y a promover un parto y nacimiento en óptimas condiciones. De esta manera se
disminuyen las complicaciones maternas del posparto, y las del bebé como el bajo peso
al nacer y otras enfermedades neonatales.
El control prenatal busca proporcionar educación para mejorar la calidad de vida de la
pareja gestante y del hijo que esperan. Este proceso compromete la atención prenatal,
el parto y la atención del recién nacido.
Para evaluar la salud de la gestante, determinar el riesgo de su embarazo con base en
la historia clínica completa y tomar las acciones pertinentes para obtener un resultado
satisfactorio de la gestación, el control prenatal se debe iniciar tan pronto se entere que
esta embarazada . Idealmente se debe evaluar antes de las 14 semanas de embarazo.
PROMOCIÓN DEL CONTROL PRENATAL
 


	13. LA ATENCIÓN PRENATAL  SE DEFINE COMO TODAS LAS
ACCIONES Y PROCEDIMIENTOS DESTINADOS A LA
PREVENCIÓN, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS
FACTORES QUE PUEDEN CONDICIONAR LA MORBILIDAD
Y MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL, LA MISMA QUE
PERMITE IDENTIFICAR RIESGOS Y ANOMALÍAS DURANTE
EL EMBARAZO, TANTO EN LA MADRE COMO EN EL FETO
 


	14. Según la Encuesta  Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), en el primer semestre
Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), en el primer semestre
del 2021, el 79.1 % de mujeres gestantes recibieron su primer control prenatal en el
del 2021, el 79.1 % de mujeres gestantes recibieron su primer control prenatal en el
primer trimestre de embarazo. En el área urbana fue el 80.9 % y en el área rural el
primer trimestre de embarazo. En el área urbana fue el 80.9 % y en el área rural el
73.3 %
73.3 %
Sin embargo, se considera adecuada una atención de seis controles: dos antes de
Sin embargo, se considera adecuada una atención de seis controles: dos antes de
las 22 semanas de gestación, el tercero entre las 22 y las 24 semanas, el cuarto
las 22 semanas de gestación, el tercero entre las 22 y las 24 semanas, el cuarto
entre las 27 y las 29 semanas, el quinto entre las 33 y 35 semanas y el sexto entre
entre las 27 y las 29 semanas, el quinto entre las 33 y 35 semanas y el sexto entre
las 37 y las 40 semanas.
las 37 y las 40 semanas.
Los objetivos del control prenatal son:
1.- Evaluar el estado de salud de la madre y el feto.
2.- Establecer la Edad Gestacional.
3.- Evaluar posibles riesgos y corregirlos.
4.- Planificar los controles prenatales.
5.- Indicar ácido fólico lo antes posible, para la prevención de
defectos del tubo neural
 


	15. Sin embargo, se  considera adecuada una atención de seis controles:
dos antes de las 22 semanas de gestación, el tercero entre las 22 y las
24 semanas, el cuarto entre las 27 y las 29 semanas, el quinto entre las
33 y 35 semanas y el sexto entre las 37 y las 40 semanas.
El control prenatal es clave para tener un parto sin riesgos ni
complicaciones. Los bebés nacidos de madres sin control durante el
embarazo corren riesgo de ser prematuros o nacer con peso bajo u
otras complicaciones de salud.
En el primer control se debe realizar una historia clínica completa,
solicitar algunos exámenes de laboratorio e impartir educación acerca
de un embarazo saludable.
 


	16. Además, se debe  realizar un examen físico, pesar, medir y calcular
el IMC (Índice de Masa Corporal), con lo cual se puede determinar
la ganancia de peso recomendada.
Para la promoción del Control Prenatal debemos tener como aliados
a los agentes comunitarios y a los actores sociales de nuestra
comunidad porque con su participación podremos identificar a
nuestras gestantes que aun no acuden al establecimiento y se
requiere educarlos para una efectiva labor en aras de la salud
materna.
 


	17. Es fundamental para  evaluar el estado de salud actual y detectar la
existencia de posibles factores de riesgo.
Son importantes los antecedentes de riesgo en embarazos previos -
como partos prematuros, restricción de crecimiento y enfermedades
hipertensivas-que tienen alto riesgo de repetirse en embarazos
posteriores.
También se debe revisar la historia menstrual para determinar edad
gestacional, aunque ésta debe ser confirmada a través de ecografía
precoz; enfermedades crónicas preexistentes; hábitos de riesgo
(tabaquismo, alcohol y drogas, entre otros).
 


	18. Antecedentes familiares de  diabetes, hipertensión y restricción de
crecimiento . También debe ser considerada la historia familiar de
malformaciones o enfermedades genéticas.
Según recomendación del Centro para el Control de Enfermedades de
Estados Unidos (CDC), la embarazada debe recibir ácido fólico
(400mcg/día), los primeros tres meses de embarazo e iniciar la
suplementación tres meses antes de la concepción, para disminuir el
riesgo de defectos del tubo neural.
Cuando hay antecedentes de embarazo previo con defecto de tubo
neural, esta suplementación debe ser de 4mg/día.
 


	19. Infección urinaria sin  síntomas.
Infecciones genitales asociadas al aborto o infección del recién nacido.
Anomalías congénitas, cardiacas o hidrocefalia.
Enfermedades hereditarias y síndromes genéticos.
Infecciones congénitas como la rubéola fetal.
Enfermedades cromosómicas como el Síndrome de Down.
Embarazos múltiples o embarazo gemelar.
Amenaza de parto prematuro.
Problemas placentarios como: placenta previa y desprendimiento prematuro.
Presión arterial alta.
Trastornos de crecimiento fetal o diabetes del embarazo.
Incompatibilidad de grupo sanguíneo o enfermedad por Rh incompatible.
COLOMBIA
El objetivo más importante del control prenatal es prevenir, orientar, disminuir los factores
de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo como por ejemplo:
 


	20. La primera atención
prenatal  es de mucha
importancia porque se
realizará el examen
físico general minucioso
para identificar alguna
patología que pueda
complicar el embarazo,
realizando un
diagnóstico, su manejo
o referencia oportuna.
La atención prenatal es
un conjunto de acciones
asistenciales con el
equipo de salud y la
embarazada, se
controlará la evolución
del embarazo y
obtendrá una adecuada
preparación para el
parto y la atención del
recién nacido, con la
finalidad de disminuir los
riesgos de este proceso
fisiológico
El Ministerio de Salud de
Perú (MINSA) 2015,
considera que todo
embarazo es
potencialmente de riesgo,
por lo que tiene como
objetivo prevenir,
diagnosticar y tratar
complicaciones que
pongan en peligro la salud
integral de la madre y el
feto, según la OMS, en
nuestro país aún 5.3% tuvo
control prenatal
inadecuado
 


	21. A la gestante  se le realizará los análisis de laboratorio (VIH, Sífilis,
Glucosa, orina, Grupo sanguíneo y factor Rh, hemoglobina, hepatitis
b); toma de los signos vitales, se vacunará con
anatoxina tetánica a partir de las 20 sem., se solicitará ecografías
(genética y morfológica. Se tomará Papanicolaou, examen de
mamas, consejería en salud sexual y reproductiva, educación en
estilo de vida saludable. Pasará por los servicios de odontología,
nutrición, enfermería, psicología (evaluación salud mental,
psicosocial, tamizaje de violencia).
 


	22. Objetivos Generales
del Control  Pre Natal:
Objetivos Específicos
del Control Pre Natal:
Identificar e intervenir
factores de riesgo
Diagnosticar la edad
gestacional
Diagnosticar la condición
fetal
Diagnosticar la condición
materna
Educar a la madre
Prevenir complicaciones del
embarazo.
Detectar enfermedades maternas
que pueden afectar su salud
durante el embarazo.
Vigilar el crecimiento y la vitalidad
fetal
Disminuir las molestias y síntomas
menores asociados al embarazo.
Preparar física y mentalmente a la
madre para el nacimiento de su
hijo.
 


	23. BIOPSICOSOCIAL
Plan estratégico adicional  del MINSA, fortaleció la gestión institucional esto es
insuficiente ante tanta demanda de la población, además que la mayor cantidad
de profesionales se centra en Lima haciendo que haya repercusión en la
capacidad de respuesta en provincias.
En Salud se formó una barrera por la enfermedad de Covid, 19 ya que se
priorizo a nivel nacional la atención por esta enfermedad afectando
biopsicosocial a toda la población especialmente a las gestantes.
Psicológicamente porque fue modificada su conducta por la presión de la
restricción de los servicios de salud, haciendo que muchas de las gestantes
realicen su parto domiciliario provocándole stress o incluso la muerte.
Socialmente porque muchas veces por diferencia de clase social,su ingreso
económico y lejanía a un centro asistencial no tiene acceso a salud.
Biológicamente si es que tenía algún defecto orgánico o adquirió algún virus.
 


	24. Vigilar muy de  cerca el crecimiento del feto durante todo el embarazo.
Identificar señales que puedan indicar un embarazo de alto riesgo.
Ajustar las necesidades nutricionales tanto de la madre como del feto, a lo largo del
embarazo y después del parto.
Diseñar un plan de actividades acorde a cada etapa del embarazo que beneficie
tanto a la madre como al bebé, para lograr un parto sin dolor.
Reducir el riesgo de complicaciones tales como el parto prematuro.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) resalta su importancia y ha publicado en
noviembre de 2016 una nueva serie de recomendaciones en aras de mejorar la atención
prenatal. Con estas recomendaciones, la institución pretende reducir la mortalidad
materna y prenatal en todo el mundo, con especial hincapié en las mujeres y
adolescentes que viven en entornos donde hay escaso acceso a servicios asistenciales, así
como garantizar que las embarazas tengan una experiencia positiva de la maternidad.
ESPAÑA
Objetivos del cuidado prenatal:
 



	26. Es un sistema  de Respuesta Rápida de un equipo de
multidisciplinario que se realiza de forma simultánea,
que se anticipa y previene la muerte de la paciente
utilizando guías clínicas y asignación de roles
Clave roja: manejo de hemorragias obstétricas.
Clave azul: manejo de trastornos hipertensivos obstétricos severos.
Clave amarilla: manejo de sepsis o choque séptico obstétrico.
 


	27. Control de la  hipertensión severa..
Evitar las convulsiones o que
reaparezca.
Hidratación endovenosa y Uso de Antihipertensivos.
Uso adecuado del sulfato de Magnesio
Objetivos: Mediante:
Manejo de la preeclampsia severa y eclampsia en el primer nivel de atención
¿Cuándo activar la Clave Azul?
Hipertensión grave de inicio agudo
(PAS>=160 mm Hg y/o PAD >= 110 mm
Hg) que se confirma como persistente
(15 minutos o más).
Cloruro de sodio a chorro (>= 1 frasco) y luego a 30 - 45
gotas por minuto
SULFATO DE MAGNESIO 4 gr ev en 20 minutos y luego 1 gr
por hora.
HIPOTENSOR: 1gr alfa metil - Nifedipino 10mg
Manejo:
 


	28. Evaluación del grado  de choque hemorrágico.
Activar la clave roja.
Aplicar el ABCDE de la reanimación.
Definir las condiciones referencia.
Manejo:
Pasos: ABCDE DE LA EMERGENCIA OBSTÉTRICA
En el primer nivel de atención se
activa la clave roja en estadio II de
grados de shock hipovolémico.
ABCDE DE LA EMERGENCIA
OBSTETRICA
Sistema de respuesta rápida frente a un peligro inminente de falla o disfunción orgánica severa en
la salud materna cuando se produce una hemorragia profusa que puede llegar a SHOCK
HIPOVOLEMICO, a partir de una patología del embarazo, parto o puerperio.
A: Vía área permeable
B: Ventilación adecuada – O2
suplementario.
C: Control del sangrado – Accesos venosos
2 – Fármacos – Uso de Hemoderivados
D: Diagnósticos: 4 T’ s
E: Evitar hipotermia.
Minutos de 1 a 20: REANIMACIÓN Y DIAGNÓSTICO
Minutos de 20 a 60: ESTABILIZACIÓN Y
REFERENCIA.
 


	29. Definir lugar de  referencia y coordinar.
Verificar vía permeable.
Establecer medio de transporte.
Personal de salud acompañante.
Familiar potencial donante de sangre.
AL REFERIR:
 


	30. CLAVE AMARILLA
  







	36. Existe una estrecha  relación entre la ATENCION PRENATAL REENFOCADA y las
complicaciones durante el embarazo, haciendo énfasis en qué la vigilancia, evaluación,
prevención y el diagnóstico son una intervención eficaz en la disminución de la
morbimortalidad materna perinatal, teniendo como propósito que el parto sea institucional.
La atención integral de la madre gestante es indispensable para disminuir la tasa de
mortalidad materna reconociendo a tiempo las señales de alarma .
El Quick SOFA tienen valor diagnóstico para la Sepsis, además demostró ser adecuada
para valorar el riesgo de ingreso a UCI en pacientes obstétricas y es más rápido, económico
y aplicable.
·La primera consulta del Control Prenatal es de mucha importancia porque se realizará la
anamnesis y el examen físico de la gestante con la finalidad de detectar riesgos o alguna
patología que pueda complicar el curso del embarazo y pueda ocasionar la
morbimortalidad materna y fetal.
1.
2.
3.
4.
 


	37. Tener una relación  muy estrecha con los actores sociales para la captación
temprana de la gestante y su referencia al centro de salud antes de las 14
semanas.
Los usos de las claves obstétricas facilitan la toma de decisiones y la elección con
criterios definidos de la mejor intervención, basada en evidencias clínicas con la
finalidad de conseguir óptimos resultados.
1.
2.
 


	38. Norma técnica 105-  MINSA/dgsp.v.01-bvs
Instituto Nacional Materno Perinatal. Guías de práctica clínica
y de procedimientos en Obstetricia y Perinatología.
1.
2.
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