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RESUMEN
La presente investigacion “Requerimientos en la atencion materno infantil con
estimulacion pre-posnatal para determinar espacios fisico-sensoriales, Wichanzao -
La Esperanza 2018 tiene como objetivo conocer los requerimientos en la atencion a las
mujeres gestantes y neonatos del sector de Wichanzao-La Esperanza, para lo cual se
realizaron visitas continuas al Centro de Salud Materno Infantil de Wichanzao con el fin
de obtener informacion de la realidad problematica que se vivencia actualmente en dicho

centro de salud.

En esta investigacion de tipo cualitativa descriptiva se aplicaron como instrumentos las
entrevistas dirigidas a los especialistas para conocer los requerimientos en la atencién
materno infantil, de la misma forma se utilizaron entrevistas para conocer las actividades
de estimulacion pre-posnatal; asi mismo, se realizo el estudio de casos analogos con la
finalidad de obtener datos de los espacios fisicos sensoriales. Finalmente se concluyé con
una lista de ambientes para la atencion oportuna en los procesos prenatales, durante el
parto y posnatales; asi mismo se identificaron las caracteristicas de los espacios fisico

sensoriales para la estimulacion pre-posnatal de los neonatos, madres y nifios.

Palabras claves: Materno Infantil, estimulacion pre-posnatal, espacio fisico, espacios

sensoriales.
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ABSTRACT
The present research "Requirements in maternal and child care with pre-postnatal
stimulation to determine physical-sensory spaces, Wichanzao - La Esperanza 2018" aims
to know the requirements in care for pregnant women and newborns in the Wichanzao-
La Esperanza sector. For which, continuous visits were made to the Wichanzao Maternal
and Child Health Center in order to obtain information on the problematic reality that is
currently experienced in said health center.

In this descriptive qualitative research, interviews directed to specialists were applied as
instruments to know the requirements in maternal and child care, in the same way,
interviews were used to know the pre-postnatal stimulation activities; Likewise, a study
of analogous cases was carried out in order to obtain data from the physical sensory
spaces. Finally, a list of settings for timely care in prenatal, delivery and postnatal
processes was concluded; Likewise, the characteristics of the physical sensory spaces for
the pre-postnatal stimulation of neonates, mothers and children were identified.

Keywords: Maternal Infant, pre-postnatal stimulation, physical space, sensory spaces.
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I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud en el 2017 indicé que los paises desarrollados
presentan una tasa de mortalidad infantil baja a comparacion de paises en vias de
desarrollo, esto se debe a que los ambientes de los centros de atencion materno infantil

se encuentran en malas condiciones y no son los adecuados.

El mismo organismo rector de la salud, en el 2018 sefialé que al dia mueren 830
mujeres durante el proceso de gestacion o en la tarea de parto y que el 99% de estas

muertes se dan en paises en desarrollo.

En el Peru, segun el Ministerio de Salud se identificé que por cada 1000 bebés recién
nacidos se registran 185 muertes, siendo Lima, Piura, Cajamarca, La Libertad, Loreto
y Puno los que llevan el 53.9% de dichos decesos, siendo el motivo principal que los
centros de atencion materna se encuentran en condiciones precarias para brindar una

atencion de calidad.

A nivel local (Trujillo), existen 3 instituciones de Salud Materno Infantil: La Clinica
Materno Infantil del Norte, Centro de Salud Materno Infantil del Bosque y el Centro

de Salud Materno Infantil Wichanzao, siendo estas 2 Gltimas de gestion estatal.

En este contexto, el presente estudio se focalizd en el Centro de Salud Materno Infantil
Wichanzao ubicado en el sector de Wichanzao - La Esperanza, el cual brinda los
servicios de: consultas médicas, obstétricas, odontoldgicas, nutricién, psicologia,
laboratorio, ecografias, psicoprofilaxis y la atencién en labor de parto natural. En la
visita al centro se observé que las atenciones prenatales y posnatales se realizan
mediante los controles y ecografias correspondientes; sin embargo, se identificé que
en el laboratorio se ejecutan maltiples actividades que van desde el proceso de toma
de muestras, analisis y entrega de resultados, lo que pone en peligro la salud de las
gestantes, bebés y personal médico pues estan expuestos a contagiarse de alguna
enfermedad. En cuanto a la Unidad de Emergencia se observd gque solo existe un
ambiente el cual es un tdpico en el que se atienden todos los casos de emergencia y
en caso que alguna paciente requiera ser monitoreada es llevada a hospitalizacion
porgue carece de una sala de observacion para emergencia y ante el requerimiento de
rayos X son derivadas a otro centro hospitalario ocasionando que la situacién de la
paciente se pueda agravar debido al tiempo que insume el traslado. Por lo tanto, la

improvisacion de su construccion ha conllevado que se sobrepongan e improvisen
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actividades en ambientes que no son los adecuados lo que no contribuye a conseguir
un bienestar fisico y mental en la paciente y en caso de las gestantes que no se dé la

estimulacion oportuna al bebé.

En relacidn a las atenciones durante el parto, considerandose uno de los procesos méas
importantes y delicados, se pudo observar que se viene dando de manera improvisada,
pues se da dentro de un solo ambiente, la gestante al llegar al centro de salud es llevada
a este ambiente en donde tiene que vestirse, dilatar y luego dar paso al nacimiento del
bebé y alumbramiento, en caso otra gestante requiera entrar de emergencia a esta sala
tiene que ser atendida en hospitalizacion donde se encuentran las pacientes que
Ilegaron de la unidad de emergencia o las pacientes que estan descansando luego de
dar a luz. Es importante recalcar que, Si es necesario una cesarea, a la gestante se le
debe derivar a otro centro hospitalario. En caso de los materiales utilizados en la sala
de parto, estos son llevados desde el &rea de esterilizacion la cual se encuentra alejada
de la sala de parto, lo que acarrea una posible contaminacion de tales materiales ya
que en el trayecto el personal debe cruzar por el corredor de consulta externa, hecho
que pondria en peligro la salud de la madre y del neonato. En caso ocurra alguna
emergencia y la madre necesite internamiento en cuidados intensivos es llevada a la
misma sala en donde se encuentran todas las personas de hospitalizacion. En cuanto

a los neonatos, estos son llevados a neonatologia ubicada cerca a consulta externa.

Respecto a la estimulacion el médico pediatra Villacorta (2016), precisa que la
estimulacion prenatal aporta beneficios al desarrollo de los bebés, en los que se
presencia un nifio con habilidades fisicas, mentales y sociales sobresalientes a
diferencia de los nifios que no son estimulados, en relacion a esto, el centro materno
de Wichanzao no le brinda la importancia debida a estas estimulaciones, tal sea el
caso que para dictar las sesiones de psicoprofilaxis se improvisé la construccion de
un ambiente con material prefabricado en el segundo nivel del centro, como en este
ambiente se realizan ejercicios se genera una sensacion térmica que incomoda a las
gestante lo que impide que terminen sus sesiones. Para poder acceder a este ambiente
se construy6 una escalera la cual no tiene las condiciones ni requerimientos adecuados
de seguridad, por ello se recalca que no se dio la importancia que se merecen las
estimulaciones. Se sabe que en los primeros cinco afios es cuando el cerebro de los
nifios se desarrolla hasta el 90%; por lo tanto, es importante que al bebe se le estimule

desde que se encuentra en el vientre de la madre para impulsar su desarrollo.



Por ello, es necesario la renovacion y ampliacion del Centro Materno Infantil de
Wichanzao, en donde las actividades sean desarrolladas en ambientes arquitectonicos
competentes y ofrezcan servicios de estimulacion pre y posnatal.

Al revisar la literatura relacionada al presente titulo de investigacion, en los diferentes
repositorios se ha logrado identificar los siguientes estudios:

Moya (2013) en su tesis titulada “Centro de Atencion Materno Infantil: La flexibilidad
espacial para la adecuacion de nuevos usos en los espacios terapéuticos”, en el distrito
de Villa Maria del Triunfo-Lima. Su investigacion tiene como objetivo estudiar la
flexibilidad espacial para la adecuacion de nuevos usos en los espacios terapéuticos y
su influencia en los pacientes. La investigacion concluyé en: La demolicion y
reconstruccion del Centro de Salud para brindar una atencién oportuna a las mujeres
gestantes y a sus bebés, por ello se recomienda: capturar la mayor cantidad de
iluminacién natural a traves de ventanas verticales largas para transmitir una
sensacion acogedora en los consultorios, generar areas verdes cerca de la sala de
espera para disminuir el estrés en los pacientes, en el &rea de hospitalizacion se debe
priorizar tener visuales hacia el exterior para el ingreso de luz natural para estimular
a los pacientes en su mejoria y reducir su permanencia, implementar terrazas para el
descanso y recreacién de los pacientes y el personal médico, incorporar una sala de

psicoprofilaxis para la estimulacion de la madre y su bebé.

Asimismo, Corcuera (2014) en su tesis titulada “Estimulacion Prenatal y su Relacion
con el Desarrollo Motor de los Neonatos Atendidos en el Centro de Salud EI Bosque
Durante los meses de junio a agosto 2014”-Trujillo, tuvo como objetivo conocer los
efectos de la estimulacion prenatal y el desarrollo de los neonatos al nacer, para lo
cual se realiz6 una entrevista a 71 mujeres para saber si recibieron sesiones de
estimulacion. Los resultados de la investigacion fueron que 36 mujeres no recibieron
sesiones de estimulacion y 35 mujeres recibieron actividades de estimulacion los
cuales fueron sesiones de estimulacion visual, tactil y auditiva. Al final de la
investigacion se concluy6 que los nifios de las mujeres que recibieron estimulacion se
mostraban con un mayor control de su cabeza al sentarse, realizaban movimientos
asimétricos en brazos y piernas, sostenian objetos con sus manos, seguian con la
mirada objetos de su interés, volteaban al escuchar sonidos, todas estas conductas no
se apreciaban en los nifios de las madres que no recibieron estimulacion prenatal. Por
ello se recomienda que las autoridades de salud deben impulsar y promover la
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estimulacion prenatal en los establecimientos de salud con el fin de potenciar e

impulsar sus oportunidades de aprendizaje fisico y mental.

Flores (2014) en su investigacion titulada “Efectividad del programa de estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 3 afios”, el objetivo fue conocer
la efectividad de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor en nifios de 0
a 3 afos, para lo cual se utilizo la escala de evaluacion del Proyecto Memphis, en el
cual se evaluo la estimulacion motora gruesa, fina y de lenguaje. En esta investigacion
se trabajo con dos grupos de 50 nifios cada uno, un grupo control a los que no se aplicéd
las actividades de estimulacion y un grupo experimental a los que se aplicd sesiones
de estimulacion. Los resultados de la investigacion fueron que las actividades de
masajes, técnicas de lenguaje, juegos con materiales didacticos y musicoterapia
mejoraban la estimulacion en el grupo experimental. Al final de la investigacion se
pudo concluir que los nifios del grupo experimental podian voltear al estar en posicion
de espalda, al sentarse podian mantener su equilibrio, trataban de caminar apoyandose
de las paredes, podian sostener con precisién objetos pequefios en sus manos,
empezaban a balbucear y atienden cuando los hablas, todas esas actitudes no se
pudieron apreciar en el grupo control. Por ello se recomienda sensibilizar al personal
de salud para fomentar a los padres que ellos asistan a programas de estimulacion

temprana.

Para cimentar tedricamente la investigacion se tuvo en cuenta las siguientes teorias

relacionada al tema:

Moreno (2018) especialista en salud, afirma que a través de diversas investigaciones
realizadas por especialistas se precisd que la estimulacion prenatal contribuye a la
mejoria de la gestante y su bebé, la estimulacion aporta a que la madre pueda estar
relajada y esto favorece a que los bebés al nacer tengan un buen peso, talla y sean mas
despiertos, curiosos, que lloren menos y que puedan relacionarse con su entorno. Por
ello es importante que se realicen estimulaciones prenatales a las mujeres para
favorecer al desarrollo fisico, mental y generar un vinculo socio-afectico entre la

madre y el bebé.

Gunnar (2018) investigadora en experiencia temprana, afirma que los primeros afos
de vida son de suma importancia en el desarrollo mental de los nifios y que distintos

estudios han precisado que las estimulaciones tempranas favorecen a que los nifios



puedan mover sus manos Yy pies de manera coordinada, se comunican con su entorno
mediante sus gestos, mantienen el equilibrio al estar sentados. Por ello es importante
potencial e impulsar las estimulaciones posnatales para brindar oportunidades de

aprendizaje fisico y mental del nifio.

Alvarez (2012) licenciada en pedagogia infantil, afirma que la estimulacion posnatal
favorece el aprendizaje en los bebés luego de su nacimiento, optimizando su
desarrollo mental, sensorial, social y afectivo. El primer recurso es proporcionar al
nifio actividades, experiencias o0 juegos de estimulacion que promuevan e impulsen
su desarrollo y que estos estos juegos deben variar de acuerdo a su edad. Por ello la
estimulacion posnatal se debe considerar un requisito béasico para fomentar el
desarrollo del cerebro del bebé y potencia sus funciones cerebrales en los aspectos

cognitivos, linguisticos, social, motor grueso y fino.

Para una mejor comprension y ampliar el panorama de la investigacion y evitar

confusiones se destacan los siguientes conceptos:

» Espacio fisico.
Leland (1993) en el libro “Entender la Arquitectura” precisa que es el
lugar donde se ubican los objetos fisicos y donde tienen lugar los eventos
gue cuentan con una posicion y direccion relativas. Tradicionalmente, el
espacio fisico se ha concebido siempre como un entorno de tres
dimensiones: alto, ancho y profundidad.

» Espacio sensorial.
Lépez (2012) considera que son los ambientes destinados a la estimulacién
a través de diversas herramientas que proporcionan una estimulacién en la
madre y su bebé.

« Atencion materno infantil.
OMS (2020) lo definen que son los procesos de atencién y cuidados de la
mujer desde el embarazo, parto, posparto y la atencion especializada a los
nifos.

« Estimulacién prenatal.
Aguirre (2012) lo precisa como actividades que ayudan a los bebés antes

de nacer a generar un desarrollo fisico, emocional y social.



Estimulacion posnatal.
Wawa Kumara (2013) lo define como actividades que desarrollan y
promueven el aprendizaje mental, sensorial y social en los bebés después
de su nacimiento.

Estimulacion tactil.
Wawa Kumara (2013) lo considera como las primeras sensaciones tactiles
se dan a través de caricias, estas estimulan y generan conexiones
neuronales lo que beneficia al desarrollo psicoemocional al mismo tiempo
que relaja y alivia al bebé durante su etapa dentro de la barriga de su
madre.

Estimulacion visual.
Marisol (2017) lo define como actividades que favorecen al desarrollo de
la vista del feto y que pueda percibir las variaciones de la luz a través del
vientre de la madre.

Estimulacion auditiva.
Guiainfantil.com (2015) en su articulo “Estimulacion auditiva en los
bebés” precisa que son actividades en las que a traves del sonido se
estimula para favorecer el bienestar fisico y mental de los bebés durante
su periodo dentro de la barriga de la madre.

Motor grueso.
Terapia Amor (2014) en el articulo “Motor grueso” lo precisa como
actividades que benefician al desarrollo del cuerpo del bebé y al control
que tiene sobre este y sus habilidades para mantener su equilibrio. (Centro
de

Motor fino.
MedlinePlus (2020) en el articulo “Control de la motricidad fina” lo
precisa como actividades que ayudan a los movimientos musculares como
los dedos y coordinacion de los ojos.

Estimulacion de lenguaje.
Guiainfantil.com (2017) en su articulo “Como estimular el lenguaje
verbal de los bebés” precisa que son actividades a través de las cuales se

busca desarrollar la comunicacion y la relacion del bebé con su entorno.



Para hallar puntos en comun y establecer un marco analogo se estudiaron los

siguientes centros hospitalarios y de estimulacion realizados de manera exitosa:

Hospital Materno Infantil German Urquidi-Bolivia, ubicado en la ciudad de
Cochabamba de Bolivia, el centro brinda la atencién a las mujeres gestantes y nifios,
entre sus aportes mas importantes tenemos: para un facil acceso de la ambulancia se
ubicé la unidad de emergencia por la calle menos transcurrida, la unidad de
emergencia cuenta con su propia area de recuperacion con su estacion de enfermeria,
cuentan con una guarderia en la cual se realizan sesiones de estimulacion, existe un
quirdfano cerca de la sala de parto natural para asistir cualquier emergencia, la sala
de dilatacidn esté dividida por cubiculos para estimular a la madre en su concentracion
y su privacidad, cuenta con un ascensor de uso exclusivo para camillas que llevan
directo a la unidad obstétrico quirdrgico para atender cualquier emergencia, la unidad

de hospitalizacidn cuenta con su propia estacion de enfermeria.

Centro de Atencién Temprana de Barrio Tirol Camilleri- Espafia, busca promover el
desarrollo de nifios de 0 a 6 afios impulsando sus habilidades fisicas y mentales, entre
sus aportes mas importantes tenemos: generar escenarios que simulen rampas y
gradas para que los nifios aprendan a escalar, cuenta con espejos adheridos a la pared
para que los nifios se observen y puedan reconocerse, captan la mayor cantidad de luz
natural a través de ventanas amplias para ejercitar la estimulacion visual de los nifios,
cuentan con una pared multisensorial en el que se encuentran objetos de diferentes
tamafios y colores con el fin de despertar la atencion de los bebés y les estimule a

gatear hasta la pared.

Centro de Desarrollo Infantil Tachin Tachan - Espafa, esta institucion tiene el
objetivo de ayudar a nifios a su desarrollo mental, sensorial y social, entre sus aportes
mas importantes tenemos: incorporacion de una cabina vestibular de madera la que
estd anclada a las paredes y techos con el fin de incorporar columpios 0 juegos que
estimulen a la madre y su bebé, cuentan con una palestra multisensorial que tiene el
objetivo de que los nifios traten de escalar y que los bebés intenten pararse al sujetar
los objetos de la pared; asi mismo, una piscina multisensorial en donde se encuentran
objetos de diferentes tamarfios y colores que estimulen el motor grueso y fino de los
nifios. Las aulas de estimulacion se dividen en el area de ensefianza donde se realizan
las sesiones y el area de objetos en donde estan los materiales que utilizan para las

sesiones de estimulacién.



Wawa Kukumara-Lima, este centro tiene el objetivo de potenciar el desarrollo fisico,
mental y sensorial de los nifios al nacer, entre sus aportes mas importantes tenemos:
el ambiente en el cual se imparte las sesiones de estimulacion prenatal cuenta con un
espejo en un solo lado del ambiente para que la madre pueda observar a través del
espejo como se realiza la actividad y perfeccionar su técnica, el piso del ambiente esta
cubierto por colchonetas por el motivo de que la madre o el nifio que estan haciendo
la estimulacién puedan sentir la comodidad y seguridad de que no se puedan golpear,
el ambiente se divide en area de trabajo y area de almacén el cual esta dentro del aula
para tener a mano las herramientas que ayuden a la estimulacion de la madre y su
bebé.

En el contexto descrito, resulta pertinente plantearse la pregunta: ¢Cuales son los
requerimientos en la atencion materno infantil con estimulacién pre-posnatal para

determinar espacios fisico-sensoriales, Wichanzao-La Esperanza 2018?

Por otro lado, la presente investigacion se justifica porque brinda la oportunidad de
describir mediante un analisis, el ambiente fisico del CMI Wichanzao, para poder

generar conocimiento del mismo y sea tomado en cuenta en investigaciones futuras.

Conveniencia. La presente investigacion es conveniente porque permite conocer la
situacion actual del Centro Materno Infantil Wichanzao, asi como las repercusiones

sociales que trae como consecuencia su actual condicion.

Relevancia Social. Busca concientizar a la comunidad de Wichanzao en su conjunto

de la necesidad de contar con un CMI para la atencion adecuada de los pacientes.

Valor Tedrico. La investigacion posee un valor tedrico porque se apoyara en diversa
literatura existente y en estudios similares con el fin de lograr cumplir con los

objetivos.

Valor Metodoldgico. El estudio tiene valor metodoldgico porque aporta nuevos

instrumentos y estrategias para futuras investigaciones.

Obijetivo general: Definir los requerimientos en la atencion materno infantil con

estimulacion pre-posnatal para determinar espacios fisico-sensoriales.



Los objetivos especificos que se desprenden del objetivo general son:

« Determinar el tipo y cantidad de pacientes atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil Wichanzao-La Esperanza.

« Identificar los protocolos del personal médico técnico.

+ Identificar la atencion prenatal, durante el parto y posnatal en la atencion
materna.

 ldentificar la atencion durante el parto y posnatal en la atencién infantil.

 ldentificar las actividades de estimulacién prenatal y posnatal.

 Definir las caracteristicas de los espacios fisico-sensoriales en la estimulacién

prenatal y posnatal.



1. METODO

2.1 Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativo y se enmarca en el disefio
descriptivo. De acuerdo con Bisquerra (2016) la investigacion de tipo cualitativa
inicialmente explora y describe fendmenos educativos y sociales para luego ir

generando un cuerpo organizado de conocimientos.

Teniendo en cuenta el objetivo de estudio, la presente investigacion se enmarca
en el disefio descriptivo (Hernandez, Fernandez y Baptista 2014) puesto que se

pretende recoger informacion de las caracteristicas de la muestra de estudio

Este disefio se esquematiza de la siguiente forma:

LEYENDA

M: Representa la muestra.

O: Representa la observacion realizada por el investigador.
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2.2 Variables, Operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de variable independiente
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Fuente: Elaboracion propia.

11



Tabla 2

Operacionalizacion de variable dependiente
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Fuente: Elaboracién propia.
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2.3 Poblacion y muestra
« Poblacion Involucrada:
La poblacion la constituyen médicos, mujeres, gestantes, neonatos y nifios
del sector de Wichanzao — La Esperanza.
» Muestra Representativa
La muestra se definird mediante la coincidencia de respuestas.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica: Las técnicas son procedimientos sistematizados, en la presente
investigacion, las técnicas empleadas fueron: la observacion, la entrevista y el

andlisis de casos analogos.

Instrumentos de recoleccion de datos: Los instrumentos empleados fueron la ficha

de observacién y una guia de entrevista

Validez y Confiabilidad: La validez esta a cargo del docente:
Dr. Arg. NUfiez Simbort, Benjamin Américo

2.5 Métodos de anélisis de datos

Para el andlisis de datos de la presente investigacién se aplicd el método

descriptivo en el cual se redactd los procesos de atencion materno infantil.
2.6 Aspectos éticos

La investigacion contiene informacion legitima sobre la recoleccion de
informacion obtenidos para la problematica, ademas para poder tener acceso a la
informacion se ha valido una carta de presentacion y consentimiento la cual fue
dirigida a la directora del Centro Materno Wichanzao para poder proporcionar

datos requeridos para la investigacion.
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I11.RESULTADOS

Objetivo 1: Determinar el tipo y cantidad de pacientes atendidos en el Centro de

Salud Materno Infantil Wichanzao — La Esperanza.
Tabla 3

Pacientes atendidos al dia en el CSMI Wichanzao — La Esperanza.

PACIENTES ATENDIDOS AL DIA EN EL CSMI WICHANZAO

TIPO CAUSA CANTIDAD
Mujer Enfermedades comunes 13
Nifios Enfermedades comunes 11
Mujeres gestantes primerizas Atencidn prenatal 2
Mujeres gestantes no primerizas Atencion prenatal 8
Mujer con amenaza de aborto Atencion prenatal 1
Madre Atencién posnatal 6
Neonato sano Atencidn posnatal 6
Neonato prematuro Atencion posnatal 2
TOTAL 50

Fuente: Elaboracion propia.

DESCRIPCION: En la Tabla N°1 se identificé que al dia se atienden un promedio
de 50 personas de las cuales la mayor cantidad son 13 mujeres por causas de
enfermedades comunes y con una menor cantidad son 1 mujer con amenaza de aborto

por causas de sus atenciones prenatales.

Objetivo 2: Identificar los protocolos del personal médico técnico.

Ingresa A . SI (Revisar Termina Su
Marca Su Sus Llamar Al Entrevistar Requiere Informe) ‘Darl L'.a"Tar Al Turno Y
. : : Ayuda Al o Indicacione Siguiente
Ingreso Consultorio Paciente Al Paciente : | No (Emitir N Marca Su
Diagnostico s Paciente .
s Receta) Salida

Protocolo de la Unidad de Consulta Externa.

D ———

Se debe contemplar el area de marcacion cerca a los consultorios y que estos se deben
dividir en un area para entrevistar y examinar al paciente, los consultorios deben estar

proximos a la sala de espera.
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Medianamente Ayuda Al Informe) No dlagnosélco, el pam:ntte ingresa dlagntostlco, Ialé)a?eqtedlse Ig emite una
Grave Diagnéstico (Emitir Receta) a observacion hasta su receta y se le da las indicaciones para

ESI 1-Grave . . :
ESI2- Requiere S| (Revisar Si requiere ayuda al En caso no requiere ayuda al
Examinar
ESI 3 -Menos Grave recuperacion. darle de alta

ESI 4 - Leve

' ESI 5 - Atencion General Son derivados a consulta externa

Protocolo de la Unidad de Emergencia

En esta unidad se atienden al paciente segun su gravedad, por ello se debe priorizar
un topico para atender los casos menos graves y un consultorio para los casos graves,

se contemplara que estos ambientes estén cerca de un area de recuperacion.

Unidad de Ayuda al Diagndstico

" Realizar el Imprimir la Entregar informe y si se
. Indicar que se " P . N . Llamar al
Llamar al paciente - diagndstico por imagen y relizar requiere se programa los - }
cambie f ° A S siguiente paciente
imagen informe siguientes examenes

Protocolo de Unidad de Ayuda al Diagnostico por Imagen.

Para el diagnostico por imagen (Ecografia y Rayos X), se deben dividir en dos zonas,
zona de analisis y zona de diagnostico, en la zona de anélisis se ubicara un vestidor el
que estara cerca al ingreso principal y que debe estar proximo a la sala donde se
tomara los rayos x o la ecografia, en la zona de diagndstico se debe contemplar un

area donde se realizard la lectura y el informe de resultados.

Personal de toma de . Llevar la muestra al Llamar al siguiente
Llamar al paciente Tomar la muestra . .
muestra Laboratorio paciente
! Analizar las muestras y realizar el .
I Personal de Laboratorio I I informe y Entregar informe

Protocolo de Laboratorio.

Se debe dividir en un area de analisis y toma de muestra, el area de toma de muestra
estara cerca de la sala de espera de ayuda al diagnostico y al &rea de analisis donde se
ubicara el laboratorio el cual debe estar préximo a los vestidores.

Obstetras y
Medicos reciben

Al concluir el nacimiento del
nifio, la madre es llevada a

Obstetrasy

Monitorear a la Enfermeras

Enfermeras, y Médicos van a L a la mujer para puerperio para su descanso y
paciente en su 3 llevan a la mujer
Obstetrasy los vestidores L ayudarla en su luego llevarla a
P estado de hasta el drea de S
Médicos " - para asearse y proceso de dar a Hospitalizacidn o UCI en caso
dilataciéon parto

cambiarse luzy

alumbramiento.

se complique la salud de la
madre.

Protocolo de la Unidad Obstétrico Quirargico

Se debe considerar la sala de dilatacion cerca al ingreso principal para asistir a la
gestante, respecto a la sala de parto se ubicara cerca al area de los vestidores médicos
y el area de esterilizacion, para luego del parto se debe considerar un area de puerperio
para que la madre este en constante monitoreo, en relacion al area de neonatologia se
ubicaraal ingreso de la unidad y con visuales a la sala de espera para que los familiares

puedan observar a los neonatos en sus primeras horas de vida.
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Objetivo 3: Identificar la atencidn prenatal, durante el parto y posnatal en la atencion
materna.

s Consulta
[comvormaaco || fpieeer | | cneco” | | ermnr | | o | 9 [ o, | 9 [ e scomaa |

Atencién Prenatal

La gestante se debe realizar controles médicos, gineco—obstétricos, nutricion,
psicologia, odontologia, anélisis de sangre, orina y las ecografias correspondientes
para ver la evolucion y salud de la madre y su bebé.

(555 ) (s [ o] [oizegs, | o [ (25, ]

Atencion durante el parto natural

La gestante debe dilatar la fase latente y luego la activa para poder ingresar a la sala
de parto y dar paso al nacimiento y alumbramiento, al terminar el nacimiento se tiene
que llevar a la madre a puerperio para monitorearla hasta que la transfieran a
hospitalizacion.

Trasladar a la mujer Incisién en el Nacimiento y Saturacion de la Puerperio Entra en Observacion y Alta
al quiréfano Abdomen y Utero Alumbramiento incision P! luego a Hospitalizacion Médica

Imagen 1 Atencion durante el Parto por Cesarea.

La mujer ingresara al quir6fano y se le realizara una incision en el abdomen y Gtero
para dar paso al nacimiento y alumbramiento, para luego saturar las incisiones y llevar

a la madre a puerperio para transferirla a hospitalizacion.

I Control Médico l I consulta Gineco- l Consulta por f l I Consulta de Psicologfa I consulta de
obstétrico a

Imagen 2 Atencion Posnatal

La madre luego del parto asistird a control médico, gineco-obstétrico, nutricion,

psicologia y odontologia para saber la evolucion de la madre.

Objetivo 4: Identificar la atencién durante el parto y posnatal en la atencion infantil.

Neonato
Sano

' . I ICortareIcordo’nI I Limpiar al I IExamendel I Contacto l I El bebé entra a l I Se pesay l
Nacimiento

umbilical Neonato Apgar piel con piel Neonatologia mide

Neonato que Estar en constante

pesenta problemas Nacimiento Cortar el corddn Limpiar al Ingresaa Sepesay monitoreo del
umbilical Neonato UCIN mide
al nacer bebe.

Imagen 3 Procesos Neonatales

Los neonatos sanos como los que presentaron problemas al nacer, se les cortara su
cordon umbilical para luego limpiarlo, en caso del neonato sano se toma el examen
de apgar y el contacto piel con piel para luego llevarlo a neonatologia para que se le
pese y mide, por otro lado, el neonato con problemas luego de limpiarlo se le lleva a

UCIN para estabilizarlo y monitorearlo.
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Objetivo 5: Identificar las actividades de estimulacion prenatal y posnatal

Tabla 4

Estimulacion Prenatal y Posnatal

ESTIMULACION PRENATAL

TACTIL: Se

semana 14 de gestacion, la

realiza en la
actividad consiste en realizar
masajes y carias al vientre de la
madre para que la presion genere
vibraciones que se transmitiran a
través del liquido amnidtico y
seran capturados por el sistema

nervioso del behé.

AUDITIVA: Se
realizara a partir de la
semana 14 de

gestacion, la actividad
es leer cuentos, cantar
y poner musica cerca
al vientre de la madre
para que su bebé pueda

gravar sonidos.

VISUAL.: Serealizaen la
semana 16 de gestacion,
la actividad consiste en
iluminar el vientre de la
madre, por ello se debe
iluminar 'y oscurecer
diciendo luz y sombra,
esto con el fin de ensefar

la accion que se realizo.

ESTIMULACION POSNATAL
MOTOR GRUESO Y FINO

0 a 3 meses: Se mostrara un juguete al bebé, cuando se logre su
atencion se movera de derecha a izquierda el juguete para que el
bebé pueda voltear la cara de un lado a otro, luego se sostendra
las manos del bebé para imitar la actividad de aplaudir.

3 a 6 meses: Se pondra al bebé en posicion de boca abajo y se le
mostrard un objeto para intente girar para agarrarlo,
posteriormente se le daréa objetos de diferentes tamafios y pesos
para que obtenga informacion y estimular su motor grueso y fino.
6 a 9 meses: Se pondréa al bebé en posicion de sentado para que
intente mantener el equilibrio, luego se dara un objeto en una
mano y se le mostrara otro para estimular para que lo agarre con
su otra mano.

9 a 12 meses: Se coloca una manta por el abdomen del bebé y se
levanta hasta lograr la posicion de gateo y se coloca objetos
delante para estimular al nifio a gatear y al lograrlo se da los

objetos pequefios para que intente sostenerlos.

LENGUAJE

4 a 8 meses: Se
coloca objetos
cerca a la boca para
que el bebé intente
sacar la lengua y la
pueda ejercitar.

8 a 12 meses: Se
realizan masajes en

forma circular en

las mejillas del
bebé para que
pueda imitar la

accion de soplar.

Fuente: Elaboracién propia.
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Objetivo 6: Definir las caracteristicas de los espacios fisico-sensoriales en la

estimulacion prenatal y posnatal.

Las caracteristicas fisico-sensoriales para la estimulacion pre-posnatal son:

Las caracteristicas en comun son:

Se debe priorizar las formas rectangulares y se diferenciara en un area para
sala de espera y otra para realizar la actividad, esto con el fin de que los
familiares no interfieran en las actividades. (Ver Anexo 1)

Se empleara colores en las aulas de estimulacion para generar una sensacion
de alegria y energia dentro del ambiente. (Ver Anexo 1)

En el piso se realizara un desnivel de 0.2 cm para encajar las colchonetas y
evitar que se muevan. (Ver Anexo 1)

Se debe generar areas verdes cerca de la sala de espera de estimulacion para

que las gestantes se distraigan y disminuya su estrés (Ver Anexo 1)

En relacion a las caracteristicas de las aulas de estimulacion prenatal son:

Se debe captar la mayor cantidad de iluminacion natural para estimular al feto,
por lo cual debe existir ventanas amplias o claraboyas. (Ver Anexo 1)

Se debe emplear espejos en las paredes para que la madre observe como esta
realizando la actividad y para que le bebé se observe y se reconozca. (Ver
Anexo 1)

Se debe generar un area donde se empleard equipos de sonidos para

estimulacion auditiva del feto. (Ver Anexo 1)

En relacién a las caracteristicas de las aulas de estimulacion posnatal son:

Se debe generar escenarios en donde se incorporare objetos de diferentes
formas y tamafios en un para que llamen la atencion del nifio y pueda obtener
informacion de ellos al tocarlos. (Ver Anexo 1)

Se implementara un cajén donde existira formas geométricas para los nifios
puedan insertar los objetos dependiendo su forma y poder estimular su motor
grueso y fino. (Ver Anexo 1)

Se debe generar una plataforma que tendra el fin de que la madre pueda
realizar las actividades a una altura adecuada y evitar que se estiren hasta el

suelo. (Ver Anexo 1)
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IV.DISCUSION

En la presente investigacion sobre el primer objetivo: Determinar el tipo y cantidad
de pacientes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Wichanzao-La
Esperanza, los datos obtenidos nos indican que se atiende un promedio de 50
pacientes al dia, de los cuales por enfermedades comunes son: 13 mujeres y 11 nifios,
por atencidn prenatal son: 2 gestantes primerizas, 8 no primerizas y 1 gestante con
amenaza de aborto. Por ello, los especialistas afirman que en el caso de las gestantes
y en particular las primerizas o con amenaza de aborto se debe priorizar su salud fisica
y mental; en relacion a esto, Martinez (2019) especialista en psiquiatria, afirma que
las gestantes experimentan estrés y preocupacion, esto influye en el desarrollo del
bebé y aumente el riesgo al momento del parto, por ello es de suma importancia que
el centro de salud cuente con un area de psicologia para que ayude a asimilar y disipar
los temores y dudas que tengan las gestantes y poder llevar un embarazo sano y
tranquilo. En cuanto a las atenciones posnatales se atiende a 6 madres, 6 neonatos
sanos y 2 neonatos prematuros, en relacion a esto Romero (2014) especialista en
obstetricia, afirma que la gestante que no lleva una dieta correcta corre riesgo de un
parto prematuro, por ello es importante que los centros de salud cuenten con un éarea

de nutricion que eduque sobre alimentacion variada y equilibrada a la gestante.

Respecto al segundo objetivo: Identificar los protocolos del personal médico técnico,
en cuanto a la unidad de consulta externa se debe contemplar el area de marcacion
cerca de los consultorios y que estos se deben dividir en el area de examen y entrevista
al paciente. Por otro lado, la unidad de emergencia tiene el protocolo de atender al
paciente segun su gravedad, por ello es importante considerar un tépico para atender
los casos menos graves y un consultorio para los casos graves, por lo tanto, se debe
considerar una sala de recuperacién cerca al consultorio y topico, en relacion a esto
Soler (2010) especialista en servicios de urgencia, nos muestra el Sistema de Triaje
Manchester, el cual es utilizado para atender al paciente segin su gravedad y poder
disminuir el tiempo de espera, el sistema se divide en 5 niveles, los cuales son: 1
atencion inmediata y 2 muy urgente, los cuales son atendidos de inmediato en el
consultorio de urgencias, en caso del nivel 3 urgente es atendido en el tdpico, en

relacion al 4 normal y 5 no urgente son derivados a consulta externa.
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En caso de la unidad de ayuda al diagnostico se divide en el area de laboratorio y
diagndstico por imagen en el que se encuentra rayos X y ecografia, en relacion a estas
dos ultimas se deben dividir en dos zonas, zona de analisis y zona de diagnostico, en
la zona de analisis se ubicara un vestidor el que estara cerca al ingreso principal y que
debe estar proximo a la sala donde se tomaran los rayos X o la ecografia, en la zona
de diagndstico se debe contemplar un area donde se realizara la lectura y el informe
de resultados, en relacion a esto el Manual de Procesos y Procedimientos de
Diagnostico por Imagen del MINSA (2014), nos indica que se debe priorizar el
vestuario lo més cerca al ingreso y cerca de la sala de espera, este vestuario estara
préximo al &rea de toma de imagen (ecografia o rayos X) y al area donde se imprime
y se realiza el informe en el que explica de lo que padece el paciente. Por otro lado,
el area de Laboratorio se divide en area de andlisis y toma de muestra, el area de toma
de muestra estara cerca de la sala de espera y al &rea de analisis donde se ubicara el
laboratorio el cual debe estar préximo a los vestidores que contaran con duchas para
asistir al personal en caso se contaminen con las muestras, en relacién a esto el
Procedimiento de Laboratorio MINSA (2013) nos indica que el personal de
laboratorio se debe dividir para la toma de muestra y para el andlisis, por ello la sala
de espera debe estar cerca al area de toma de muestra, en relacion al laboratorio estara

préximo a los vestidores para que el personal pueda asearse.

En cuanto a la Unidad Obstétrico Quirurgico se debe considerar la sala de dilatacion
cerca al ingreso principal para asistir a la gestante, respecto a la sala de parto se
ubicara cerca al area de los vestidores médicos y el area de esterilizacion, para luego
del parto se debe considerar un area de puerperio para que la madre esté en constante
monitoreo, en relacion al area de neonatologia se ubicara al ingreso de la unidad y
con visuales a la sala de espera para que los familiares puedan observar a los neonatos
en sus primeras horas de vida, en relacion a esto, el libro de Enfermeria Quirdrgica y
Obstetricia (2014) nos sefiala que la sala de dilatacion debe estar cerca de las salas de
parto y contemplar una sala de puerperio para monitorear a la mujer luego del parto,
en relacién a la atencion de los neonatos se contara con el area de neonatologia con
su propia estacion de enfermeria, el area de neonatologia tendra visuales hacia la sala

de operaciones para que los familiares observen a los bebés.

Respecto al tercer objetivo: Identificar la atencion prenatal, durante el parto y posnatal

en la atencién materna. Los especialistas afirman que la gestante en su etapa prenatal
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debe realizar un control general en el consultorio médico y posteriormente se debe
realizar un andlisis de sangre y orina para descartar alguna infeccion, posteriormente
la gestante se realizard una consulta gineco-obstétrico en donde se programaran las
interconsultas las que implican pasar por el consultorio de nutricion para que le
elaboren un plan de alimentos que deben consumir durante su etapa de gestacion,
luego se realizard una consulta de psicologia para aclarar la dudas y temores de las
gestantes y de esta manera la mujer pueda llevar un embarazo en una condicion
emocional estable y que no afecte al bebg, a continuacion la gestante ingresara a una
consulta odontoldgica para que le descarten enfermedades bucales y en caso exista
algan problema se le pueda realizar un tratamiento dental, por ultimo se realizaran las
ecografias correspondientes, una como minimo cada trimestre para conocer la
situacion y evolucién del bebé. En relacién a esto Villacorta (2014), especialista en
Salud y Director de Calidad en Salud del Ministerio de Salud, afirma que las
atenciones prenatales son de suma importancia y que el vinculo que se genera entre
la madre y su hijo, se inicia desde la barriga y esto influye en el desarrollo fisico,
emocional y de personalidad del bebé, las gestantes al pasar sus consultas minimizan
el riesgo de aborto y que el neonato sea prematuro, asi mismo estas consultas ayudan
a que el bebé se desarrolle y al nacer tengan un buen peso y talla. Por otro lado, en el
proceso de parto natural se inicia con la dilatacion de la gestante para posteriormente
dar paso al nacimiento y alumbramiento, luego del nacimiento del bebé se llevara a
la madre a puerperio para que la monitoreen y que descanse, para que luego la lleven
a hospitalizacién, en relacion a esto Pearl (2018) especialista en salud, afirma que la
gestante primero debe estar en una sala de trabajo en donde la mujer dilatara para
posteriormente ingresar a la sala de parto y dar paso al nacimiento del bebé y la
expulsion de la placenta para luego llevar a la madre a la sala de recuperacion, por
ello la unidad que alberga las actividades de parto deben ser ambientes funcionales
que cada uno de ellos deben relacionarse. En cuanto al parto por cesarea, la mujer
ingresara a la sala de parto donde se le realizara una incision en el abdomen y Utero,
para dar paso al nacimiento y alumbramiento, luego se saturan las incisiones para que
la mujer sea llevada a puerperio para su descanso y recuperacion para finalmente

llevarla a hospitalizacion.

En relacion al proceso posnatal los especialistas indican que la gestante luego de dar

a luz debe pasar una consulta médica y una consulta gineco-obstétrico para la revision
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de la cicatrizacion en caso del parto por cesérea y para el parto natural se realizard un
tacto vaginal para comprobar el tamafio del Utero, posteriormente pasara por una
consulta de nutricion para seguir con su plan de alimentos, luego de asistir a una
consulta de psicologia para ayudar a la madre con sus temores luego del parto, y por
ultimo se realizard un chequeo odontoldgico para descartar algin problema bucal, en
relacion a esto el Ministerio de Salud del Pert (2014), nos indica que la madre luego
de dar a luz debe asistir al centro de salud para que la monitoreen a ella como a su
bebé, esto con el fin de que la madre lleve una salud fisica y mental saludable para

que asi su bebé se desarrolle de una forma sana y saludable.

En relacion al objetivo cuatro: Identificar la atencion durante el parto y posnatal en la
atencion infantil, en caso del neonato sano se sigue el siguiente proceso: luego de su
nacimiento se cortard el cordon umbilical para limpiarlo y realizarle el examen de
Apgar donde se observara sus reflejos, tono muscular y frecuencia cardiaca, luego se
realizara el contacto piel con piel entre la madre y su bebé para generar un vinculo
entre ellos, posteriormente el bebé ingresara a neonatologia para que lo pesen y midan,
en relacion a esto Herrera (2013) afirma que el examen de Apgar ayuda a detectar
problemas de una manera rapida para poder atender al neonato y darle los cuidados
pertinentes, y en caso del contacto piel con piel ayuda al recién nacido a que supere
el estrés que le genera el parto y este contacto ayuda a superarlo con facilidad y
fortalece el encuentro amoroso entre ambos. En relacion al neonato prematuro o al
que presento algun problema al nacer, se sigue el siguiente proceso: al nacer se tiene
que cortar el cordon umbilical para limpiarlo y llevarlo hasta UCIN para que sea
estabilizado y poder tomarle su peso y su medida, en relacion a esto Nisa (2014)
revista especializada en salud, afirma que los centros hospitalarios deben contar con
el area de cuidados intensivos neonatales para que puedan asistir a los neonatos que
presentaron problemas al nacer, esta area debe contar con una estacién de enfermeria
para que puedan estar en constante monitoreo de los recién nacidos y puedan ayudar

a estabilizar los signos vitales de los neonatos hasta su mejoria.

En relacion al objetivo cinco: Identificar las actividades de estimulacién prenatal y
posnatal, conforme a los especialistas nos indicaron que la estimulacién prenatal se
inicia con la estimulacion tactil a partir de la semana 14 de gestacion, esta actividad
consiste en realizar masajes y caricias al vientre de la madre para que la presion genere

vibraciones que se transmitiran a través del liquido amni6tico y seran capturados por
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el sistema nervioso del bebé, la estimulacion tactil se puede acompafiar de la
estimulacion auditiva que consiste en leer cuentos, cantar y poner masica cerca al
vientre de la madre para que su bebé pueda gravar sonidos y las voces de los
familiares, en relacion a esto Moreno (2018) especialista en estimulacion, afirma que
se debe estimular con caricias y sonidos al bebé, para que este pueda reconocer las
voces de sus familiares. Asi mismo, se realizara la estimulacion visual que se
desarrolla en la semana 16 de gestacion, la actividad consiste en iluminar el vientre
de la madre, por ello se debe iluminar y oscurecer diciendo luz y sombra, esto con el
fin de ensefiar la accion que se realizo, al respecto, Aliaga (2017) especialista en
obstetricia, afirma que los bebés que reciben estimulacién visual suelen adaptarse con

rapidez al nacer y esta estimulacion beneficia la salud fisica, mental.

En cuanto a las estimulaciones posnatales se debe dividir por la etapa del bebé, en
relacion a la estimulacion del motor grueso y fino las actividades son: 0 a 3 meses, la
actividad consiste en que el bebé intente voltear la cara de un lado a otro, luego se
sostendra las manos del bebé para que imite la actividad de aplaudir posteriormente
de 3 a 6 meses, el bebé tiene que empezar a girar al mostrarle objetos y luego se le
dara objetos de diferentes colores y pesos para que obtenga informacion,
posteriormente de 6 a 9 meses, el bebé tiene que mantener el equilibrio al sentarse y
se le dara objetos para que los intente sostener y por ultimo de 9 a 12 meses: se coloca
una manta por el abdomen del bebé y se le coloca en la posicion de gateo para que
intente gatear al mostrarle objetos y se le da objetos pequefios para que los sostenga.
En relacion a esto Paris (2019) afirma que la motricidad fina y gruesa son de suma
importancia y que estas actividades ayudan a desarrollar movimientos corporales y
mantener el equilibrio y poder manipular objetos con sus manos de manera
coordinada, estas actividades favorecen a la salud fisica del nifio. Asi mismo, la
estimulacion de lenguaje se dara de 4 a 8 meses en donde se coloca objetos cerca a la
boca para que el bebé intente sacar la lengua y la pueda ejercitar, luego de 8 a 12
meses, se realizan masajes en forma circular en las mejillas del bebé para que pueda
imitar la accién de soplar, en relacion a esto Alguero (2014) afirma que la
estimulacién de lenguaje ayuda al bebé para que pueda comunicarse a través de sus

gestos y balbuceos y genere un vinculo con sus padres.

En relacion al objetivo seis: Definir las caracteristicas de los espacios fisico-

sensoriales en la estimulacién prenatal y posnatal, en cuanto a las aulas de
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estimulacidn se priorizara las formas rectangulares y las aulas se dividiran dos areas,
el area de espera y de trabajo, esto con el fin de que los familiares no interfieran con
las sesiones de estimulacion, en relacion a las caracteristicas, el aula contara con un
desnivel de 0.2cm en el suelo que permitira que ingrese las colchonetas y se
mantengan fijas, en cuanto al color de las aulas se debe emplear tonos que transmitan
alegria y energia como el amarillo y azul, en relacion a la iluminacion se debe captar
la mayor cantidad de iluminacién natural para estimular al feto y nifio, por ello se
debe emplear ventanas amplias o claraboyas, en relacion a esto se tuvo en cuenta el
Centro de Atencion Temprana del Barrio Tirol Camilleri de Espafia, en el cual se
priorizd captar la mayor cantidad de iluminacion natural para lo cual emplearon
ventanas amplias para que favorezca a la estimulacion del feto y desarrollar
habilidades en su vision al nacer y cuando llegue a la etapa de lectura pueda trabajar
de forma coordina con ambos ojos. Para generar una estimulacion auditiva se
empleard equipos de sonido, sobre esto Custodio, N. (2017) afirma que la musica
favorece a los fetos y nifios a desarrollar su sentido auditivo para que puedan
reconocer sonidos de familiares, de la naturaleza y de instrumentos musicales, por
ello se debe incorporar equipos de sonido en las aulas de estimulacién para que
favorezca a la estimulacion del feto y que la madre pueda disminuir su estrés y para

generar un ambiente tranquilo.

Para la estimulacién de motor gruesa y fina se debe generar escenarios en donde se
incorpore objetos de diferentes formas y tamarfios, también se debe incorporar una
cajas con formas geométricas, con el fin de que el nifio pueda jugar y desarrollar el
movimiento de su cuerpo y manos con coordinacion, en relacion a esto se tuvo en
cuenta al Centro de Desarrollo Infantil Tachin Tachan de Espafia en el cual se
incorpora una pared multisensorial para estimular las actividades motoras gruesas y
finas lo que favorece a los movimientos del cuerpo, piernas, brazos, manos y ayuda a
generar movimiento precisos con el cuerpo y manos, también el especialista en
pedagogia infantil Garabaya, C. (2018) afirma que el espejo en las aulas de
estimulacion favorece para que el bebé se vaya reconociendo y que se familiarice con

su imagen.
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V. CONCLUSIONES

Obijetivo 1: Determinar la cantidad y tipo de pacientes atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil Wichanzao-La Esperanza, en el presente objetivo se concluyé que al
dia se atiende a un promedio de 50 pacientes de los cuales son: por enfermedades
comunes: 13 mujeres y 11 nifios, por atenciones prenatales: 2 gestantes, 8 gestantes
no primerizas y 1 con amenaza de aborto, y para las atenciones posnatales: 6 madres,

6 neonatos sanos y 2 neonatos prematuros.

Obijetivo 2: Identificar los protocolos del personal médico técnico. Con respecto a este
objetivo se concluyo que para la unidad de consulta externa se debe priorizar el area
de marcacion cerca a los consultorios y que estos se dividan en &area de revision y
entrevista. En relacion a la unidad de emergencia se contemplara un tépico y un
consultorio médico los cuales estaran cerca del area de recuperacion, para la unidad
de ayuda al diagnostico se debe dividir en area de diagnéstico por imagen y de
laboratorio, en cuanto a la unidad obstétrico quirurgico se contemplara el area de
dilatacion y esterilizacion cerca de la sala de parto, en relacion de los vestuarios
médicos deben tener relacion directa con las salas de parto, para el area de

neonatologia se tendra que tener visuales hacia la sala de espera.

Objetivo 3: Identificar la atencion prenatal, durante el parto y posnatal en la atencion
materna. Sobre este objetivo se concluyo6 que el proceso prenatal se divide en: control
médico, analisis en laboratorio, consulta gineco-obstetra, nutricion psicologia,
odontologia y ecografia. Luego, para la atencion durante el parto natural se divide en:
dilatacion, nacimiento, alumbramiento, descanso en puerperio y hospitalizacion; en
caso de cesarea se divide en: incision de abdomen y Utero, nacimiento,
alumbramiento, saturar la incision, descanso en puerperio y hospitalizacion. Por
ultimo, para el proceso posnatal se divide en: control médico, gineco-obstétrico,

nutricion, psicologia y odontologia.

Obijetivo 4: Identificar la atencién durante el parto y posnatal en la atencién infantil.
Respecto a este objetivo se llegd a concluir que en relacion al neonato sano se divide
en: nacimiento, cortar el cordon umbilical, limpieza del neonato, test de Apgar,
contacto piel con piel, el bebé ingresa a neonatologia para que se le pesa y mide. Para

el neonato con problemas luego de su nacimiento, se le corta el cordon umbilical, se
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limpia al neonato, ingresa a UCIN para que se le pese, mide y estabilice sus signos

vitales.

Obijetivo 5: Identificar las actividades de estimulacion prenatal y posnatal. Sobre este
objetivo se concluye que las actividades de estimulacion prenatal son: estimulacién
tactil que incluye caricias, masajes y leer cuentos, estimulacion auditiva es poner
musica y estimulacién visual es con luz y sombra. Para la estimulacion posnatal se
divide en motor grueso y fino donde deben voltear la cara, rodar, sentarse, gatear y
tomar objetos de diferentes tamafios con sus manos y la estimulacion de lenguaje

donde se realizara masajes y caricias para que el nifio emita sonidos.

Objetivo 6: Definir la caracteristica de los espacios fisico-sensoriales en la
estimulacion prenatal y posnatal. Respecto a este objetivo se concluye que en todos
los ambientes en comun se cumplirdn con las siguientes caracteristicas que son:
priorizar las formas rectangulares en las aulas, dividir las aulas en areas de espera y
de trabajo, generar un ambiente tranquilo y alegre mediante el color, en el piso debe

colocarse un material antideslizante y deben estar sujetas al suelo.

Para las aulas de estimulacion prenatal se concluye en: implementar escenarios donde
se pueda emitir sonidos que favorezca a la estimulacion auditiva, se deben
implementar espejos en las paredes y generar claraboyas en los techos para captar la

mayor cantidad de iluminacion natural y poder impulsar la estimulacién visual.

En relacion al aula de estimulacion posnatal se concluye en: implementar una pared
con objetos para la estimulacion de motor grueso de los bebés, incorporar una caja

con figuras geométrica para la estimulacion fina.
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VI. RECOMENDACIONES

Obijetivo 1: Determinar el tipo y cantidad de pacientes atendidos en el Centro de Salud

Materno Infantil Wichanzao-La Esperanza.

En relacion con el presente objetivo y con los datos de las conclusiones, en el Centro

de Salud Materno Infantil de Wichanzao se recomienda

* Considerar prioritariamente los ambientes necesarios para poder atender
diariamente un promedio de 50 pacientes, pero se aspira atender una mayor cantidad
de pacientes. Estos ambientes deben albergar los procesos prenatales, durante el
parto y posnatales, asi como también para la estimulacion desde el vientre hasta el
primer afio de edad.

« Se recomienda implementar dos métodos de parto (parto natural y por cesarea) para
asistir a las gestantes con amenaza de aborto y primerizas.

« Se recomienda implementar areas verdes dentro del centro de salud, con la finalidad
de disminuir el estrés y la preocupacion de las gestantes.

Por tal motivo y por todo lo sefialado anteriormente es preciso considerar un Centro
de Salud tipo 1-4 Materno Infantil con internamiento y para brindar una atencién

oportuna.
Obijetivo 2: Identificar los protocolos del personal médico técnico.

Para la Unidad de Consulta Externa, se recomienda considerar un area en comun
como sala de espera, area de administracion y SS. HH cerca al ingreso principal, la
sala de espera se debe ubicar frente a los consultorios y cerca a areas verdes para
disminuir el estrés en los pacientes, el rea de marcacién médica debe conectarse con

un corredor médico desde el cual se pueda acceder los consultorios.

En el caso de la unidad de emergencia, se sugiere ubicarla por la calle menos
transitada para un facil acceso de la ambulancia, mientras que la sala de espera debe
situarse cerca de una farmacia y del area de administracién. Para facilitar la atencién
de los pacientes se recomienda priorizar un tépico y un consultorio de emergencia,

asi mismo contar con salas de observacion y una estacion de enfermeria.

Al respecto al diagndstico por imagen, se recomienda contar con dos salas de espera,
uno para los pacientes que se realizaran analisis y otra para los pacientes que esperan

sus resultados, por otro lado, para facilitar el protocolo de la sala de ecografia esta
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debe contar con un vestidor al interior, la cual debe estar proxima al &rea de analisis.
En relacion a la sala de rayos X se sugiere que esta se divida en una zona de
diagnostico en cuyo ingreso estara el area de vestuario y proximo a la sala de rayos

X, se ubicara un area para imprimir y realizar el informe respectivo.

Sobre el laboratorio, se sugiere que para agilizar el proceso se debe contar con dos
tomas de muestra, asi mismo se debe implementar un hall desde el cual se tendra
acceso al laboratorio y a los vestuarios que deben contar duchas para poder asistir

cualquier emergencia.

Para la Unidad Obstétrico Quirargico, se recomienda dividir la unidad en 3 zonas:
negra, gris y blanca. Por otro lado, en la sala de dilatacion se debe priorizar la division
por cubiculos. Asi mismo, esta sala debe estar cerca al corredor que conduzca directo
a las salas de parto, las cuales deben dividirse en una de parto por cesarea y otra de

parto natural, para asi poder asistir cualquier emergencia.

Objetivo 3: Identificar la atencion prenatal, durante el parto y posnatal en la atencion

materna.

En el caso de los procesos prenatal y posnatal, por realizarse en los mismos ambientes
se recomienda los siguientes tépicos: un consultorio médico, un consultorio gineco-
obstétrico, un consultorio de nutricion, un consultorio de psicologia, un consultorio
de odontologia, un laboratorio, un area de ecografia. Estos ambientes son sugeridos
con la finalidad de que el personal médico monitoreé la evolucion de la madre y de
los recién nacidos. En relacion a los consultorios se recomienda que estos deben ser
divididos en area de examen Yy entrevista al paciente, asi mismo, deben tener dos
accesos, uno proximo a la sala de espera de los pacientes y otro por la parte posterior
para el personal médico, en los consultorios se deben generar ventanas verticales

amplias para captar la mayor cantidad de iluminacién natural.

Para el proceso del parto, se recomienda considerar los siguientes ambientes: una sala
de dilatacion, una estacion de enfermeria, area de esterilizacion, una sala de parto
natural y una para cesarea, un ambiente para puerperio, un vestidor médico y de

enfermeria, un lavabo. Estos ambientes viabilizaran una asistencia eficiente.
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Objetivos 4: Identificar la atencion durante el parto y posnatal en la atencion infantil.

Se recomienda contar con un area de atencion al recién nacido cerca de la sala de
parto, asi mismo se debe contemplar contar con un area de neonatologia y un area de
cuidados intensivos neonatales cerca de la sala de parto y deben contar con su propia
estacion de enfermeria para asistir con rapidez a los neonatos. Se recomiendan estos
ambientes con el fin de poder atender a los nifios sanos o0 a los que presentaron un

problema al nacer y poder estabilizarlo.
Obijetivo 5: Identificar las actividades de estimulacion prenatal y posnatal.

Estimulacion prenatal: Se recomienda que las actividades se inicien con la
estimulacion tactil y auditiva, se debe empezar a partir de la semana 14 de gestacion
por el motivo que en esta semana se empieza a desarrollar la sensibilidad del tacto y
también porgue en esta semana termina de desarrollarse el aparto auditivo del feto,
por ello se recomienda que se empiece con la caricias, mientras se le habla al bebé
para que el nifio grabe los sonidos y capte las vibraciones del tacto que realizan en la
barriga de la madre, se recomienda que en la semana 16 de gestacion se inicie con la
estimulacion visual porque en esta etapa el feto ya puede percibir la luz del exterior a
través del abdomen de su madre, por ello se realizara la actividad de luz y sombra.
Para todas estas sesiones de estimulacion se recomienda que se considere un maximo

de 10 mujeres por sesion.

Estimulacion posnatal: se recomienda que las estimulaciones posnatales se deben
dividir segun la etapa del bebé, las estimulaciones deben comprender la estimulacion
gruesa y fina para lo cual se debe emplear objetos de diferente tamafios y colores, y
se ayudara para que el bebé logre tener control de su cuerpo y pueda intentar gatear,
asi mismo se recomienda que se realice la estimulacion de lenguaje en la cual deben
realizar masajes en las mejillas del bebé para estimularlo y para que fortalezca los

labios del bebé.

29



Objetivo 6: Definir las caracteristicas de los espacios fisico — sensoriales en la

estimulacion prenatal y posnatal.

Para los ambientes en com(in se recomienda:

Que las aulas se deben dividir en area de espera y area para realizar
actividades, esta Ultima debe estar cerca de las ventanas.

Considerar ventanas amplias minimo de 1.50 de ancho para captar la mayor
cantidad de iluminacion natural.

Para generar un ambiente alegre y tranquilo se empleara el color amarillo y
azul.

Los pisos tendran un desnivel de 0.2cm en los que se colocaran colchonera o
pisos granulados de espuma.

Se contemplara contar con una terraza la cual contara con bancas que tendran
una cobertura con vidrios templados laminados de colores para emitir

tonalidades de diferentes colores para estimular a la madre y a su bebé.

Para las aulas de estimulacion prenatal se recomienda:

Emplear espejos en las paredes, los cuales por seguridad de las mujeres y nifios
seran fijados a una placa de espuma.

Se recomienda contar con parlantes embutidos en la pared que deben estar a
40cm de altura para estimular a la madre y bebé cuando se sienten.

Emplear claraboyas de 1x4m con apertura manual para poder controlar el

ingreso de la iluminacion y favorecer la estimulacion visual.

Para las aulas de estimulacion posnatal se recomienda:

Emplear muros multisensoriales que contengan objetos de diferentes tamafios
y colores.

Se debe emplear un cajon de encaje geométrico de madera el cual debe estar
empotrado en la pared y de esta manera poder impulsar a desarrollar la
estimulacion motora fina de los bebés.

Contar con una plataforma de madera con revestimiento de colchonetas para

ayudar a la estimulacion de motor grueso.
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ANEXOS

Anexo 1. Iméagenes referenciales de las caracteristicas fisico-sensoriales para la
estimulacion pre-posnatal
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Anexo 2. Matriz de Objetivos - Conclusiones y Recomendaciones

OBJETIVOS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES
Objetivo  1: En el presente objetivo En relacion con el presente objetivo y con
Determinar la seconcluyd que al diase los datos de las conclusiones, en el Centro
cantidad vy atiende a un promedio de Salud Materno Infantil de Wichanzao se
tipo de de 50 pacientes de los recomienda

pacientes cuales son: por < Considerar prioritariamente los ambientes

atendidos en
el Centro de
Salud
Materno
Infantil
Wichanzao-

La Esperanza.

enfermedades comunes:
13 mujeres y 11 nifios,
por atenciones
prenatales: 2 gestantes,
8 gestantes no
primerizas y 1 con
amenaza de aborto, y
para las atenciones
posnatales: 6 madres, 6
neonatos sanos y 2

neonatos prematuros.

necesarios para poder atender diariamente
un promedio de 50 pacientes, pero se aspira
atender una mayor cantidad de pacientes.
deben

procesos prenatales, durante el parto y

Estos ambientes albergar los
posnatales, asi como también para la
estimulacion desde el vientre hasta el
primer afio de edad.

* Se recomienda implementar dos métodos
de parto (parto natural y por cesarea) para
asistir a las gestantes con amenaza de aborto
y primerizas.

* Se recomienda implementar areas verdes
dentro del centro de salud, con la finalidad
de disminuir el estrés y la preocupacion de
las gestantes.

Por tal motivo y por todo lo sefialado
anteriormente es preciso considerar un
Centro de Salud tipo I-4 Materno Infantil
con internamiento y para brindar una

atencion oportuna.

Objetivo  2:
Identificar los
protocolos del

personal

Con respecto a este
objetivo se concluyd
que para la unidad de

consulta externa se debe

Para la Unidad de Consulta Externa, se
recomienda considerar un area en comun
como sala de espera, area de administracién

y SS. HH cerca al ingreso principal, la sala
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médico

técnico.

priorizar el area de
marcacion cerca a los
consultorios y que estos
se dividan en area de
revision y entrevista. En
relacion a la unidad de
emergencia se
contemplara un tépico y
un consultorio médico
los cuales estaran cerca
del area de
recuperacion, para la
unidad de ayuda al
diagndstico se debe
dividir en area de
diagnostico por imagen
y de laboratorio, en
cuanto a la unidad
obstétrico quirurgico se
contemplara el area de
dilatacion y
esterilizacion cerca de
la sala de parto, en
relacion de los
vestuarios médicos
deben tener relacion
directa con las salas de
parto, para el area de
neonatologia se tendra
que tener visuales hacia

la sala de espera.

de espera se debe ubicar frente a los
consultorios y cerca a areas verdes para
disminuir el estrés en los pacientes, el area
de marcacion meédica debe conectarse con
un corredor médico desde el cual se pueda
acceder los consultorios.

En el caso de la unidad de emergencia, se
sugiere ubicarla por la calle menos
transitada para un facil acceso de la
ambulancia, mientras que la sala de espera
debe situarse cerca de una farmacia y del
area de administracion. Para facilitar la
atencion de los pacientes se recomienda
priorizar un tdpico y un consultorio de
emergencia, asi mismo contar con salas de
observacion y una estacion de enfermeria.
Al respecto al diagnéstico por imagen, se
recomienda contar con dos salas de espera,
uno para los pacientes que se realizaran
analisis y otra para los pacientes que
esperan sus resultados, por otro lado, para
facilitar el protocolo de la sala de ecografia
esta debe contar con un vestidor al interior,
la cual debe estar proxima al area de
analisis. En relacion a la sala de rayos X se
sugiere que esta se divida en una zona de
diagnostico en cuyo ingreso estara el area
de vestuario y proximo a la sala de rayos X,
se ubicara un &rea para imprimir y realizar
el informe respectivo.

Sobre el laboratorio, se sugiere que para
agilizar el proceso se debe contar con dos

tomas de muestra, asi mismo se debe
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implementar un hall desde el cual se tendra
acceso al laboratorio y a los vestuarios que
deben contar duchas para poder asistir
cualquier emergencia.

Para la Unidad Obstétrico Quirlrgico, se
recomienda dividir la unidad en 3 zonas:
negra, gris y blanca. Por otro lado, en la sala
de dilatacion se debe priorizar la divisién
por cubiculos. Asi mismo, esta sala debe
estar cerca al corredor que conduzca directo
a las salas de parto, las cuales deben
dividirse en una de parto por cesarea y otra
de parto natural, para asi poder asistir

cualquier emergencia.

Objetivo  3:
Identificar la
atencion
prenatal,
durante el
parto y
posnatal en la
atencion
materna.

Sobre este objetivo se
concluyo que el proceso
prenatal se divide en:
control médico, analisis
en laboratorio, consulta
gineco-obstetra,
nutriciobn  psicologia,
odontologia y ecografia.
Luego, para la atencién
durante el parto natural
se divide en: dilatacion,
nacimiento,
alumbramiento,
descanso en puerperio y
hospitalizacion; en caso
de cesarea se divide en:
incision de abdomen y
atero, nacimiento,

alumbramiento, saturar

En el caso de los procesos prenatal y
posnatal, por realizarse en los mismos
ambientes se recomienda los siguientes
topicos: un consultorio médico, un
consultorio gineco-obstétrico, un
consultorio de nutricion, un consultorio de
psicologia, un consultorio de odontologia,
un laboratorio, un area de ecografia. Estos
ambientes son sugeridos con la finalidad de
que el personal médico monitoreé la
evolucion de la madre y de los recién
nacidos. En relacion a los consultorios se
recomienda que estos deben ser divididos
en area de examen y entrevista al paciente,
asi mismo, deben tener dos accesos, uno
proximo a la sala de espera de los pacientes
y otro por la parte posterior para el personal
médico, en los consultorios se deben

generar ventanas verticales amplias para
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la incision, descanso en
puerperio y
hospitalizacion. Por
altimo, para el proceso
posnatal se divide en:

control médico, gineco-

obstétrico,  nutricion,
psicologia y
odontologia.

captar la mayor cantidad de iluminacién
natural.

Para el proceso del parto, se recomienda
considerar los siguientes ambientes: una
sala de dilatacion, una estacion de
enfermeria, area de esterilizacion, una sala
de parto natural y una para cesarea, un
ambiente para puerperio, un vestidor
meédico y de enfermeria, un lavabo. Estos
una asistencia

ambientes viabilizaran

eficiente.

Objetivo
Identificar
atencion
durante

parto

4:

la

el

y

posnatal en la

atencion

infantil.

Respecto a este objetivo
se llegd a concluir que

en relacién al neonato

sano se divide en:
nacimiento, cortar el
cordon umbilical,

limpieza del neonato,
test de Apgar, contacto
piel con piel, el bebé
ingresa a neonatologia
para que se le pesa y
mide. Para el neonato
con problemas luego de
su nacimiento, se le
corta el cordén
umbilical, se limpia al
neonato, ingresa a
UCIN para que se le
pese, mide y estabilice

sus signos vitales.

Se recomienda contar con un &rea de
atencion al recién nacido cerca de la sala de
parto, asi mismo se debe contemplar contar
con un area de neonatologia y un area de
cuidados intensivos neonatales cerca de la
sala de parto y deben contar con su propia
estacion de enfermeria para asistir con
rapidez a los neonatos. Se recomiendan
estos ambientes con el fin de poder atender
a los nifios sanos o a los que presentaron un

problema al nacer y poder estabilizarlo.

Objetivo

Identificar las concluye

5:

Sobre este objetivo se

que las

Estimulacion prenatal: Se recomienda que

las actividades se inicien con la
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actividades de
estimulacion
prenatal y

posnatal.

actividades de
estimulacion  prenatal
son: estimulacion tactil
que incluye caricias,
masajes y leer cuentos,
estimulacion auditiva es
poner musica y
estimulacion visual es
con luz y sombra. Para
la estimulacion posnatal
se divide en motor
grueso y fino donde
deben voltear la cara,
rodar, sentarse, gatear y
tomar  objetos  de

diferentes tamanos con

sus manos y la
estimulacion de
lenguaje  donde se
realizarda masajes Yy

caricias para que el nifio

emita sonidos.

estimulacion tactil y auditiva, se debe
empezar a partir de la semana 14 de
gestacion por el motivo que en esta semana
se empieza a desarrollar la sensibilidad del
tacto y también porque en esta semana
termina de desarrollarse el aparto auditivo
del feto, por ello se recomienda que se
empiece con la caricias, mientras se le habla
al bebé para que el nifio grabe los sonidos y
capte las vibraciones del tacto que realizan
en labarriga de la madre, se recomienda que
en la semana 16 de gestacion se inicie con
la estimulacion visual porque en esta etapa
el feto ya puede percibir la luz del exterior
a través del abdomen de su madre, por ello
se realizara la actividad de luz y sombra.
Para todas estas sesiones de estimulacion se
recomienda que se considere un maximo de
10 mujeres por sesion.

Estimulacion posnatal: se recomienda que
las estimulaciones posnatales se deben
bebé,

comprender la

dividir segin la etapa del las

estimulaciones  deben
estimulacion gruesa y fina para lo cual se
debe emplear objetos de diferente tamafios
y colores, y se ayudara para que el bebé
logre tener control de su cuerpo y pueda
intentar gatear, asi mismo se recomienda
que se realice la estimulacion de lenguaje en
la cual deben realizar masajes en las
mejillas del bebé para estimularlo y para

que fortalezca los labios del bebé.
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Objetivo  6:
Definir la
caracteristica
de los
espacios
fisico-
sensoriales en
la
estimulacion
prenatal y

posnatal.

Respecto a este objetivo
se concluye que en
todos los ambientes en
comun se cumpliran con
las siguientes
caracteristicas que son:
formas

priorizar las

rectangulares en las
aulas, dividir las aulas
en areas de espera y de
trabajo, generar un
ambiente tranquilo y
alegre  mediante el
color, en el piso debe
colocarse un material
antideslizante y deben
estar sujetas al suelo.

Para las aulas de
estimulacién prenatal se
concluye en:
implementar escenarios
donde se pueda emitir
sonidos que favorezca a
la estimulacion
auditiva, se  deben
implementar espejos en
las paredes y generar
claraboyas en los techos
para captar la mayor
cantidad de iluminacion
natural y poder impulsar

la estimulacién visual.

Para los ambientes en comdn se
recomienda:

* Que las aulas se deben dividir en areca de
espera y area para realizar actividades, esta
ultima debe estar cerca de las ventanas.

» Considerar ventanas amplias minimo de
1.50 de ancho para captar la mayor cantidad
de iluminacion natural.

e Para generar un ambiente alegre y
tranquilo se empleara el color amarillo y
azul.

* Los pisos tendran un desnivel de 0.2cm en
los que se colocardn colchonera o pisos
granulados de espuma.

* Se contemplara contar con una terraza la
cual contard con bancas que tendran una
cobertura con vidrios templados laminados
de colores para emitir tonalidades de
diferentes colores para estimular a la madre
y a su bebé.

Para las aulas de estimulacion prenatal se
recomienda:

» Emplear espejos en las paredes, los cuales
por seguridad de las mujeres y nifios seran
fijados a una placa de espuma.

* Se recomienda contar con parlantes
embutidos en la pared que deben estar a
40cm de altura para estimular a la madre y
bebé cuando se sienten.

» Emplear claraboyas de 1x4m con apertura
manual para poder controlar el ingreso de la
iluminaciéon y favorecer la estimulacion

visual.
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En relacion al aula de
estimulacion posnatal se
concluye en:
implementar una pared
con objetos para la
estimulacion de motor
grueso de los bebés,
incorporar una caja con
figuras geométrica para

la estimulacion fina.

Para las aulas de estimulacién posnatal se
recomienda:

* Emplear muros multisensoriales que
contengan objetos de diferentes tamafos y
colores.

* Se debe emplear un cajon de encaje
geométrico de madera el cual debe estar
empotrado en la pared y de esta manera
poder impulsar a desarrollar la estimulacion
motora fina de los bebés.

* Contar con una plataforma de madera con
revestimiento de colchonetas para ayudar a

la estimulacién de motor grueso.
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Anexo 3. Operacionalizacion de Variables
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Anexo 4. Formatos e instrumentos de Investigacion.

ENTREVISTA: ESTADISTICA DEL CSMI

¢Cudl es el tipo y cantidad pacientes atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil

Wichanzao-La Esperanza?

Madres:

Mujer Primeriza:

Mujer No Primeriza:

Mujer Con Amenaza de Aborto:

Neonatos Vivos:

Neonatos Prematuros:

Nifos:

¢ Cuéles son las causas por las que vienen cada paciente en el CSMI?
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ENTREVISTA: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Tipo de parto: PARTO NATURAL ( )/PARTO POR CESAREA ( )

¢Cuales son los procesos que deben seguirse durante el proceso prenatal?

¢Cudles son los procesos que deben seguirse durante el proceso del parto?

¢Cuales son los procesos que deben seguirse durante el proceso postnatal?
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ENTREVISTA: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

¢Cudl es el proceso que se realiza luego del nacimiento del neonato sano??

¢ Cudl es el proceso que se realiza luego del nacimiento de un neonato prematuro?
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ENTREVISTA: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

¢Cudles son las estimulaciones que se realizan durante la estimulacion prenatal y

Posnatal?

¢Queé estimulaciones se realizan por cada mes??

¢En qué consiste cada una de las estimulaciones?

¢Cual es el mobiliario por actividad?

¢ Cuantas mujeres ingresan por sesion de estimulacion??
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Anexo 5. Registro fotografico

v

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CENTRO
MATERNO
INFANTIL DE
WICHANZAO

ZONA DE IMAGEN

fcooRARe

i

AL

Las mujeres y gestantes utilizan los

pasadizos porque el Centro de Salud Mujeres gestantes se sientan en el suelo o en

carece de salas de espera.

bancas improvisas de concreto.

Imagen 4 Registro fotografico 1

Fuente: Elaboracion propia.
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Madres y gestantes esperando para que el
area de laboratorio les tome analisis en los

pasadizos del centro de salud.

Imagen 5 Registro fotografico 2

Fuente: Elaboracion propia.

El area de esterilizacion se
encuentra en un total
descuido, este ambiente
por la improvisacion de su
construccién no se tuvo en
cuenta las medidas
minimas de salubridad.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CENTRO
MATERNO
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e
perinaacion
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Los techos de
hospitalizacion
se encuentran
con filtraciones
de agua.
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Imagen 6 Registro fotogréafico 3

Fuente: Elaboracion propia.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CENTRO
MATERNO
INFANTIL DE
WICHANZAO

ZONA DE IMAGEN

ARCHIERD

w
4
2

o ce
oz RAENTD)

s | swsacn

| -
BN N .

Las aberturas en los techos sirven como
iluminacién para los pasillos, pero al tener
estos orificios el agua entra y dejan el
pasadizo mojado lo cual es un peligro para el
personal y las pacientes.

Las personas realizan sus terapias en los pasadizos por falta
de un espacio para terapias grupales.

Los pacientes para pasar por psicologia tienen
que esperar por la circulacion de personal
médico y el ambiente no es propicio para hacer
terapias grupales.

1= u\m|m..m|g[\,_ﬁ

Las personas esperando en los pasadizos.

Imagen 7 Registro fotografico 4

Fuente: Elaboracién propia.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CENTRO
MATERNO
INFANTIL

ZONA DE IMAGEN

Las  escaleras  fueron
hechas a partir de la
necesidad de que carecia
de un espacio para la
psicoprofilaxis y decidieron
adecuar un ambiente en el
nivel superior con un
ambiente los cuales es de
material prefabricado lo El 4rea de psicoprofilaxis no cuenta con un drea de almacén donde guarden los
cual genera calor e

incomodidad  en las materiales que utilizan, carece de espacios como para espera de los familiares

pacientes. o Servicios Higiénicos.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

CENTRO \
MATERNO ‘
INFANTIL DE Bl
WICHANZAO |~

ZONA DE IMAGEN

Residuos del centro de salud
acumulada en los pasadizos.

Los corredores se encuentran
ocupados por desechos del
centro de salud, ya que no
cuenta con un é&rea donde
puedan dejar los residuos o un
almacén, y estos residuos son
dejados en los pasadizos y
techos del centro de salud.

i o) pERS
Residuos del centro de salud acumulada en los techos y
cerca del area de psicoprofilaxis.

Imagen 9 Registro fotografico 6

Fuente: Elaboracién propia.
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S z
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WICHANZAO -
ARCHMERC
NHEE
ZONA DE IMAGEN AUDITORIO % % y

| CONSULTORIOS El area donde esta la ambulancia,

RIAJE lo utilizan también como area de
charlas, en caso requiera ingresar
la ambulancia por alguna
emergencia deben retirar todo el

mobiliario que utilizaron en las
charlas.

YOlSIavIs3

& 0
CONSULTORIOS %4, | consutrorios| &
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DISPENSACION
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El area de la ambulancia se encuentra alejada del consultorio
de emergencia siendo esta area la cual atiende a los pacientes
con enfermedades y lesiones, algunas de las cuales pueden
ser potencialmente mortales y requieren atencién inmediata.

Imagen 10 Registro fotografico 7

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 11 Registro fotogréfico 8

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 6. Fichas de analisis de casos
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