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CLASE 1: Atencion Preconcepcional: Prevencion y Promocion de la Salud

Reproductiva

2. Introduccioén

La atencion sanitaria preconcepcional se define como el conjunto de intervenciones sanitarias
que tienen como finalidad identificar y modificar los riesgos biomédicos, conductuales y
sociales, tanto maternos como paternos, antes de la concepcion, con el fin de incrementar las
posibilidades de un resultado perinatal favorable. En la consulta preconcepcional, llevada a
cabo por profesionales de la salud sexual y reproductiva como la matrona, se realizan actividades
de prevencion y promocion de la salud. El objetivo principal es identificar y modificar los riesgos
existentes antes del embarazo, lo que supondria un beneficio a nivel biopsicosocial. A pesar de
que la mitad de las gestaciones son planificadas, son pocas las gestantes que acuden a la visita
preconcepcional. Esta consulta esta indicada no solo en mujeres con antecedentes patoldgicos, sino
también en aquellas mujeres sanas y sus parejas. El objetivo de esta clase es realizar una revision
de las actividades que deben realizarse a nivel sanitario en las consultas preconcepcionales para

actualizar las pautas de actuaciéon y fomentar su implantacion.
3. Desarrollo Extenso

La atencidn preconcepcional se centra en una valoracion integral del riesgo reproductivo. Para
ello, es necesario realizar una adecuada exploracion general y ginecoldgica, asi como una
historia clinica completa a todas las mujeres que acuden a una consulta preconcepcional. La
matrona, como profesional de referencia para la atencion a la normalidad en embarazo y parto,

estd capacitada para llevar a cabo esta asistencia.
3.1 Historia Clinica General y Obstétrico-Ginecologica:

o Edad materna: La edad influye en aspectos psicoldgicos y fisiologicos de la gestacion. Se
considera factor de riesgo una edad materna menor de 16 afios y mayor de 35 afios. Las
adolescentes presentan mayor riesgo de hijos de bajo peso, prematuros y mayor
morbimortalidad infantil, asociandose a embarazos no deseados, bajo estatus social y
cuidados perinatales inadecuados. Las mujeres mayores de 35 afios tienen mayor riesgo de
infertilidad, complicaciones durante la gestacién y el parto, diabetes gestacional,
hipertension arterial y alteraciones de la placenta.

e Antecedentes médicos: Es crucial informar a las pacientes sobre el efecto de la gestacion
en su enfermedad y las posibles repercusiones de la medicacion en el feto. Cualquier

cambio en la medicacion debe ser consensuado con el médico que controla la patologia.



Algunas enfermedades prevalentes son diabetes mellitus pregestacional, hipertension
arterial (HTA), epilepsia, enfermedad cronica cardiovascular, cancer, hipo e
hipertiroidismo, asma, enfermedades tromboembdlicas y trombofilicas, tuberculosis o
trastornos psiquiatricos.

Enfermedades infecciosas: El cribado puede identificar riesgos para la salud reproductiva
y el resultado del embarazo. Se deben considerar infecciones de transmision vertical si
existen factores de riesgo, como Virus de la Hepatitis B (VHB) (vacunar), Virus de la
Hepatitis C (VHC) (informar), Tuberculosis (tratar si infeccidn), Chlamydia (cribado si
<25 afios o factores de riesgo), Gonorrea (si riesgo de ETS), y Herpes Genital (serologia
especifica si pareja infectada). En situaciones concretas, se pueden investigar Listeriosis
(aconsejar evitar ciertos alimentos), Parvovirus y Citomegalovirus (recomendar medidas
higiénicas), y Malaria (evitar zonas endémicas). No se justifica el cribado de
Toxoplasmosis de forma general. Segln la etnia, se pueden investigar otras enfermedades
prevalentes como Alfa y Beta-talasemia, Fibrosis quistica, Anemia de células falciformes,
Enfermedad de Chagas y Enfermedad de Tay-Sachs.

Antecedentes familiares: Se debe valorar la historia de alteraciones genéticas y
cromosoOmicas, estructurales, metabolicas, neuroldgicas, retraso mental, fibrosis quistica,
etc. Si esta indicado, se realizara consejo y estudio genético.

Antecedentes obstétrico-ginecoldgicos: Se debe recoger informacién sobre el tipo
menstrual, embarazos previos y sus resultados, métodos anticonceptivos utilizados y
citologia segun protocolo. Factores de riesgo afiadidos incluyen parto pretérmino, aborto

habitual, muerte fetal intrauterina, cesarea anterior y gran multipara.

3.2 Suplementacion Vitaminica:

Acido félico: Es importante la administracion diaria para prevenir defectos del tubo neural
(DTN), ya que la dieta sola no aporta la cantidad suficiente. Se recomienda:
o Mujeres de alto riesgo: 4mg/dia durante tres meses antes de la concepcion y los
tres primeros meses de embarazo.
o Mujeres de bajo riesgo: 0°4-0’8 mg/dia un mes antes de la concepcion y los tres
primeros meses de embarazo.
o Mujeres en edad fértil con posibilidad de embarazo no planificado: 0’4 mg/dia.
No hay riesgos asociados a las dosis recomendadas.
Yodo: Las gestantes no suelen cubrir los requerimientos diarios con la dieta. Se
recomienda la ingesta diaria de suplementos con 200 pg de yodo. Los antisépticos yodados

estan contraindicados durante el embarazo, parto y lactancia.

3.3 Pruebas Complementarias y Vacunas:



e Pruebas complementarias: Se distinguen pruebas recomendadas a todas las mujeres

(Tabla 3) y aquellas indicadas en situaciones de riesgo (Tabla 4).

o

Recomendadas a todas: Hemoglobina y hematocrito, exploracion ginecoldgica y
mamaria, citologia cervical (segun protocolo), grupo y Rh, serologias (Rubeola,
Sifilis, VIH), sedimento de orina y proteinuria, y glucemia. La determinacion
preconcepcional de anticuerpos de Toxoplasma esta en debate.

Indicadas con factores de riesgo: VHC y VHB (infecciones previas, ITS,
transfusiones, conductas de riesgo), Cultivo de orina (infecciones urinarias de
repeticion), Cariotipo de los padres (antecedentes familiares), Screening de

portadores (Fibrosis quistica, etc.), Determinacion del Chagas (segun protocolo).

e Vacunas: Es importante conocer el estado inmunitario y vacunar si procede

@)

@)

@)

Vacunas de virus vivos atenuados (sarampion, rubeola, parotiditis, varicela,
célera oral): Evitar la gestacion en los tres meses siguientes y contraindicadas
durante la gestacion. Se debe detectar y vacunar a la poblacién femenina no
inmunizada de rubeola minimo tres meses antes de la gestacion, utilizando un
método anticonceptivo seguro durante este periodo.

Antitetanica/antidiftérica: Se puede iniciar en la consulta preconcepcional o
durante el segundo trimestre si ya esta embarazada.

Antigripal: Recomendable en periodo de campafia vacunal o si se prevé embarazo
en periodo epidémico.

Vacunas de virus muertos: No contraindicadas.

3.4 Educacion y Promocion de la Salud:

Ademas de la valoracion y pruebas, se deben realizar actividades de educacion y promocion de la

salud. Esto incluye identificar riesgos laborales o ambientales y promocionar estilos de vida

saludables. Es importante informar sobre anticoncepcion para disminuir embarazos no deseados y

malos resultados perinatales.

« Habitos de vida: Hacer hincapié en evitar el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

e Riesgos laborales y ambientales: Informar sobre la posibilidad de cambio de puesto de

trabajo por riesgo laboral (exposicion ambiental, turnos nocturnos). Valorar la exposicion

a pesticidas, plomo, mercurio, etc., y evitar su manipulacion o inhalacion.

o Actividad fisica: Recomendar ejercicio suave o0 moderado de forma rutinaria, evitando el

ejercicio enérgico en el periodo perigestacional.

e Hipertermia: Informar del riesgo de fiebre en el primer trimestre (saunas o fiebre) y su

asociacion con DTN.

« Radiografias: Informar de evitar su realizacion, especialmente entre la segunda y sexta
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Medicacion: Evitar la automedicacion, pero no abandonar la medicacién pautada para
enfermedades crdnicas. Advertir sobre medicamentos totalmente contraindicados durante
la gestacion.

Tabaquismo: El inicio o planteamiento de una gestacion es un momento idoneo para la
deshabituacion, debido a los efectos perjudiciales de la exposicion prenatal (aborto, bajo

peso al nacer, insuficiencia placentaria, embarazo ectopico).

3.5 Atencion Preconcepcional Dirigida al Hombre:

Aunque no existe consenso, la salud del hombre es importante para la planificacion familiar y los

resultados del embarazo. La consulta deberia incluir una buena anamnesis sobre antecedentes

personales y familiares, nutricion, salud mental, medicacion, estrés 0 comportamientos de riesgo.

Tabaco: Se asocia a disminucion del recuento y movilidad espermaética, y aumento de
formas anormales, pudiendo inducir dafio oxidativo al ADN del esperma.

Alcohol: Se recomienda evitar el consumo de mas de dos bebidas alcohdlicas al dia. Existe
discusién sobre ingestas inferiores.

Drogas: Anabolizantes, cocaina o marihuana tienen efectos perjudiciales en la calidad del
semen.

Estrés: Puede afectar la salud cardiovascular y la calidad del semen.

Nutricion y suplementacion: Habitos dietéticos saludables influyen en la calidad del
esperma. No hay acuerdo sobre si la suplementacion vitaminica y mineral influye en la
calidad, numero y movilidad del esperma. Un estudio no encontré mejora con acido folico,

mientras que otro observd mejoras con sulfato de zinc.

4. Ejemplos de Aplicacion

Caso 1: Una mujer de 38 afios, sin antecedentes médicos relevantes, planifica su primer
embarazo. En la consulta preconcepcional, se le informa sobre el mayor riesgo de
complicaciones asociadas a la edad materna, se le recomienda la suplementacion con acido
félico (0.4-0.8 mg/dia) y yodo (200 ug/dia), se revisa su estado vacunal y se le ofrecen
consejos sobre habitos de vida saludables, incluyendo la importancia de evitar el tabaco y
el alcohol. Se le realizan las pruebas complementarias recomendadas a todas las mujeres.
Caso 2: Una mujer de 22 afios con antecedentes de infecciones urinarias de repeticion
desea quedarse embarazada. Ademas de las recomendaciones generales, se le realiza un
cultivo de orina en la consulta preconcepcional para descartar infeccién activa. Se le
informa sobre la importancia de una correcta higiene y una adecuada hidratacion para
prevenir futuras infecciones durante el embarazo.

Caso 3: Una pareja acude a consulta preconcepcional. EI hombre es fumador de 15
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esperma y se le ofrece apoyo para dejar de fumar, resaltando los beneficios tanto para su
salud como para la futura gestacion.

o Caso 4: Una mujer con diabetes mellitus pregestacional. Se le informa sobre los posibles
efectos de la gestacion en su enfermedad y de la importancia de un buen control glucémico
antes y durante el embarazo para minimizar riesgos para ella y el feto. Se revisa y ajusta su
medicacion en coordinacién con su médico especialista. Se le recomienda una dosis méas
alta de acido folico (4mg/dia).

o Caso 5: Una mujer de origen asiatico sin antecedentes personales relevantes planifica un
embarazo. En la consulta preconcepcional, ademas de la valoracién general, se considera

realizar un cribado de Alfa-talasemia debido a su origen étnico.
5. Examen:
Instrucciones: Elija la respuesta correcta para cada caso.

1. Caso: Una mujer de 15 afios acude a la consulta manifestando que estd embarazada y no lo
planific. a) No es necesario realizar una valoracion preconcepcional en este punto. b) Se debe
realizar una valoracion enfocada en los riesgos asociados a la edad materna adolescente. c) Solo
se le debe ofrecer informacion sobre opciones de interrupcion del embarazo. d) Se debe derivar

directamente a control prenatal sin mas intervenciones. Respuesta Correcta: b)

2. Caso: Una mujer de 30 afios con antecedentes de hipertension arterial bien controlada con
medicacion desea quedarse embarazada. a) Debe suspender su medicacidén antihipertensiva
inmediatamente. b) Se le debe informar sobre el posible efecto de la gestacion en su hipertension
y las repercusiones de la medicacion en el feto, consensuando cualquier cambio con su médico. c)
No requiere ninguna consideracion especial en la consulta preconcepcional. d) Se le debe

recomendar que evite el embarazo debido a su condicién. Respuesta Correcta: b)

3. Caso: ¢Cuél de las siguientes vacunas de virus vivos atenuados requiere evitar la gestacion en
los tres meses siguientes a su administracion? a) Antigripal. b) Antitetanica/antidiftérica. c)

Sarampion, rubeola, parotiditis. d) Hepatitis B. Respuesta Correcta: c)

4. Caso: ¢Cual es la dosis recomendada de acido folico para una mujer de bajo riesgo que desea
quedar embarazada? a) 4 mg/dia durante todo el embarazo. b) 0.4-0.8 mg/dia un mes antes de la
concepcion y en los tres primeros meses de embarazo. ¢) 1 mg/dia durante todo el embarazo. d)
No es necesaria la suplementacion si lleva una dieta equilibrada. Respuesta Correcta: b)

5. Caso: En relacion al cribado de Toxoplasmosis en la consulta preconcepcional, ¢cual de las
siguientes afirmaciones es correcta segun la fuente? a) Se debe realizar de forma rutinaria a todas

las mujeres. b) Esta totalmente contraindicado debido a la imprecision de las pruebas. c¢) Su



determinacion preconcepcional se encuentra en debate. d) Solo se realiza si la mujer ha tenido

contacto previo con gatos. Respuesta Correcta: c)

6. Caso: ¢Cudl es la recomendacién principal sobre el consumo de yodo en mujeres que planifican
un embarazo? a) Evitar el consumo de sal yodada. b) Ingerir diariamente suplementos con 100 pg
de yodo. c) Ingerir diariamente suplementos con 200 pg de yodo. d) No es necesaria
suplementacion si consume pescado regularmente. Respuesta Correcta: c)

7. Caso: Un hombre que acude a la consulta preconcepcional fuma de forma habitual. ;Cuél es el
principal consejo que se le debe ofrecer en relacion a la calidad del esperma? a) Reducir el
consumo a la mitad. b) No existe evidencia cientifica del impacto del tabaco en la fertilidad
masculina. c) Dejar de fumar, ya que el tabaco se asocia con disminucion del recuento y movilidad

espermatica y dafio al ADN. d) Cambiar a cigarrillos electrénicos. Respuesta Correcta: ¢)

8. Caso: ¢Cual de los siguientes factores maternos NO se considera un factor de riesgo en la
historia clinica general para la consulta preconcepcional? a) Edad materna menor de 16 afios. b)
Antecedentes de diabetes gestacional en un embarazo anterior. ¢) Edad materna de 28 afios. d)
Presencia de hipotiroidismo no controlado. Respuesta Correcta: c)

9. Caso: En relacion a la actividad fisica en el periodo perigestacional, ;qué recomendacién es la
mas adecuada? a) Realizar ejercicio enérgico para mejorar la condicién fisica antes del embarazo.
b) Mantener la actividad fisica habitual sin modificaciones. ¢) Recomendar ejercicio suave o
moderado de forma rutinaria, evitando el ejercicio enérgico. d) Suspender cualquier tipo de

actividad fisica para evitar riesgos. Respuesta Correcta: ¢)

10. Caso: ¢Cual de las siguientes pruebas complementarias se recomienda realizar a todas las
mujeres en la consulta preconcepcional? a) Cariotipo. b) Cultivo de orina. ¢) Hemoglobina y

hematocrito. d) Determinacion de Chagas. Respuesta Correcta: ¢)

11. Caso: Una mujer embarazada en su primer trimestre presenta fiebre. ; Qué riesgo potencial se
asocia a la hipertermia en este periodo segun la fuente? a) Mayor riesgo de aborto espontaneo. b)
Mayor riesgo de parto prematuro. c) Defectos del tubo neural (DTN). d) Restricciéon del

crecimiento intrauterino. Respuesta Correcta: ¢)

12. Caso: (Cudl es la principal finalidad de la atencion preconcepcional? a) Diagnosticar
enfermedades preexistentes en la mujer. b) Ofrecer métodos anticonceptivos a mujeres en edad
fertil. c) Identificar y modificar riesgos biomédicos, conductuales y sociales antes de la concepcién
para mejorar el resultado perinatal. d) Realizar un seguimiento exhaustivo de la salud de la mujer

antes del embarazo. Respuesta Correcta: ¢)



13. Caso: ¢Qué informacion se debe proporcionar a una mujer en la consulta preconcepcional
sobre la realizacion de radiografias? a) Las radiografias son seguras en cualquier momento del
embarazo. b) Se deben evitar las radiografias, especialmente entre la segunda y la sexta semana de
gestacion. ¢) Las radiografias solo son peligrosas durante el parto. d) No existe riesgo asociado a

la realizacion de radiografias durante la gestacion. Respuesta Correcta: b)

14. Caso: Una mujer con antecedentes familiares de fibrosis quistica planifica un embarazo. ¢ Qué
prueba complementaria se podria considerar en su caso? a) Cribado de portadores de fibrosis
quistica. b) Cariotipo materno. c) Determinacion de anticuerpos anti-DNA. d) Hemograma

completo. Respuesta Correcta: a)

15. Caso: ¢Que rol fundamental tiene la matrona en la atencion preconcepcional segun la fuente?
a) Realizar cirugias ginecoldgicas previas al embarazo. b) Prescribir tratamientos hormonales para
mejorar la fertilidad. c) Llevar a cabo esta asistencia en centros de planificacion familiar,
formacion escolar y consultas de atencion primaria, siendo profesional de referencia para la
atencion a la normalidad en embarazo y parto. d) Diagnosticar y tratar enfermedades infecciosas

complejas antes de la concepcion. Respuesta Correcta: c)



Clase 2: Cuidado Integral de la Nifna, Adolescente, Joven, Adultay Adulta
Mayor en Salud Sexual Reproductiva

2. Introduccion

El cuidado integral de la salud sexual y reproductiva (SSR) es fundamental para el bienestar fisico,
emocional y social de las personas a lo largo de todas las etapas de la vida. Este enfoque reconoce
que las necesidades y los desafios en materia de SSR varian significativamente desde la nifiez hasta
la adultez mayor. Brindar una atencion continua y adaptada a cada etapa del ciclo vital, tal como
lo sugiere el concepto de ciclo vital, es esencial para promover la salud, prevenir enfermedades y
garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. Este documento, basado en la
evidencia disponible y en las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), busca ofrecer una guia para comprender y abordar las necesidades especificas de cada

grupo etario en el ambito de la SSR.
3. Desarrollo Extenso

El cuidado integral en salud sexual y reproductiva debe adaptarse a las particularidades de cada
etapa de la vida:

« Nifa: Si bien la actividad sexual no es propia de esta etapa, es crucial sentar las bases para
una futura salud sexual y reproductiva positiva. Esto incluye:

o Educacién temprana sobre el cuerpo: Brindar informacién adecuada y
comprensible sobre anatomia y fisiologia basica.

o Prevencion del abuso sexual: Educar sobre el derecho a la autonomia corporal y
cémo buscar ayuda en caso de abuso.

o Fomentar un ambiente de comunicacion abierta: Crear canales de dialogo
seguro con figuras de confianza sobre temas relacionados con el cuerpo y la salud.

o Adolescente: Esta etapa se caracteriza por importantes cambios fisicos, hormonales y
psicosociales, asi como por el inicio de la actividad sexual para algunos. El cuidado integral
debe enfocarse en:

o Asesoria en salud sexual y reproductiva: Ofrecer informacion util y clara sobre
métodos anticonceptivos, prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS),
derechos sexuales y reproductivos, y prevencion de embarazos no deseados.

o Acceso a métodos anticonceptivos: Facilitar el acceso a una variedad de métodos,
respetando las preferencias de la adolescente. Se debe investigar el uso previo de
anticonceptivos y la tolerancia.

o Prevencion y deteccion temprana de ITS: Ofrecer pruebas de tamizaje y

tratamiento oportuno de las ITS.



o

Atencion preconcepcional: Aunque no mianmando un embarazo inmediato, se
debe brindar informacién sobre la importancia de la salud preconcepcional y la
suplementacion con acido folico en caso de futuro deseo gestacional.

Evaluacion psicosocial: Considerar factores emocionales y sociales que puedan

influir en su bienestar.

o Joven: En esta etapa, la actividad sexual suele ser mas activa y las decisiones sobre

planificacion familiar y futuros embarazos toman mayor relevancia. El cuidado integral

debe incluir:

o

o

Continuacion de la asesoria en SSR: Reforzar la informacion sobre
anticoncepcion, prevencion de ITS y derechos sexuales y reproductivos.

Atencion preconcepcional: Ofrecer asesoria y tratamientos adecuados que les
permitan planear y prepararse para una futura gestacion. Esto incluye la
evaluacion de antecedentes médicos familiares, la revision del manejo de
enfermedades preexistentes, y la recomendacion de acido folico desde 3 meses
antes de iniciar el embarazo.

Planificacion familiar: Evaluar el deseo actual o futuro de embarazo y ofrecer
métodos anticonceptivos segun las preferencias y necesidades.

Tamizaje y tratamiento de ITS: Continuar con la prevencion, tamizaje y
tratamiento oportuno de las ITS.

e Adulta: Durante la edad adulta, las mujeres pueden experimentar embarazos, partos y el

puerperio, asi como cambios hormonales relacionados con la perimenopausia. El cuidado

integral se centra en:

o

o

o

o

Atencion preconcepcional: Para mujeres que desean embarazarse, se debe realizar
una evaluacién del riesgo preconcepcional y ofrecer consejeria y servicios en
nutricion, anticoncepcion (si se pospone el embarazo), odontologia, tamizaje
de cancer de mamay cuello uterino, y estilos de vida saludables.

Atencion prenatal: Ofrecer un control prenatal oportuno, integral y de calidad
que incluya la deteccion y tratamiento de complicaciones, suplementacion con
acido folico, hierro y calcio, vacunacion con toxoide tetanico, tamizaje de ITS
(VIH, sifilis, hepatitis B), evaluacion psicosocial, y educacion para el parto y la
lactancia.

Atencion durante el trabajo de parto y el parto: Garantizar una atencion
humanizada, con vigilancia sistematica, uso del partograma, y un ambiente
limpio.

Atencion posnatal (puerperio): Brindar cuidados inmediatos, asesoria en
planificacion familiar, signos de alarma, lactancia materna, y seguimiento para

detectar y tratar complicaciones.



o Salud sexual y reproductiva continua: Ofrecer asesoria sobre meétodos
anticonceptivos durante el puerperio, tamizaje de cancer de cuello uterino y mama,
y abordar sintomas relacionados con la perimenopausia.

e Adulta Mayor: Aunque la fertilidad disminuye significativamente, la salud sexual sigue
siendo un aspecto importante del bienestar. El cuidado integral debe considerar:

o Continuacion de la atencion en salud sexual: Abordar las necesidades y desafios
relacionados con la sexualidad en esta etapa, incluyendo cambios fisiolégicos y
posibles disfunciones sexuales.

o Prevencion de ITS: Aunque la frecuencia pueda disminuir, el riesgo de ITS
persiste si la actividad sexual continda sin proteccion. Se debe ofrecer informacion
y pruebas de tamizaje si es necesario.

o Tamizaje de cancer ginecoldgico: Mantener el tamizaje de cancer de cuello
uterino y mama segun las recomendaciones vigentes.

o Asesoria sobre el climaterio y la menopausia: Brindar informacién y apoyo para
el manejo de los sintomas asociados a estos procesos.

En todas las etapas, es fundamental una comunicacién efectiva y humanizada entre el personal
de salud y las usuarias. Esto implica pedir permiso antes de cualquier exploracion fisica, explicar
los hallazgos y tratamientos de manera clara, y confirmar la comprension de la informacion. La
evaluacion del riesgo es un componente clave para adaptar la atencion a las necesidades

individuales y priorizar los manejos basados en la evidencia disponible.
5. Examen

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada caso y seleccione la respuesta correcta entre las

alternativas presentadas.

1. Caso: Una adolescente de 15 afios solicita un método anticonceptivo confiable. ;Cual de
los siguientes aspectos es mas pertinente investigar inicialmente? a) Si sus padres estan
de acuerdo con que tenga relaciones sexuales. b) La preferencia de su pareja sobre el
método anticonceptivo. c) El uso previo de anticonceptivos y la tolerancia a los mismos.
d) Si piensa en tener hijos en el futuro cercano.

2. Caso: Una mujer de 28 afios, cuando un embarazo pregunta cuando debe iniciar la
suplementacion con acido folico si no tiene antecedentes de defectos del tubo neural. a) Al
momento de confirmar el embarazo. b) Durante el primer trimestre del embarazo. c) Al
menos 3 meses antes de intentar la concepcion d) Unicamente si tiene factores de riesgo
adicionales.

3. Caso: Durante un control prenatal de una gestante de 20 semanas, se detecta un resultado

positivo para VDRL. ;Cudl es el siguiente paso mas importante? a) Repetir la prueba de
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VDRL para confirmar el resultado. b) Informar a la gestante que tiene una infeccion viral.
c) Clasificar la sifilis y realizar el tratamiento segun el estadio. d) Remitir a la gestante
a un especialista en infectologia.

Caso: Una puérpera de 24 horas refiere sangrado genital abundante. ;Cada cuanto tiempo
se recomienda controlar la presion arterial y el sangrado genital en el posparto inmediato?
a) Cada hora durante las primeras 6 horas. b) Solo al momento del alta hospitalaria. c)
Cada 15 minutos durante las 2 primeras horas posparto. d) Cada 4 horas durante las
primeras 24 horas.

Caso: ¢ Cual de las siguientes practicas ha demostrado ser eficaz en la disminucion de las
muertes de madres y nifios, especialmente en la etapa neonatal, segin el manual? a) El uso
rutinario de ceséarea electiva al final del embarazo. b) La restriccion de visitas familiares en
las salas de parto. c) La implementacion de actividades basadas en la evidencia
cientifica disponible. d) El alta hospitalaria temprana para todas las mujeres y recién
nacidos sin complicaciones.

Caso: Durante la consulta preconcepcional, ¢qué accidn se recomienda en relacion con la
vacunacion contra la rubeola en una mujer en edad fértil sin antecedentes de vacunacion ni
enfermedad? a) Vacunar inmediatamente, sin importar el riesgo de embarazo. b) No
vacunar, ya que la vacuna esta contraindicada en mujeres en edad fértil. c) Analizar la
necesidad de vacunacion segun la evaluacion de inmunidad. d) Vacunar solo si
IUTAHUPYET un viaje a una zona de alto riesgo de rubeola.

Caso: ¢Cual es la dosis recomendada de acido félico para una mujer sin antecedentes de
hijos con defectos del tubo neural que mmanupyer embarazarse? a) 5 mg/dia. b) Depende
de su indice de masa corporal (IMC). ¢) 0,4 a 1 mg/dia. d) No es necesaria la
suplementacidn si tiene una dieta balanceada.

Caso: ¢Cual de los siguientes exdmenes es fundamental realizar durante el primer
trimestre del embarazo para la deteccion de una infeccién de transmisién materno-infantil?
a) Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). b) Ecografia obstétrica detallada. c)
Tamizaje de VIH, VDRL (sifilis) y antigeno de superficie de la hepatitis B (AgHBS).
d) Urocultivo de control.

Caso: Durante el trabajo de parto, ¢con qué frecuencia se recomienda controlar y registrar
las evaluaciones en el partograma? a) Cada hora. b) Solo al ingreso y al final del trabajo de
parto. ¢) Cada 30 minutos. d) Segun la intensidad de las contracciones uterinas.

Caso: ¢Cuadl es una préctica esencial recomendada para un recien nacido que no requiere
reanimacion inmediatamente después del parto vaginal? a) Bafio inmediato para prevenir
infecciones. b) Traslado inmediato a la cuna para mantenerlo caliente. ¢) Contacto piel a
piel inmediato sobre el pecho de la madre. d) Pinzamiento inmediato del cordon

umbilical.
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Caso: ¢Qué se considera un evento centinela en la vigilancia de la calidad de los sistemas
sanitarios en relacion con la salud materno-infantil? a) EI aumento en la tasa de lactancia
materna exclusiva. b) La disminucion en la deteccion temprana de embarazos. ¢) La
mortalidad materna e infantil. d) El incremento en la cobertura de vacunacion infantil.
Caso: En una mujer embarazada con infeccién por VIH confirmada, ¢cudl es el objetivo
principal del tratamiento antirretroviral durante la gestacion? a) Mejorar su estado
inmunoldgico Unicamente. b) Evitar la progresion de la enfermedad en la madre a largo
plazo. ¢) Eliminar o reducir el riesgo de transmision materno-infantil del VIH. d)
Prevenir el desarrollo de otras infecciones oportunistas en la madre.

Caso: ¢Cual es la principal utilidad de la historia clinica sistematizada durante el control
prenatal? a) Facilitar la facturacion de los servicios de salud. b) Cumplir con los requisitos
legales de registro de atencion. c) Registrar los factores de riesgo maternos y seguir la
evolucién de la gestacion. d) Reducir el tiempo de consulta al tener un formato
preestablecido.

Caso: ¢Qué factor se considera de riesgo inminente durante la gestacion, clasificando a la
mujer en la categoria roja? a) Edad materna de 36 afios. b) indice de masa corporal (IMC)
de 28 kg/m2. ¢) Nivel de hemoglobina menor de 7 g/dL. [Basado en 70] d) Antecedente
de un parto prematuro.

Caso: ;Cudl es una de las acciones clave en el manejo activo del tercer periodo del parto
para prevenir la hemorragia posparto? a) El pinzamiento inmediato del cordon umbilical.
b) La administracion de liquidos intravenosos de forma rutinaria. ¢) EIl uso de oxitécicos.

d) La realizacién de masaje uterino solo si hay sangrado excesivo.



Clase 3: Manejo Inicial de las Emergencias Obstétricas: Diagndstico, Estabilizacion y

Referencia (Respuesta Rapida)
2. Introduccion:

El manejo inicial rapido y efectivo de las emergencias obstétricas es fundamental para disminuir
la morbimortalidad materna y perinatal. Las Guias de Practica Clinica para la Atencion de
Emergencias Obstétricas segin Nivel de Capacidad Resolutiva del Ministerio de Salud tienen
como objetivo facilitar al personal de los servicios de salud el manejo clinico de estas situaciones
criticas. Esta clase abordara los principios esenciales del diagndstico oportuno, la estabilizacion
inicial y la referencia adecuada de las pacientes obstétricas con emergencias, enfatizando la
importancia de una respuesta rapida y organizada dentro del sistema de salud. La guia describe los
procesos de atencion a desarrollarse en los diferentes niveles de capacidad resolutiva, facilitando
la toma de decisiones y la referencia oportuna a servicios de mayor complejidad cuando sea

necesario.

3. Desarrollo Extenso:

El manejo inicial de una emergencia obstétrica se fundamenta en tres pilares interconectados:
diagnostico rapido y preciso, estabilizacion inmediata de la paciente y referencia oportuna

al nivel de atencion adecuado.

3.1. Diagnostico:

El diagndstico de una emergencia obstétrica requiere una evaluacion sistematica que incluye:

e Anamnesis (Historia Clinica): Recopilacion de informacion relevante sobre los antecedentes de
la paciente (personales, ginecoldgicos, obstétricos), la edad gestacional, la presentacién del cuadro
clinico actual (inicio, sintomas, intensidad), factores de riesgo asociados, y signos de alarma
referidos por la paciente.

e Examen Fisico: Evaluacion general de la paciente (funciones vitales: presion arterial, pulso,
frecuencia respiratoria, temperatura; estado de conciencia; color de piel) y examen obstétrico
especifico (evaluacion uterina, sangrado vaginal, pérdida de liquido amniotico, dindmica uterina,
movimientos fetales, altura uterina, presentacion fetal, auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal).
En algunos casos, puede ser necesario el examen con espéculo o el tacto vaginal, aunque este ultimo
debe realizarse con precaucién en casos de hemorragia de la segunda mitad del embarazo o rotura
prematura de membranas.

e Examenes Auxiliares: La realizacion de pruebas de laboratorio e imagenes dependera del tipo de

emergencia y del nivel de capacidad resolutiva del establecimiento. Estos pueden incluir:



o Patologia Clinica: Hemograma (hemoglobina, hematocrito, leucocitos), grupo sanguineo
y factor Rh, perfil de coagulaciéon, pruebas de funcién renal y hepatica, glucosa, examen
de orina, pruebas seroldgicas (RPR/VDRL, VIH), hemocultivo y cultivos de secreciones
(en casos de sospecha de infeccion).

o Imagenes: Ecografia obstétrica para evaluar la viabilidad fetal, edad gestacional,
presentacion, cantidad de liquido amnidtico, ubicacion placentaria, y presencia de

complicaciones (ej. embarazo ectdpico, restos uterinos).

3.2. Estabilizacion:

La estabilizacion inicial tiene como objetivo mantener las funciones vitales de la paciente y

prevenir el deterioro progresivo mientras se realiza el diagndstico y se prepara la referencia si es

necesaria. Las medidas generales de estabilizacion incluyen:

Via Aérea Permeable: Asegurar una via aérea permeable, evaluando la respiracion y
administrando oxigeno si es necesario (catéter nasal a 3 litros por minuto o mascarilla de Venturi).
Via Endovenosa Segura: Colocacion de una o dos vias endovenosas con catéter N° 18 para la
administracion de fluidos, medicamentos y hemoderivados. Se recomienda el uso de Cloruro de
Sodio al 9%o como solucion inicial.

Reposicidn de Volumen: En casos de hemorragia o shock hipovolémico, iniciar la reposicion de
volumen con cristaloides. Si persisten signos de hipovolemia tras la administracién inicial de
liquidos, se puede considerar el uso de expansores plasmaticos en establecimientos con FONB. En
establecimientos con FONE, se puede requerir la transfusion de hemoderivados.

Monitoreo de Funciones Vitales: Monitoreo estricto y continuo de la presion arterial, pulso,
frecuencia respiratoria, temperatura, y saturacién de oxigeno. Control de la diuresis horaria.
Posicidn: Colocar a la paciente en decubito dorsal, a menos que esté contraindicado (ej. sindrome
de vena cava inferior avanzado).

Medidas Especificas: Segun la emergencia, pueden ser necesarias medidas especificas de
estabilizacion, como la administracion de sulfato de magnesio en casos de preeclampsia severa o
eclampsia, o el inicio de antibioticoterapia en sospecha de infeccion.

Evacuacién Vesical: Asegurar la evacuacion vesical, ya sea espontanea o mediante la colocacion

de una sonda Foley.

3.3. Referencia (Respuesta Rapida):

La referencia oportuna a un establecimiento con mayor capacidad resolutiva es crucial cuando el

nivel actual no puede garantizar el manejo definitivo de la emergencia. Los principios de una

referencia rapida y segura incluyen:

Identificacion de la Necesidad de Referencia: Reconocer los signos de alarma y la incapacidad
del nivel actual para manejar la complejidad del caso. Los criterios de referencia especificos varian

segun la patologia y el nivel de atencion (ver secciones correspondientes en la guia).



o Estabilizacion Previa a la Referencia: Realizar las medidas iniciales de estabilizacién posibles
antes del traslado.

e Comunicacion con el Centro de Referencia: Informar al establecimiento receptor sobre la
situacion de la paciente, el motivo de la referencia, las medidas de estabilizacion realizadas y los
examenes auxiliares disponibles.

e Preparacion parael Traslado: Asegurar una via endovenosa permeable, mantener la oxigenacion,
monitorizar las funciones vitales durante el traslado, abrigar a la paciente adecuadamente, y
coordinar el transporte oportuno.

e Acompafiamiento Adecuado: La paciente debe ser trasladada con personal de salud capacitado
para continuar la vigilancia y el tratamiento durante el trayecto y, si es posible, con un acompafiante
gue pueda ser un potencial donante de sangre.

o Documentacion: Registrar detalladamente en la historia clinica el motivo de la referencia, el estado
de la paciente al momento del traslado, las medidas de estabilizacién realizadas y la comunicacion

con el centro receptor.

Es importante recordar que el manejo debe adaptarse al nivel de capacidad resolutiva del
establecimiento de salud (FONP, FONB, FONE) y a los protocolos especificos para cada

emergencia obstétrica.
4. Ejemplos de Aplicacion:

e Caso 1: Hemorragia en la primera mitad del embarazo (Aborto Incompleto) en un
establecimiento FONP (Categoria I-2).

o Diagnostico: Paciente refiere sangrado vaginal y dolor abdominal. Al examen, sangrado
vaginal activo. Se identifican signos de alarma (si los hay).

o Estabilizacion: Colocacion de via EV segura con CINa 9%.. Monitoreo de funciones
vitales.

o Referencia: Referencia oportuna a un establecimiento con FONB o FONE con la via EV
instalada y monitorizacion continua.

e Caso 2: Preeclampsia Severa en un establecimiento FONB (Categoria 1-4).

o Diagnostico: Paciente con hipertension arterial severa y proteinuria. Presencia de signos
de alarma de preeclampsia severa.

o Estabilizacion: Colocacion de dos vias EV seguras. Inicio de administracion de sulfato de
magnesio segun protocolo. Monitoreo estricto de funciones vitales maternas y fetales (si
es posible).

o Referencia: Referencia inmediata a un establecimiento con FONE comunicando el manejo
inicial realizado.

e Caso 3: Hemorragia Postparto (Atonia Uterina) en un establecimiento FONP (Categoria I-
3).
o Diagnostico: Puérpera con sangrado vaginal abundante y Gtero blando que no se contrae.

o Estabilizacion: Colocacion de via EV segura con CINa 9%o con oxitocina. Masaje uterino.
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o Referencia: Si el sangrado persiste, referencia oportuna a un establecimiento con FONE

realizando masaje uterino bimanual durante el traslado y comunicando la situacion.
5. Examen

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada caso y seleccione la respuesta correcta entre las

alternativas presentadas.

1. Caso: Una gestante de 8 semanas acude a un establecimiento FONP refiriendo sangrado
vaginal leve y dolor abdominal tipo colico. Sus funciones vitales son estables. ;Cual es la
primera accion a realizar para la estabilizacion? a) Administrar analgésicos por via oral. b)
Colocar una via endovenosa segura con CINa 9%o. c) Realizar un tacto vaginal. d) Referir
inmediatamente al nivel FONE. Respuesta Correcta: b)

2. Caso: Una gestante de 32 semanas con diagnostico de preeclampsia leve en control
ambulatorio presenta de manera subita cefalea intensa y visién borrosa en su domicilio.
¢ Qué signo de alarma requiere una respuesta rapida? a) Edema en miembros inferiores. b)
Proteinuria leve en el altimo control. c) Cefalea intensa y vision borrosa. d) Presion arterial
de 140/90 mmHg. Respuesta Correcta: c)

3. Caso: Una puérpera de 2 horas presenta sangrado vaginal abundante, Gtero blando y
aumentado de tamafio. Se sospecha atonia uterina. ¢ Cual es la medida inicial de tratamiento
en un establecimiento FONP? a) Administrar misoprostol sublingual. b) Realizar revision
manual de la cavidad uterina. ¢) Colocar via EV con oxitocina y realizar masaje uterino. d)
Referir inmediatamente para histerectomia. Respuesta Correcta: c)

4. Caso: Una gestante de 20 semanas con embarazo ectdpico no complicado es atendida en
un establecimiento FONP. ;/Cuél es la conducta inicial mas apropiada? a) Intentar
tratamiento médico con metotrexato. b) Realizar laparotomia exploratoria inmediata. c)
Estabilizar y referir inmediatamente a un establecimiento con FONE. d) Dar indicaciones
de control ambulatorio. Respuesta Correcta: c)

5. Caso: Una gestante de 38 semanas con rotura prematura de membranas de 6 horas llega a
un establecimiento FONP. No presenta fiebre ni otros signos de infeccion. ¢Cual es la
conducta inicial? a) Indicar reposo absoluto en casa. b) Iniciar antibioticoterapia si cuenta
con personal capacitado y referir a FONB. ¢) Realizar tacto vaginal para evaluar dilatacion.
d) Referir a FONE para induccién inmediata. Respuesta Correcta: b)

6. Caso: Una gestante con shock hipovolémico obstétrico es atendida en un establecimiento
FONB. Se han administrado 2000 cc de CINa 9%o sin mejoria de los signos vitales. ;Cual
es el siguiente paso recomendado? a) Administrar mas cristaloides a chorro. b) Iniciar
administracion de expansores plasmaticos y referir a FONE. c) Esperar resultados de
laboratorio antes de continuar. d) Realizar tacto vaginal para identificar la causa del

sangrado. Respuesta Correcta: b)
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Caso: ¢Cual es el objetivo principal de la estabilizacion inicial en una emergencia
obstétrica? a) Realizar el diagndstico definitivo de la patologia. b) Iniciar el tratamiento
definitivo de la emergencia. ¢) Mantener las funciones vitales de la paciente y prevenir el
deterioro. d) Preparar a la paciente psicoldégicamente para la cirugia. Respuesta Correcta:
c)

Caso: ¢Qué informacion es crucial comunicar al establecimiento de referencia al trasladar
a una paciente con emergencia obstétrica? a) El nombre completo de la paciente y su
numero de historia clinica. b) EI motivo de la referencia, las medidas de estabilizacion
realizadas y los exdmenes disponibles. ¢) La hora exacta de inicio del traslado y el tipo de
ambulancia utilizada. d) La preferencia de la paciente por el médico que la atendera en el
otro establecimiento. Respuesta Correcta: b)

Caso: En un establecimiento FONP, ¢cual es la principal accion ante una sospecha de
embarazo ectopico? a) Realizar una ecografia transvaginal. b) Administrar analgésicos y
observar la evolucién. c) Estabilizar y referir inmediatamente a un establecimiento con
FONE. d) Realizar una prueba de embarazo en orina. Respuesta Correcta: c)

Caso: ¢Cual es el nivel de atencion obstétrica que idealmente debe resolver un parto
podalico programado a partir de las 37 semanas? a) FONP b) FONB c) FONE d)
Domiciliario Respuesta Correcta: c)

Caso: Ante una hemorragia de la segunda mitad del embarazo en un establecimiento
FONP, ¢qué examen esta contraindicado realizar antes de la referencia? a) Control de
presion arterial. b) Auscultacion de frecuencia cardiaca fetal. ¢) Tacto vaginal. d)
Colocacion de via endovenosa. Respuesta Correcta: c)

Caso: (Cudl es el antibidtico de primera linea recomendado para iniciar en un
establecimiento FONP ante una sospecha de aborto séptico (si cuenta con personal
capacitado)? a) Ceftriaxona. b) Ampicilina y Gentamicina. ¢) Metronidazol. d)
Clindamicina. Respuesta Correcta: b)

Caso: En un trabajo de parto prolongado en fase activa (<1 cm de dilatacion por hora) en
un establecimiento FONE, ;cual es la intervencion inicial a considerar? a) Cesarea
inmediata. b) Estimulacién con oxitocina bajo monitoreo estricto. ¢) Administracion de
sedantes para favorecer el descanso. d) Referencia a un nivel con funciones obstétricas
intensivas. Respuesta Correcta: b)

Caso: ¢Cual es el signo clinico principal que sugiere atonia uterina como causa de
hemorragia postparto? a) Presencia de desgarros perineales. b) Expulsion incompleta de la
placenta. ¢) Utero blando, aumentado de tamafio y que no se contrae. d) Presencia de restos
placentarios en la cavidad uterina. Respuesta Correcta: c)

Caso: ¢Qué accion inmediata debe realizarse en un establecimiento FONP ante una

gestante con signos de eclampsia (convulsiones)? a) Trasladar inmediatamente sin ninguna

intervencidn _h) Intentar desnertar a la naciente v realizar 1in examen ficico comnletn )



Asegurar via aérea permeable, colocar via EV e iniciar sulfato de magnesio y referir a

FONE. d) Administrar diazepam por via oral para detener las convulsiones. Respuesta

Correcta: c)




Clase 4: Violencia Sexual y Violencia Basada en Género: Marco Conceptual y Atencion

Integral.

2. Introduccion

La Violencia Basada en Género (VBG) es reconocida como un grave problema de salud publica
que atenta contra los derechos humanos, con consecuencias negativas para el desarrollo integral
de las personas. Constituye una de las mayores manifestaciones de desigualdad de género, situando
principalmente a mujeres y nifias en una posicion de subordinacion respecto a los hombres. La
VBG incluye actos que infligen dafio o sufrimiento fisico, mental o sexual, amenazas, coercion y
privacion de libertad. La violencia sexual es una manifestacion especifica de la VBG, definida
como todo acto sexual, tentativa de consumar un acto sexual, comentarios o insinuaciones sexuales
no deseados, 0 acciones para comercializar o utilizar la sexualidad de una persona mediante
coaccion. Esta clase abordara el marco conceptual de la VBG y la violencia sexual, su prevalencia,
las formas en que se manifiestan y los aspectos clave para una atencién integral de las personas
afectadas, segun lo establecido en la "GUIA TECNICA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LAS PERSONAS AFECTADAS POR LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO" del Ministerio
de Salud del Perd.

3. Desarrollo Extenso
3.1. Definiciones Operativas y Conceptos Basicos

« Violencia Basada en Género (VBG): Es una forma de discriminacion que inhibe la
capacidad de las mujeres para disfrutar sus derechos y libertades en igualdad con el varén.
Incluye la violencia dirigida contra las mujeres por ser tales y que las afecta
desproporcionadamente, asi como aquellos actos que infligen dafio o sufrimiento fisico,
mental o sexual, las amenazas, la coercion y la privacion de libertad. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) utiliza indistintamente las categorias VBG y Violencia
contra la Mujer.

« Violencia Sexual: Es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion,
independientemente de la relacion con la victima y en cualquier ambito. Sus
manifestaciones incluyen sexo forzado, degradacion sexual, actos sexuales cuando la
persona no esta consciente o tiene miedo de negarse, lesiones fisicas durante el acto sexual,
forzar relaciones sin proteccion, insultos sexualmente degradantes, acusaciones falsas,
obligar a ver pornografia 0 a observar a la pareja teniendo relaciones, etc.. Existe una

agravante legal cuando la victima es menor de 18 afios y no se considera su voluntad en
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3.2. Manifestaciones de la Violencia Basada en Género

La VBG abarca diversas formas de violencia:

Violencia Fisica: Pone a la persona en peligro fisico o la controla mediante amenazas de
uso de la fuerza. Incluye empujones, bofetadas, puiietazos, patadas, arrojar objetos,
estrangulamiento, heridas con armas, sujetar, amarrar, paralizar, abandono en peligro,
negacion de ayuda estando enferma o herida, y cualquier accion que cause dafio corporal.
Violencia Psicologica o Emocional: Dafa la autoestima, la identidad o el desarrollo
emocional. Incluye gritos, amenazas, aislamiento social y fisico, celos, posesividad
extrema, intimidacion, degradacion, humillacion, insultos, criticas constantes, acusaciones
sin fundamento, atribucion de culpas, ignorar o ridiculizar las necesidades, mentiras,
romper promesas, acciones destructivas, y amenazar o lastimar a hijas/os u otros familiares
0 mascotas. La coaccion (obligar a hacer algo contra la voluntad) también se incluye y esta
tipificada como delito. La negacion del manejo del dinero y otros recursos familiares puede
tipificarse como manifestacion de esta violencia.
Violencia por Abandono o Negligencia: Implica la omision de satisfacer las necesidades
béasicas (biolégicas, emocionales y sociales) de un miembro de la familia de manera
oportuna y adecuada, teniendo la capacidad para hacerlo. Se presenta generalmente en
nifios/as, adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad.
Violencia Sexual: Ya definida anteriormente, incluye el hostigamiento sexual, el abuso
sexual y la violacion.
o Hostigamiento Sexual: Persecucion a una mujer u hombre por un acosador/a,
afectando la salud mental, comodidad y productividad en el trabajo o &mbito social.
o Abuso Sexual: Acto sexual intimidatorio sin consentimiento, con amenazas, uso
de fuerza o bajo influencia de drogas, donde la victima es utilizada para la
estimulacion sexual del agresor u otra persona. El agresor suele estar en posicion
de poder o control.
o Violacion: Agresion sexual con victima, falta de consentimiento o incapacidad
para decidir (menores de 18 o personas con discapacidad mental), amenaza 0 uso
real de fuerza y penetracion sexual ilegal (introduccion de un objeto en aberturas

genital o anal sin requerir emisién de semen).

3.3. Prevalencia de la Violencia Basada en Género en el Peru

La VBG tiene una prevalencia preocupante en el Perd, segun diversos estudios.

Datos preliminares de la ENDES continua 2004-2005 revelaron que el 43% de mujeres

unidas en areas urbanas y el 38% en areas rurales habian sufrido violencia por parte de su



conyuge. En los ultimos 12 meses, el 15% en areas urbanas y el 13% en rurales sufrieron
violencia fisica de su conyuge.

e Un estudio de la OMS del 2002 situé a Pert (Cuzco) en el primer lugar de violencia fisica
(61%) y tercer lugar en violencia sexual (47%) entre 12 paises participantes.

o Entre mujeres que alguna vez tuvieron pareja, el 49% en Limay el 61% en Cuzco sufrieron
violencia fisica. En cuanto a violencia sexual, fue del 23% en Lima y 47% en Cuzco.

o En ambos lugares, aproximadamente la mitad de las victimas de violencia fisica por sus
parejas sufrieron lesiones, siendo las graves mas frecuentes en Cuzco.

« Un porcentaje significativo de mujeres embarazadas sufrieron violencia fisica durante al
menos un embarazo (15% en Lima, 28% en Cuzco), siendo golpeadas en el abdomen en
muchos casos por el padre del hijo.

o También se reporto violencia fisica y sexual por personas distintas a la pareja, asi como
abuso sexual en la infancia, siendo los agresores principalmente hombres de la familia o
extrafos.

o Maés del 40% de mujeres que tuvieron su primera experiencia sexual antes de los 15 afios
reportaron que fue forzada.

e Un tercio de las mujeres de Lima y Cuzco no comunicaron a nadie la violencia fisica
infligida por su pareja. Solo una minoria solicit6 ayuda, principalmente a la policia 0 a un
establecimiento de salud.

3.4. Etiologia de la Violencia Basada en Género

No existe una causa Unica para la violencia. EI Modelo Ecoldgico es el mas aceptado, y considera

que la violencia resulta de la interaccién compleja de factores en distintos niveles:

e Individual: Factores bioldgicos e historia personal que influyen en el comportamiento
(aumentando la probabilidad de ser victima o agresor).

e Relacional: Relaciones sociales cercanas (amigos, pareja, familia) que condicionan la
presencia y recurrencia de actos violentos.

o Comunitario: Escenarios como la escuela, trabajo, barrio, donde las relaciones sociales
pueden posibilitar la violencia (factores como movilidad, heterogeneidad demografica,
densidad poblacional, pobreza).

o Social: Factores institucionales, sociales y culturales que crean un clima de aceptacion de

la violencia y mantienen las desigualdades de género.

3.5. El Ciclo de la Violencia

Muchas relaciones violentas siguen un patron denominado Ciclo de la Violencia, con tres fases:



Fase Uno: Aumento de la tensidn: Incidentes menores de violencia que aumentan
progresivamente.

Fase Dos: Incidente agudo de agresion: Descarga incontrolable de tensiones acumuladas,
caracterizada por falta de control y gran destructividad.

Fase Tres: Amabilidad, arrepentimiento y comportamiento carifioso: EIl agresor
muestra arrepentimiento y se comporta de manera amable, tratando de paliar su actitud,

pero inevitablemente se generan nuevas tensiones, reiniciando el ciclo.

3.6. Violencia contra la Mujer a Través del Ciclo de Vida

La violencia contra la mujer se manifiesta de diversas formas en cada etapa de la vida:

Pre-natal: Interrupcion selectiva del embarazo; violencia durante el embarazo con efectos
en el recién nacido.

Infancia: Infanticidio femenino; abuso fisico, sexual y psicologico.

Nifiez: Matrimonio infantil; abuso fisico, sexual y psicoldgico; incesto; prostitucion
infantil y pornografia.

Adolescencia: Violencia durante el enamoramiento y noviazgo; sexo forzado por razones
economicas; incesto; suicidio.

Adultez: Abuso sexual en el trabajo; violaciones; acoso sexual; prostitucion y pornografia
forzada; trafico de mujeres; violencia conyugal y de pareja; abuso y homicidio; abuso
psicoldgico; abuso de mujeres con discapacidad; suicidio por depresion y ansiedad
producto de la violencia.

Vejez: Suicidio forzado u homicidio; abuso fisico, sexual y psicoldgico; abandono.

3.7. Atencion Integral de la Persona Afectada por la Violencia Basada en Género

La atencion integral busca mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por VBG. Se realiza

mediante acciones de promocion, deteccion, atencion, referencia y seguimiento.

Promocién: Incentivar una cultura de buen trato en diversos escenarios (familia,
comunidad, instituciones educativas, centros laborales), con énfasis en la equidad, respeto
a los derechos humanos e interculturalidad, evitando cualquier tipo de discriminacion. Se
busca fortalecer comportamientos saludables en la familia y prevenir la violencia. Se
coordina con instituciones educativas para implementar temas de cultura de paz y
habilidades para la vida. Se sensibiliza a lideres comunitarios y se promueve la
participacion ciudadana en la eliminacion de la VBG. También se trabaja en centros
laborales para identificar y eliminar manifestaciones de violencia y acoso sexual. Las

acciones de promocion se adaptan a las diferentes etapas de vida.



Recuperacion: Implica la deteccidn, atencion, tratamiento y referencia de casos de VBG.
El personal de salud debe estar sensibilizado y capacitado para identificar signos y
sintomas. Se debe realizar una busqueda activa de casos utilizando la ficha de tamizaje. La
atencion debe ser oportuna, brindando consejeria y creando espacios diferenciados para
adolescentes y gestantes. Se debe referir a establecimientos de mayor complejidad o a otras
instituciones de la comunidad para garantizar diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
apoyo legal, psicolégico y emocional. Se deben registrar las atenciones en la Historia
Clinica y la Ficha de Tamizaje.

o Deteccion: El personal de salud debe estar alerta a signos fisicos (hematomas,
cicatrices, lesiones inexplicables, etc.) y psicoldgicos (desconfianza, ansiedad,
depresién, aislamiento, etc.). También se deben observar signos en la pareja de la
persona atendida (lesiones, agresividad, impedir que la mujer hable o reciba
atencion). Se utilizan preguntas especificas para detectar situaciones de VBG.

o Atencion: En los puestos de salud, se designa personal para consejeria y referencia.
En centros de salud y hospitales, la responsabilidad recae en personal de psicologia,
psiquiatria, ginecologia, obstetricia o personal capacitado en consejeria en VBG.
Los casos de VBG se atienden como emergencia. Se debe garantizar privacidad,
comodidad, informacion sobre redes de apoyo y contar con los instrumentos
necesarios (guia de atencién integral, protocolos, fichas). El proceso de atencion
debe propiciar el dialogo, brindar mensajes positivos, apoyo emocional, evaluar el
riesgo y presentar alternativas y planes de emergencia, respetando las decisiones de
la persona. En casos de violencia sexual, se sigue un protocolo especifico. Se
requiere consentimiento informado para examenes y evaluaciones. Se debe realizar
una valoracion integral que incluya examen fisico, anamnesis y evaluacion del
riesgo. Se debe registrar un diagnostico utilizando la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 10).

Rehabilitacion: Es un proceso especializado para la recuperacion emocional de las
victimas, a cargo de especialistas en salud mental en el segundo y tercer nivel de atencion,
posterior a la referencia. Se realizan coordinaciones con el establecimiento que refirio el
caso y se realiza la contrarreferencia al culminar el proceso. Se debe brindar tratamiento
fisico, soporte emocional y tratamiento psicoldgico, evitando prescribir medicamentos que
alteren el estado de animo en situaciones de alto riesgo.

Referencia, Contrarreferencia y Seguimiento: Después de la atencion, se brindan citas
para consejeria o tratamiento. La referencia se realiza desde puestos y centros de salud a
niveles de mayor capacidad resolutiva. Se utilizan la Ficha de Tamizaje y la Historia
Clinica para el registro. En caso de inasistencia a citas, se puede realizar visita domiciliaria.

Se debe referir a hospitales de tercer nivel si la gravedad del caso lo amerita y a servicios

de caliid mental i exicsten nrnhlemas en esta Area  Si A] necesarin nreservar la intearidad



de la persona, se debe referir a defensorias, fiscalias, policia o casas refugio, con caracter

voluntario y reserva. El registro de los casos de VBG es obligatorio.

3.8. Marco Normativo de Referencia

El Per( cuenta con un marco normativo nacional e internacional para prevenir, atender, sancionar

y erradicar la VBG.

Marco Normativo Internacional: Incluye la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y su
Recomendacién General N° 19, la Convencién contra la tortura y otros tratos crueles,
inhumanos o degradantes, la Declaracion y Programa de Accion de Viena, y la Convencion
de Belem do Para.

Marco Normativo Nacional: Comprende la Constitucién Politica del Perd, la Ley de
Proteccion Frente a la Violencia Familiar (Ley N° 26260 y sus modificatorias), leyes que
modifican el Cddigo Penal incrementando penas por lesiones en contextos de violencia
familiar, la Ley General de Salud, leyes que establecen la gratuidad de certificados médicos
y atencion a victimas, la Ley que establece la accion penal pablica en delitos contra la
libertad sexual, el Nuevo Codigo de los Nifios y Adolescentes, el Plan Nacional Contra la
Violencia Hacia la Mujer, el Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades, el Plan Nacional
de Derechos Humanos y diversas Resoluciones Ministeriales del MINSA que aprueban

guias, normas y estrategias relacionadas con la atencion integral de la VBG.

5. Examen

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada caso Yy seleccione la alternativa que considere correcta.

1. Caso: Una mujer llega al consultorio refiriendo que su pareja revisa constantemente su

teléfono, le prohibe hablar con sus amigas y la insulta diciéndole que no sirve para nada.
¢Qué tipo de violencia esta experimentando principalmente? a) Violencia fisica b)
Violencia psicologica o emocional ¢) Violencia sexual d) Violencia por abandono

Caso: Un nifio de 8 afios llega a la consulta con moretones en la espalda y manifiesta tener
miedo de ir a casa porque su papa "le pega cuando se porta mal”. ;Qué tipo de violencia se
sospecha? a) Violencia psicoldgica b) Violencia sexual ¢) Violencia fisica d) Violencia
econdmica

Caso: Una adolescente embarazada revela durante su control prenatal que su pareja la
obliga a tener relaciones sexuales sin proteccion y la cela constantemente. ¢Qué tipo de

violencia esta sufriendo? a) Solo violencia psicoldgica b) Solo violencia fisica ¢) Violencia

nnr ahandnnn A\ \/inlancia caviial \s ncirnlAnica



10.

11.

12.

Caso: Segun la informacion de la guia, ¢en qué ciudad del Peru se reportd una mayor
prevalencia de violencia fisica contra la mujer en un estudio de la OMS del 2002? a) Lima
b) Cuzco c) Arequipa d) Trujillo

Caso: ¢ Cual de las siguientes fases NO forma parte del ciclo de la violencia descrito en la
guia? a) Aumento de la tension b) Incidente agudo de agresion c) Amabilidad,
arrepentimiento y comportamiento carifioso d) Negacion y minimizacion de la violencia
por la victima

Caso: ¢Qué accion primordial debe realizar el personal de salud ante la deteccion de un
caso de violencia sexual reciente? a) Interrogar detalladamente sobre lo sucedido para fines
legales inmediatos. b) Brindar apoyo emocional y activar el protocolo de atencién
especifico. c) Citar inmediatamente a la familia del agresor. d) Realizar el examen fisico
sin informar a la victima para no revictimizarla.

Caso: ¢Qué instrumento se menciona en la guia para la deteccion activa de casos de
Violencia Basada en Género en los establecimientos de salud? a) Historia Clinica detallada
b) Ficha de Tamizaje de la VBG c) Registro de atenciones de emergencia d) Encuesta de
satisfaccion del usuario

Caso: ¢A qué nivel de atencion del MINSA corresponde principalmente la atencion
especializada en la rehabilitacion emocional de victimas de VBG? a) Primer nivel b)
Segundo y tercer nivel ¢) Nivel comunitario d) Todos los niveles por igual

Caso: ¢ Qué principio fundamental debe guiar la atencidn integral de las personas afectadas
por VBG, segln la guia? a) Imparcialidad absoluta hacia el agresor y la victima b)
Priorizacion de la denuncia policial inmediata ¢) Respeto a la dignidad de la persona y
sus derechos d) Enfoque exclusivo en la salud fisica de la victima

Caso: ¢ Qué convencion internacional clave se menciona en la guia por definir la Violencia
Basada en Género como una forma de discriminacion? a) Declaracion Universal de los
Derechos Humanos b) Convencion Americana sobre Derechos Humanos ¢) Convencién
sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) d) Convencion de Belem do Para

Caso: Un establecimiento de salud del primer nivel detecta un caso de violencia fisica
grave. ;Cual deberia ser el siguiente paso segun la guia? a) Brindar tratamiento ambulatorio
inmediato. b) Referir a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva. ¢) Citar a la
persona agresora para una conciliacion. d) Esperar a que la victima decida si quiere
denunciar.

Caso: ¢Qué accién se recomienda para el personal de salud al realizar preguntas de
deteccidn de VBG si la persona no manifiesta espontaneamente una situacion de violencia?
a) Insistir de manera confrontativa hasta obtener una respuesta. b) Llevar a cabo las

preguntas del Cuestionario de Deteccion evitando la brusquedad y tratando de ser
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progresivos. ¢) Asumir que si no lo dice, no esta sucediendo. d) Preguntar directamente a
algan familiar acompafante.

Caso: Segun la guia, ¢quiénes son considerados personas afectadas o vinculadas por la
VBG que pueden requerir servicios de salud? a) Solo la victima directa. b) Solo la victima
directa y el agresor. ¢) La victima, el agresor, familiares y otras personas (hijas, hijos
y otros). d) Solo las mujeres que sufren violencia.

Caso: ¢Qué tipo de violencia se caracteriza por la omision de satisfacer las necesidades
basicas de un miembro de la familia? a) Violencia fisica b) Violencia psicoldgica c)
Violencia sexual d) Violencia por abandono o negligencia

Caso: En el contexto de la atencion a victimas de violencia sexual, ¢qué se recomienda
respecto a la ropa de la persona afectada para la recolecciéon de evidencia? a) Lavarla
inmediatamente para evitar contaminacion. b) Guardarla himeda en una bolsa de plastico.
c) Dejarla secar al aire y guardarla en una bolsa de papel, separando la ropa exterior

de la interior. d) Desecharla si presenta fluidos para evitar riesgos biologicos.



Clase 5: Planificacion Familiar

2. Introduccioén

La planificacion familiar es un conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
dirigidas a mujeres y hombres en edad fértil. Dentro de estas se incluye la informacion,
educacion, orientacién/consejeria, y la prescripcion y provision de métodos anticonceptivos. La
finalidad de la planificacion familiar es permitir que las personas o parejas ejerzan su derecho
a decidir libre y responsablemente si quieren o no tener hijos, asi como el numero y el
espaciamiento entre ellos. Esta clase tiene como objetivo general establecer las disposiciones
relacionadas con los procesos vinculados a la atencidon integral en planificacion familiar, con
calidad y seguridad, en los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion, segln
corresponda. Sus objetivos especificos incluyen estandarizar los procedimientos técnicos,
establecer responsabilidades administrativas y logisticas para la disponibilidad de métodos, y

mejorar la prestacion del servicio.
3. Desarrollo Extenso

La planificacion familiar abarca diversos aspectos fundamentales para garantizar una atencion

integral y de calidad.

3.1. Marco Conceptual y Legal

e La planificacion familiar se define como un conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que buscan capacitar a las personas y parejas para tomar decisiones informadas
sobre su salud reproductiva.

e Esta se enmarca en los derechos humanos, sexuales y reproductivos, con enfoques de equidad
de género, integralidad, interculturalidad e inclusion social.

e La atencion en planificacion familiar debe ser ofrecida de manera gratuita en todos los
establecimientos de salud publicos del pais.

o Existe una base legal que sustenta la provision de servicios de planificacion familiar. Algunas
normativas relevantes incluyen la Resolucion Ministerial N° 399-2015-MINSA y la Resolucion
Ministerial N° 101-2016/MINSA.

3.2. Objetivos de la Planificacion Familiar

o Objetivo General: Establecer las disposiciones para la atencion integral en planificacion
familiar con calidad y seguridad en los establecimientos de salud.

e Objetivos Especificos:



o Estandarizar los procedimientos técnicos para la atencion en planificacion
familiar, respetando los derechos humanos y con enfoque de equidad, integralidad,
interculturalidad e inclusion.

o Establecer las responsabilidades y procedimientos para asegurar la
disponibilidad de métodos anticonceptivos en establecimientos pablicos.

o Establecer criterios para la atencién integral con respeto, promocion de
derechos, prevencion de violencia y enfoque de género.

o Mejorar la prestacion del servicio mediante procedimientos estandarizados y

mejora de competencias del personal.

3.3. Ambito de Aplicacion y Niveles de Atencion

La presente normativa es de aplicacion en todos los establecimientos de salud.

Las actividades de planificacion familiar se realizan en todos los niveles de atencion del
Sistema de Salud.

Los ambientes para la atencién varian segun la categoria del establecimiento y sus
funciones obstétricas neonatales, incluyendo consultorios externos, consultorios de

planificacion familiar, hospitalizacién y centros quirurgicos.

3.4. Disposiciones Generales

Se establecen definiciones operativas clave, como atencion integral con énfasis en salud
sexual y reproductiva para adolescentes, consentimiento informado, consejeria pre y post
test para VIH, consultorio de planificacion familiar, mezcla anticonceptiva, mujeres en
edad fértil, orientacion/consejeria, periodo de reabastecimiento, personas iletradas,
planificacion familiar, plan operativo, PEPE, proceso de mejoramiento continuo de la
calidad, sedoanalgesia, sesion educativa, y sistema de informacion.

El consentimiento informado es el acto por el cual una persona expresa voluntariamente
su aceptacion para un procedimiento anticonceptivo, basado en informacion detallada. Este
derecho es distinto al consentimiento para tratamiento médico.

La atencion en planificacion familiar incluye la historia clinica, orientacién/consejeria y
la provision de métodos anticonceptivos y anticoncepcién de emergencia de manera
gratuita. Estos metodos pueden ser temporales (incluyendo métodos de abstinencia
peridédica como el ritmo, Billings y el método de los dias fijos) y definitivos (AQV
femenina y masculina). Progresivamente se podran incorporar otros métodos.

La atencién debe ser brindada por personal de salud capacitado, que puede incluir
médicos gineco-obstetras, médicos generales, obstetras y otro personal segun el nivel de

complejidad del establecimiento y el método anticonceptivo.



En caso de complicaciones por el uso de métodos anticonceptivos, el manejo debe estar a
cargo de un médico gineco-obstetra, o en su ausencia, por un médico general u obstetra
capacitado.

La atencion debe ser inclusiva, prohibiéndose todo trato discriminatorio.

Las/los usuarias/os tienen derechos en relacién con la planificacion familiar, como recibir
informacion completa y decidir libremente sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos.

También tienen responsabilidades al utilizar los servicios.

3.5. Enfoques en la Atencion

La atencién en salud sexual y reproductiva se basa en diversos enfoques:

Promocion de la salud sexual y reproductiva: Fomentar précticas y entornos saludables,
desarrollando habilidades personales y generando mecanismos administrativos y politicos
que faciliten el control y mejora de la salud sexual y reproductiva. Esto incluye actividades
de informacion y sensibilizacion a la comunidad y autoridades.

Prevencion de enfermedades relacionadas: Implementar procesos para la prevencion de
ITS/VIH, incluyendo la orientacién/consejeria y tamizaje serolégico en mujeres en edad
fértil que acuden a planificacién familiar.

Orientacion/Consejeria: Proceso de comunicacion interpersonal para brindar la
informacion necesaria para tomar decisiones voluntarias e informadas, ademas de apoyo
para el analisis y solucién de problemas de salud. Se debe brindar a toda persona interesada
en espaciar o limitar sus hijos. Se deben abordar dudas sobre métodos anticonceptivos, sus
caracteristicas, mecanismos, eficacia, beneficios, contraindicaciones, efectos colaterales y
signos de alarma. Se debe dar orientacion diferenciada a usuarias/os que soliciten métodos
permanentes, con limitaciones fisicas o psiquicas, en el postparto o postaborto, personas
iletradas, en situacion de violencia sexual, viviendo con VIH/SIDA, con antecedentes de
tumores hormonodependientes o0 enfermedades sistémicas graves, con procesos
tromboembdlicos, adolescentes y otros que lo soliciten. Se seguira el Modelo de los cinco
pasos para la orientacion/consejeria. La Anticoncepcion de Emergencia (AE) puede ser
utilizada en situaciones de relaciones sexuales sin proteccion, violacion o falla del método,

previa consejeria.

3.6. Componentes de la Planificacion Familiar

La atencion integral en planificacion familiar se organiza en cuatro componentes principales:

Componente de Prestacion: Incluye las atenciones directas a las/los usuarias/os:

o Evaluacién clinica: Anamnesis y examen fisico.
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Prescripcion del método: Considerando  mecanismo de  accion,
contraindicaciones, caracteristicas, efectividad, efectos secundarios, forma de uso
y seguimiento.

Aplicacion o entrega de métodos: En ambientes privados, registrando en la
historia clinica. A usuarias nuevas se les brindara atencion integral de salud sexual
y reproductiva, incluyendo examen de mamas, Papanicolaou y tamizaje de
violencia y VIH.

Atencion de otras necesidades de salud: Segun lo detectado en la evaluacion.
Control y Seguimiento: Evaluacion de la conformidad con el método, estado de
salud, uso correcto y efectos secundarios. Se realizaran controles sucesivos y se
suministraran los métodos segun el esquema. Se deben realizar coordinaciones para
el seguimiento y facilitar el flujo de usuarias/os. En usuarias/os de abstinencia

periddica se evaluara la identificacion de los periodos y la satisfaccion.

o Componente de Organizacion: Define la estructura para la prestacion de la atencion:

o

Ambientes: Deben contar con privacidad visual y auditiva, area aislada para
examen fisico y ginecoldgico, bafio propio y estar acondicionado para la presencia
de la pareja. Deben contar con los insumos, materiales, equipos y mobiliarios
necesarios.

Area para métodos definitivos (AQV): En establecimientos de categorias 11-1, 11-
2, 111-1, 111-2 con centro quirdrgico.

Atencion segun competencia del personal: El personal debe realizar atenciones

segln su capacitacion y actualizarse permanentemente.

« Componente de Gestion: Asegura la planificacion, disponibilidad y seguimiento de las

actividades:

o

Programacion de actividades: Considerando la orientacion/consejeria y la
atencion para cada tipo de método anticonceptivo (naturales, MELA, inyectables,
orales, implantes, DIU, AQV y AE), definiendo la frecuencia de atencién y los
examenes complementarios.

Disponibilidad de métodos anticonceptivos: Estableciendo responsabilidades
para el suministro a nivel nacional, regional y en los establecimientos de salud,
coordinando la programacion, adquisicion y distribucion. Se debe utilizar el sistema
PEPE.

Sistema de Informacidn: Se debe disponer de indicadores de salud y recolectar
informacién a través del HIS y otros formularios para la toma de decisiones y
mejora de la calidad. Se deben registrar las atenciones y realizar el seguimiento de
las/los usuarias/os. Se deben evaluar indicadores como la captacion de usuarias

nuevas, la necesidad insatisfecha, el porcentaje de mujeres en edad fértil orientadas,

el nonrcentaie de nuérneras informadas el narcentaie de milieres con ahartn



incompleto informadas y la disponibilidad de métodos. También se realiza la
evaluacion del desempefio del personal y se implementan guias de buenas
practicas.

o Componente de Financiamiento: Asegura los recursos necesarios para la planificacion

familiar.

3.7. Procedimientos para la Aplicacion de Métodos Anticonceptivos

o Seleccidon y prescripcion: Se debe considerar el perfil de la/el usuaria/o y mdaltiples
factores individuales y del contexto, con personal capacitado en la eficacia de los
anticonceptivos, signos y sintomas de patologias graves, patologias que hacen riesgoso el
embarazo y criterios médicos de elegibilidad.

o Meétodos de abstinencia periddica: Basados en el reconocimiento de periodos fértiles e
infértiles. Incluyen el método del ritmo, del moco cervical (Billings) y de los dias fijos o
del collar. Se detalla su fundamento fisioldgico, efectividad, posibles dificultades, forma
de uso y programacién de seguimiento.

e« Conddn masculino y femenino: Se describe su forma de uso y programacion de
seguimiento.

« Anticonceptivos orales combinados: Se detalla su mecanismo de accion, tasa de falla,
posibles efectos secundarios, forma de uso y programacion de seguimiento.

e Parche combinado: Se describe su forma de uso y programacion de seguimiento.

« Anillo vaginal combinado: (No se detalla especificamente en los extractos).

« Anticonceptivo hormonal de s6lo progestagenos inyectable trimestral: (No se detalla
especificamente en los extractos).

o Implante subdérmico: Se describe su tasa de falla, posibles efectos secundarios, forma de
insercion y programacion de seguimiento.

o Dispositivo Intrauterino (DIU) con levonorgestrel y de cobre: Se describe su tasa de
falla, posibles efectos o complicaciones, forma de insercion y programacion de
seguimiento.

« Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria (AQV) Femenina (Ligadura de Trompas): Se
detallan los criterios, tasa de falla, posibles efectos colaterales, requisitos previos
(orientacion, consentimiento informado, evaluacion médica) y programacién de
seguimiento.

e Anticoncepcion Quirargica Voluntaria (AQV) Masculina (Vasectomia): Se detallan
los criterios, tasa de falla, posibles efectos colaterales, requisitos previos (orientacion,
consentimiento informado) y programacion de seguimiento. Se incluye un modelo de

consentimiento informado.



e Anticoncepcion Oral de Emergencia (AOE): Se describe su uso, tiempo de
administracion, efectividad, tipos de pildoras y programacion de seguimiento,
especialmente en casos de violacion.

e Anticoncepcion Post Parto: Se destaca la oportunidad de educar sobre espaciamiento de
hijos y métodos anticonceptivos. Se menciona el método de Lactancia Materna Exclusiva

y Amenorrea (MELA) y la importancia de la orientacion/consejeria.

4. Ejemplos de Aplicacion

1. Caso 1: Primera consulta de planificacion familiar. Maria, de 25 afios, acude a su centro
de salud para recibir informacion sobre métodos anticonceptivos. La obstetra, siguiendo el
modelo de los cinco pasos para la consejeria, establece una relacion cordial, identifica
las necesidades de Maria (quien desea un método temporal y efectivo), responde a sus
preguntas sobre diferentes opciones (pildoras, inyectables y DIU), verifica su comprension
sobre el método que elige (pildoras combinadas), y mantiene una relacion cordial
indicandole los controles y signos de alarma. Se le realiza un examen de mamas y se le
ofrece la toma de Papanicolaou.

2. Caso 2: Solicitud de método definitivo. Juan, de 35 afios y con tres hijos, decide solicitar
una vasectomia. Recibe dos sesiones de orientacion/consejeria especializada donde se
le informa sobre los métodos temporales, la naturaleza permanente de la vasectomia, los
riesgos y complicaciones, y se le explica el procedimiento. Tras un periodo de reflexién
de al menos 72 horas, Juan firma el consentimiento informado y se programa la
intervencion en un establecimiento de salud de categoria adecuada.

3. Caso 3: Anticoncepcion de emergencia. Ana, de 20 afios, tuvo una relacion sexual sin
proteccidn hace 24 horas. Acude al servicio de salud donde recibe orientacidon/consejeria
sobre la AE, su uso dentro de las 72 horas para mayor eficacia, y se le explica que no es un
método de uso regular. Se le ofrece la AE y se le brinda informacion sobre otros métodos

de planificacion familiar para evitar futuros eventos.
5. Examen
Instrucciones: Lea cuidadosamente cada caso y seleccione la alternativa correcta.

1. Caso: Luisa, de 18 afios, busca un método anticonceptivo en el centro de salud. El personal
de salud, de acuerdo a la normativa, debe: a) Informarle solo sobre métodos para personas
mayores de edad. b) Negarle la atencion por ser menor de edad. c) Brindarle todos los
servicios de planificacion familiar disponibles. d) Informarle que necesita la autorizacion
de sus padres.

2. Caso: Carlos pregunta sobre la eficacia de los métodos anticonceptivos. El personal de
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10.

11.

12.

13.

depende del método elegido. c) Solo depende del uso correcto. d) Depende del uso
consistente y correcto, y de cdmo se usa comunmente el método.

Caso: Una mujer solicita la ligadura de trompas. Antes de la intervencion, es requisito
indispensable: a) Ser mayor de 35 afios. b) Tener al menos cinco hijos. ¢) Haber recibido
dos sesiones de orientacidn/consejeria previa y firmado el consentimiento informado.
d) Tener la aprobacion de su pareja por escrito.

Caso: En un establecimiento de salud de categoria I-2, ¢en qué ambiente se debe brindar
principalmente la atencién en planificacion familiar? a) Hospitalizacion. b) Centro
Quirdrgico. ¢) Consultorio Externo. d) Domicilio de la usuaria.

Caso: ¢Quién es el profesional de salud principalmente responsable del manejo de las
complicaciones derivadas del uso de métodos anticonceptivos? a) Técnico en enfermeria
capacitado. b) Enfermero/a. ¢) Médico general. d) Médico/a gineco-obstetra.

Caso: El principio de "Primero en Expirar, Primero en Entregar (PEPE)" se aplica en: a)
La atencién directa a las usuarias. b) La programacion de actividades. c) La
administracion de suministros anticonceptivos. d) La elaboracién de la historia clinica.
Caso: ¢Cual es la definicidn operativa de "Mujeres en Edad Fértil" segun el documento?
a) Mujeres que desean tener hijos. b) Mujeres sexualmente activas. ¢) Mujeres cuyas
edades se encuentran comprendidas entre los 15 a los 49 afios. d) Mujeres que no estan
embarazadas.

Caso: La anticoncepcién de emergencia debe utilizarse idealmente dentro de: a) 5 dias
posteriores a la relacion sexual sin proteccion. b) 3 dias posteriores a la relacion sexual
sin proteccion. c) 7 dias posteriores a la relacion sexual sin proteccion. d) 1 dia posterior
a la relacion sexual sin proteccion.

Caso: ¢Cual de los siguientes NO es un método de abstinencia periédica mencionado en
el documento? a) Método del ritmo. b) Método de Billings. ¢) Método de los dias fijos. d)
Uso de espermicidas.

Caso: El consentimiento informado en planificacion familiar debe ser: a) Obtenido solo
para metodos definitivos. b) Firmado por un familiar en caso de analfabetismo. c)
Voluntario y resultado de un proceso de informacion detallada. d) Irrevocable una vez
firmado.

Caso: ¢(Qué tamizaje se recomienda ofrecer a toda usuaria nueva de algin metodo
anticonceptivo? a) Tamizaje de diabetes. b) Tamizaje de hipertension. ¢c) Tamizaje con
prueba rapida para VIH. d) Tamizaje de cancer de pulmén.

Caso: ElI HIS es el: a) Formato para el consentimiento informado. b) Protocolo de manejo
de complicaciones. ¢) Sistema Unico de Informacion utilizado para recolectar datos en
salud. d) Listado de métodos anticonceptivos disponibles.

Caso: ¢Cual es el primer paso recomendado en el modelo de los cinco pasos para la

arientacidn/congeieria_en nlanificacidn familiar? a) ldentificar las necesidades de la/el



usuaria/o. b) Responder a las necesidades de la/el usuaria/o. ¢) Establecer una relacion
cordial. d) Verificar la comprension de la/el usuaria/o.

. Caso: Para asegurar la disponibilidad de métodos anticonceptivos en los establecimientos
de salud publicos, ¢quién tiene la responsabilidad de realizar la compra centralizada? a) La
Direccion de Salud Sexual y Reproductiva. b) La DIRESA/GERESA. c) El establecimiento
de salud. d) EI CENARES (Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud) o quien haga sus veces.

. Caso: En el seguimiento de usuarias/os de abstinencia periddica, ¢en qué se hara énfasis

principalmente? a) En la entrega de insumos. b) En averiguar el grado de identificacion

de los periodos de abstinencia y su satisfaccion con el método. c) En la programacion

de citas mensuales. d) En la realizacién de exdmenes de laboratorio.




Clase 6: Lactancia Materna: Un Pilar Fundamental para la Salud y el
Desarrollo Infantil y Materno

2. Introduccioén

La lactancia materna es reconocida mundialmente como la forma ideal de alimentar a los lactantes
y nifios pequerfios, proporcionando beneficios inigualables tanto para el bebé como para la madre.
Esta préctica ancestral y universal no solo satisface todas las necesidades nutricionales del nifio
durante los primeros seis meses de vida, sino que también lo protege contra infecciones, fortalece
su sistema inmunolégico y favorece su desarrollo integral. Para la madre, la lactancia materna
contribuye a su recuperacion posparto, reduce el riesgo de ciertas enfermedades y fortalece el
vinculo afectivo con su hijo. A pesar de sus amplias ventajas, la lactancia materna no siempre es
la primera opcion para las madres, y el apoyo adecuado por parte de la familia, la comunidad y el
personal de salud es crucial para su éxito. Esta clase tiene como objetivo brindar una comprension
integral de la lactancia materna, abordando sus beneficios, técnicas, posibles desafios y el papel

fundamental del apoyo en su promocidn y proteccion.
3. Desarrollo Extenso
3.1. Definicion y Fundamentos de la Lactancia Materna

o La lactancia materna se define como un acto natural y un comportamiento aprendido
mediante el cual se proporciona el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo sano de
los lactantes.

e Es un derecho fundamental del recién nacido y la mejor opcidn para su supervivencia
en la primera hora de vida.

« Constituye la fuente natural e idonea de alimentacion para bebés y nifios pequerios.

e La produccion de leche materna en las primeras etapas estd bajo control endocrino,
mientras que en una segunda etapa depende del vaciamiento del pecho. La succién del
bebé estimula la produccion de prolactina y el reflejo de oxitocina, claves para la
produccidn y eyeccion de la leche. El factor inhibidor de la leche materna (FIL) detiene

la produccion cuando el pecho permanece lleno.
3.2. Beneficios de la Lactancia Materna

o Parael Bebé:
o Nutricion ideal que se adapta a sus necesidades cambiantes.
o Proteccién contra infecciones respiratorias y diarreicas agudas. El calostro, la
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o

o

Refuerza el sistema inmunoldgico.

Favorece el desarrollo fisico y emocional.

Genera un mayor coeficiente intelectual.

Refuerza el vinculo afectivo madre-nifio.

Reduce el riesgo de anemia temprana, alergias e intolerancia a la leche.
Promueve una adecuada denticion y desarrollo del habla.

Disminuye el riesgo de algunas enfermedades cronicas y obesidad.

Ayuda a la eliminacién del meconio, evitando la ictericia neonatal.

o Parala Madre:

o

o

Promueve mayor satisfaccion y fortalece la autoestima.

Favorece la mejor recuperacion fisioldgica post parto.

Contribuye a la disminucion del peso y del riesgo de obesidad.

Genera menor posibilidad de cancer de ovario y de mama, asi como de
osteoporosis.

Reduce la probabilidad de embarazo (método MELA) bajo ciertas condiciones.
Permite proporcionar de manera sencilla un alimento natural, apropiado, ecolégico
y econdmico.

Reduce la ausencia laboral por enfermedad del bebé.

Disminuye el riesgo de hemorragias posparto y evita la mastitis.

3.3. Inicio y Mantenimiento de la Lactancia Materna

« Inicio Temprano: Se recomienda iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida.

El contacto piel a piel inmediato al nacimiento facilita la orientacion del bebé hacia el

pezdn y estimula la lactancia.

« Alojamiento Conjunto: Mantener al bebé junto a la madre dia y noche facilita la lactancia

a demanda y fortalece el vinculo.

e Técnicas de Amamantamiento:

o

Posicién: La madre debe estar comoda con la espalda, pies y pecho apoyados. El
bebé debe tener la cabeza y el cuerpo alineados, cerca del cuerpo de la madre,
sostenido de forma que su nariz no esté obstruida por el pezon. Se pueden utilizar
diversas posiciones como la posicion clasica, debajo del brazo, acostada, de
caballito y en canasta.

Agarre: La boca del bebé debe estar bien abierta, el labio inferior volteado hacia
afuera, el menton tocando el pecho y debe verse mas areola por encima que por
debajo de la boca. Un agarre correcto evita dolor en el pezon y asegura una
adecuada transferencia de leche.

Succidn: Las mamadas deben ser lentas y profundas, con pausas. Las mejillas del
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Frecuencia y Duracion: La lactancia debe ser a demanda, tanto de dia como de noche
(aproximadamente 8 a 12 veces en 24 horas). La duracion de cada mamada puede variar.
Sefales de Suficiente Leche: El bebé queda tranquilo y satisfecho, tiene un peso

adecuado, orina varias veces al dia (4 a 6 veces a partir de los 3 dias) y su orina es clara.

3.4. Retos Comunes y Soluciones

Pezones Dolorosos y Grietas: Generalmente se deben a una posicidn y agarre
inadecuados o a una disfuncion motora oral. Es importante corregir la técnica de
amamantamiento.

Congestion Mamaria: Se presenta con pechos endurecidos, dolorosos, tensos, brillantes
y enrojecidos, con dificultad para la salida de leche. Se recomienda amamantar
frecuentemente, aplicar compresas tibias antes de la toma y frias después, y realizar
extraccion manual si es necesario.

Baja Produccién de Leche: La produccién de leche esté directamente relacionada con la
frecuencia y efectividad de la succion. Amamantar a demanda y asegurar un buen agarre
son clave. El estrés y la inseguridad pueden obstaculizar la produccion.

Confusion de Succion: El uso de biberones y chupones puede dificultar el agarre correcto
al pecho debido a la diferencia en la técnica de succion. Se recomienda evitarlos,

especialmente al inicio.

3.5. Extraccion, Almacenamiento y Administracion de Leche Materna

Razones para la Extraccion: Alimentar a bebés prematuros o con dificultades para
mamar, aliviar la congestion, separacion madre-bebé por trabajo o enfermedad.

Meétodos de Extraccion: Manual o con bombas (manuales o eléctricas). La extraccion
manual es sencilla y con menor riesgo de contaminacion.

Higiene: Lavarse las manos y utilizar recipientes limpios y con tapa.

Almacenamiento: A temperatura ambiente (6-8 horas), refrigerada (72 horas) o congelada
(varios meses, dependiendo del congelador). Es importante separar la leche en porciones
segun la necesidad del bebé.

Administracion: Preferiblemente con taza o cuchara, especialmente en bebés pequefios,
para evitar la confusion de succion. La leche debe atemperarse, evitando el calentamiento

directo.

3.6. Lactancia Materna Prolongada y Alimentacién Complementaria

Se recomienda la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

A partir de los seis meses, se debe iniciar la alimentacién complementaria con alimentos
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los dos afios 0 més. La leche materna sigue siendo una fuente importante de nutrientes y

proteccion.

3.7. Derechos Relacionados con la Lactancia Materna

Derechos en Salud: Toda gestante debe conocer los beneficios de la lactancia y sus
derechos al momento del parto. Los establecimientos de salud deben garantizar el contacto
piel a piel y el alojamiento conjunto. Las madres tienen derecho a recibir apoyo y
orientacion sobre la técnica de lactancia. En caso de bebés prematuros u hospitalizados, se
debe permitir el acceso de la madre y facilitar la alimentacion con leche materna. La
administracion de sucedaneos solo debe realizarse bajo prescripcién médica y en casos
excepcionales.

Derechos Laborales: Las madres tienen derecho a licencia pre y postnatal. El padre tiene
derecho a licencia por paternidad. Existe el derecho a permiso por lactancia materna
(1 hora diaria durante el primer afio). Todo centro laboral con 20 0 més mujeres en edad

fértil debe contar con un lactario institucional.

3.8. El Papel del Personal de Salud y el Apoyo

El personal de salud capacitado en consejeria en lactancia materna juega un rol crucial en
la promocidn, proteccion y apoyo de esta practica. Esto incluye brindar informacion clara,
fortalecer la confianza de las madres, mejorar las técnicas de amamantamiento y solucionar
problemas relacionados con la lactancia.

Es fundamental abordar los factores individuales, del entorno (servicios de salud,
comunidad, centros laborales) y estructurales (politicas publicas) que influyen en la
lactancia materna.

El apoyo de la pareja, la familia y la comunidad es esencial para el éxito de la lactancia.
Los grupos de apoyo a la lactancia conformados por otras madres pueden brindar ayuda

valiosa. Los establecimientos de salud deben promover estos grupos.

3.9. Mitos y Creencias sobre la Lactancia Materna

Es importante identificar y abordar respetuosamente los mitos y creencias erroneas sobre la

lactancia materna, ya que pueden influir negativamente en la decision y la practica de las madres.

Algunos mitos comunes incluyen la idea de que el calostro no es suficiente, que algunas madres

no producen suficiente leche, que la lactancia debilita a la madre o afecta su belleza. Es crucial

brindar informacion correcta y basada en evidencia.

3.10. Contraindicaciones de la Lactancia Materna



En la mayoria de las infecciones maternas, la lactancia materna no esta contraindicada, e incluso

puede ser beneficiosa para el bebé al recibir anticuerpos. Sin embargo, en el caso de infeccidn por

VIH, se debe evitar por completo la lactancia materna, y en Peru existe la obligacion de

proporcionar alimentacion artificial gratuita a través del SIS.

4. Ejemplos de Aplicacion

Caso 1: Dificultad en el Agarre. Una madre primipara en su primer dia posparto refiere
dolor intenso al amamantar. La observacion de la mamada revela que el bebé solo esta
succionando el pezon y no ha tomado suficiente areola en su boca. La consejera en lactancia
explica la importancia de un agarre profundo, ayuda a la madre a posicionar correctamente
al bebé y le ensefia como lograr una boca bien abierta antes de acercarlo al pecho.

Caso 2: Regreso al Trabajo. Una madre que amamanta exclusivamente a su bebé de
cuatro meses debe regresar al trabajo en dos semanas. Esta preocupada por como mantener
la lactancia. La consejera en lactancia le informa sobre su derecho al permiso de lactancia
y al lactario en su lugar de trabajo. Ademas, le ensefia las técnicas de extraccion y
almacenamiento de leche materna para que pueda seguir ofreciéndole su leche durante su
ausencia.

Caso 3: Congestion Mamaria. Una madre de una semana posparto presenta pechos duros,
dolorosos y enrojecidos. La consejera en lactancia le explica que se trata de congestion y
le recomienda amamantar a su bebé con mas frecuencia, iniciar cada toma del pecho mas
congestionado, aplicar calor himedo antes de amamantar y compresas frias después, y
realizar extraccion manual suave si el bebé no drena bien el pecho.

Caso 4: Un Mito Comun. Una abuela le dice a la nueva madre que su leche al principio
es "aguada" y no alimenta bien al bebé. La consejera en lactancia explica las caracteristicas
del calostro y su importancia para el bebé, destacando que es la primera vacuna y contiene

todo lo que el recién nacido necesita en los primeros dias.

5. Examen

Instrucciones: Elija la respuesta correcta para cada una de las siguientes preguntas basadas en los

€asos presentados.

1. Una madre experimenta dolor en los pezones al amamantar. ;Cual es la causa mas

probable? a) Produccion excesiva de leche. b) Infeccidn bacteriana. ¢) Agarre inadecuado
del bebé al pecho. d) Sensibilidad normal al inicio de la lactancia.

¢Cual es el principal beneficio del contacto piel a piel inmediato después del nacimiento?
a) Asegurar que el bebé no pierda calor. b) Realizar examenes medicos de rutina. c)
Facilitar el inicio temprano de la lactancia materna. d) Permitir que la madre descanse
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11.

12.

13.

Una madre que regresa al trabajo desea seguir ofreciendo leche materna a su bebé. ;Qué
derecho laboral la ampara para poder extraerse leche en su lugar de trabajo? a) Mayor
salario por ser madre trabajadora. b) Extension de la licencia postnatal. c) Derecho a un
lactario institucional si su centro laboral cuenta con 20 0 mas mujeres en edad fértil.
d) Permiso para llevar al bebé al trabajo.

¢ Cuél es la recomendacion sobre la duracion de la lactancia materna exclusiva? a) Hasta el
primer mes de vida. b) Hasta los cuatro meses de vida. ¢) Hasta los seis meses de vida. d)
Hasta el afio de vida.

¢ Qué componente de la leche materna es especialmente rico en inmunoglobulinas y protege
al recién nacido contra infecciones en los primeros dias? a) Leche de transicion. b) Leche
madura. ¢) Calostro. d) Precalostro.

¢ Qué sefial indica que un bebé esta obteniendo suficiente leche materna? a) El bebé mama
continuamente durante largas horas. b) La madre siente los pechos siempre llenos. c) El
bebé orina varias veces al dia y gana peso adecuadamente. d) EIl bebé eructa después
de cada toma.

¢Cual es la forma mas recomendada de administrar leche materna extraida a un bebé
pequefio para evitar la confusion de succidén? a) Biberdn con tetina de flujo rapido. b)
Biberon con tetina de flujo lento. ¢) Taza o cuchara. d) Jeringa directamente en la
garganta.

¢ Qué factor puede obstaculizar la produccion de leche materna? a) Pensar amorosamente
en el bebé. b) Escuchar sonidos del bebé. c) Estrés y preocupacion. d) Tener confianza
en si misma.

¢ Cuél es una préctica NO recomendada para aliviar la congestion mamaria? a) Amamantar
frecuentemente. b) Aplicar compresas tibias antes de amamantar. ¢) Realizar extraccion
manual suave. d) Descansar los pechos sin amamantar ni extraer leche.

¢Cual es una condicion en la que la lactancia materna generalmente NO esta
contraindicada? a) Infeccion por VIH materna. b) Mastitis materna. ¢) Consumo activo
de drogas ilicitas por la madre. d) Galactosemia clésica en el bebé.

¢Qué habilidad de consejeria es fundamental para generar confianza en una madre que
amamanta? a) Dar Grdenes directas sobre como amamantar. b) Ignorar las preocupaciones
de la madre. c) Escuchar activamente y mostrar empatia. d) Comparar su experiencia
con la de otras madres.

¢Hasta qué edad se recomienda mantener la lactancia materna complementada con otros
alimentos? a) Hasta el afio de edad. b) Solo hasta que salgan los primeros dientes. ¢) Hasta
los dos afios 0 mas. d) Depende Unicamente del deseo de la madre.

¢Qué hormona esta principalmente involucrada en la produccion de leche materna? a)

Oxitocina. b) Estrdgeno. c) Prolactina. d) Beta-endorfina.



14. ;Qué se debe hacer si una madre tiene pezones planos o invertidos y le dificulta la
lactancia? a) Indicarle el uso exclusivo de biberdn. b) Esperar a que el bebé crezca para
intentarlo nuevamente. ¢) Ayudarla a destacar el pezon con masajes suaves o la succion
de su pareja antes de la toma. d) Sugerir el uso de protectores de pezon desde el inicio.

15. ¢Cual es la principal razén para evitar el uso de biberones y chupones en bebés que estan

aprendiendo a mamar? a) Son mas caros que la lactancia materna. b) No proporcionan los

mismos nutrientes que la leche materna. ¢) Pueden causar confusion en la técnica de

succion del bebé. d) Son menos higiénicos que el pecho materno.




Clase 7: Salud Bucal en Gestantes: Fundamentos para una Atencion Integral

2. Introduccioén

La salud bucal durante el embarazo es un aspecto crucial que impacta no solo en el bienestar de la
madre, sino también en la salud del feto. Los cambios hormonales propios de la gestacion pueden
exacerbar ciertas condiciones bucales, haciendo necesario un cuidado y una atencién
estomatoldgica oportuna. Esta clase abordara los aspectos fundamentales de la salud bucal en
gestantes, destacando la importancia de la prevencién, el diagnodstico temprano y el manejo
adecuado para garantizar una salud bucal 6ptima durante este periodo. El cirujano dentista tiene
un rol fundamental en informar a la gestante sobre la importancia del cuidado de su salud bucal
durante el embarazo y orientarla en el cuidado de la cavidad bucal del bebé.

3. Desarrollo Extenso

e Importancia de la Atencion Estomatologica Temprana: Se recomienda que la gestante
visite al cirujano dentista durante el primer trimestre de gestacién. Esta visita temprana
permite una evaluacion oral completa, la identificacion de riesgos y la implementacion de
medidas preventivas.

o Riesgos de Enfermedades Periodontales: El sangrado e inflamacion de las encias en la
gestante deben ser atendidos en un plazo no mayor de 48 horas por un cirujano dentista.
Padecer enfermedades periodontales durante el embarazo se ha asociado con un mayor
riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.

« Higiene Bucal en Gestantes: Se debe instruir a la gestante sobre una adecuada higiene
oral, incluyendo el cepillado dental por todas las superficies de los dientes de forma
ordenada, utilizando una pasta dental con flior mayor a 1000 ppm, al menos dos veces al
dia (especialmente antes de dormir) y el uso diario de hilo dental. No se debe enjuagar
después del cepillado, solo escupir el exceso de pasta.

e Asesoria Nutricional: Es fundamental recomendar a la gestante una dieta balanceada
que incluya cereales, granos, vegetales, frutas, lacteos, carnes y leguminosas, evitando el
consumo de alimentos azucarados como golosinas, galletas, gaseosas y jugos
azucarados. Se debe enfatizar la importancia de lavarse las manos antes de consumir
alimentos y de consumir frutas y verduras lavadas.

o Lactancia Materna y Salud Bucal del Bebé: Se debe informar a la gestante sobre la
importancia de la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida y
fomentarla como un factor protector para el bebé. La lactancia materna reduce la
susceptibilidad a infecciones y el riesgo de subnutricion, promueve el crecimiento y

disminuye el riesgo de obesidad y enfermedades no transmisibles en el futuro. Ademas, se



debe orientar a la gestante sobre el cuidado de la salud bucal del bebé desde la aparicion
del primer diente y enfatizar la visita al odontélogo antes del primer cumpleafios.
Consumo de Tabaco y Alcohol: Se debe advertir a la gestante sobre los efectos nocivos
del consumo de tabaco y alcohol. El abuso de alcohol durante las primeras etapas del
embarazo aumenta el riesgo de dafios en el desarrollo del feto, ocasionando crecimiento
facial anormal. EI consumo de tabaco también es perjudicial para la salud general y bucal,
y puede afectar negativamente el embarazo.

Visitas Odontoldgicas Periddicas: Se debe recomendar a la gestante visitar al cirujano
dentista por lo menos dos veces al afio para un control y monitoreo de la salud bucal.
Manejo de Enfermedades Sistémicas: En pacientes gestantes con enfermedades
sistémicas como diabetes o enfermedades cardiovasculares, se debe recomendar la visita
lo antes posible al cirujano dentista, ya que las condiciones bucales pueden agravar la
enfermedad existente.

Sesiones Educativas y Demostrativas: Los cirujanos dentistas y el personal de salud
deben realizar sesiones educativas y demostrativas para la preservacion de la salud bucal,
haciendo énfasis en los factores de riesgo modificables que se comparten con las ENT. En
estas sesiones se debe explicar la importancia de la salud bucal, los habitos saludables y la

técnica correcta de higiene oral con el uso de material de apoyo y practica en maquetas.

4. Ejemplos de Aplicacion

Caso 1: Gestante con gingivitis. Una mujer en su segundo trimestre de embarazo acude a
la consulta odontoldgica presentando encias enrojecidas, inflamadas y sangrantes al
cepillado. El cirujano dentista debe realizar una evaluacion periodontal, instruir sobre una
técnica de higiene oral adecuada y realizar profilaxis dental. Se debe explicar la relacién
entre los cambios hormonales del embarazo y la exacerbacion de la gingivitis, asi como los
riesgos para su salud y la del bebé si no se trata. Se debe programar controles periodicos.
Caso 2: Primera consulta odontoldgica de una gestante. Una mujer embarazada de 10
semanas acude por primera vez al odontélogo. El cirujano dentista debe realizar una
historia clinica completa, incluyendo antecedentes médicos y habitos de higiene oral. Se
realizara una exploracion exhaustiva de la cavidad bucal para identificar cualquier
condicion preexistente. Se debe informar a la paciente sobre la importancia de mantener
una buena salud bucal durante el embarazo, los riesgos asociados a la enfermedad
periodontal, las recomendaciones de higiene oral y dieta, y la importancia de las visitas de
control. Se debe fomentar la lactancia materna.

Caso 3: Asesoria sobre higiene bucal del bebé. Una gestante en su tercer trimestre
pregunta sobre como cuidar la salud bucal de su futuro bebé. El cirujano dentista debe

orientarla sobre la importancia de la higiene oral desde la aparicion del primer diente, la
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la primera visita al odontologo antes del primer cumpleafios. Se debe desaconsejar mojar

el chupdn en sustancias azucaradas.

5. Examen: Salud Bucal en Gestantes

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada caso y seleccione la respuesta correcta entre las

alternativas presentadas.

1. Caso: Maria, una mujer embarazada de 12 semanas, nota que sus encias sangran facilmente

al cepillarse los dientes.

@)

@)

@)

@)

2. Caso

a) Es normal debido a los cambios hormonales y no requiere atencion.

b) Debe aumentar la frecuencia y fuerza del cepillado para eliminar el sangrado.

c) Debe acudir a una consulta odontoldgica ya que el sangrado puede indicar
gingivitis asociada al embarazo.

d) Debe usar enjuague bucal con alcohol para desinfectar la zona.

Respuesta Correcta: ¢)

: Ana, en su primer trimestre de embarazo, pregunta cudndo deberia realizar su

primera visita al dentista.

@)

@)

@)

@)

a) Durante el segundo trimestre, cuando los sintomas del embarazo disminuyen.
b) Al final del embarazo, para asegurarse de tener una buena salud bucal antes del
parto.

c) Lo antes posible, idealmente durante el primer trimestre.

d) Solo si experimenta dolor o molestias bucales.

Respuesta Correcta: ¢)

3. Caso: Luisa, gestante de 28 semanas, ha sido diagnosticada con enfermedad periodontal.

¢ Cual es el principal riesgo asociado a esta condicion durante el embarazo?

o

o

o

o

o

a) Mayor probabilidad de desarrollar caries dental en la madre.

b) Riesgo aumentado de parto prematuro y bajo peso al nacer del bebé.
¢) Mayor sensibilidad dental a los cambios de temperatura.

d) Desarrollo de manchas en los dientes del bebé.

Respuesta Correcta: b)

4. Caso: Sofia esta embarazada de 6 meses y le han recomendado evitar alimentos azucarados

para controlar su peso. ¢ Como afecta esto a su salud bucal?

o

o

a) No tiene ningun impacto directo en su salud bucal.

b) Disminuye el riesgo de desarrollar caries dental.

¢) Aumenta el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal.

d) Puede causar erosién dental si consume muchas frutas acidas.

Respuesta Correcta: b)



Caso: Carolina, quien acaba de dar a luz, pregunta sobre la importancia de la lactancia

materna para la salud bucal de su bebé.

o

o

o

o

Caso

a) La lactancia materna no tiene ningun efecto en la salud bucal del bebe.

b) La lactancia materna puede aumentar el riesgo de caries temprana.

c) La lactancia materna se considera un factor protector contra la maloclusion y las
infecciones infantiles.

d) Es preferible el biberdn con leche de férmula para un mejor desarrollo dental.

Respuesta Correcta: ¢)

: Andrea, embarazada de 15 semanas, nota un crecimiento exagerado de sus encias

en algunas zonas. ¢ Cuél podria ser la causa?

o

@)

o

@)

Caso

a) Cepillado dental inadecuado.

b) Infeccidn viral.

c) Cambios hormonales del embarazo que exacerban la respuesta a la placa
bacteriana.

d) Deficiencia de vitaminas.

Respuesta Correcta: ¢)

: Marta, en su segundo trimestre, esta preocupada por tener que recibir anestesia local

para un tratamiento dental. ; Qué se le debe informar?

o

@)

o

o

Caso

a) La anestesia local siempre esté contraindicada durante el embarazo.

b) Se pueden utilizar anestésicos locales seguros durante el embarazo,
preferiblemente en el segundo trimestre.

c) Debe posponer cualquier tratamiento dental hasta después del parto.

d) Solo se puede utilizar anestesia general en casos de emergencia.

Respuesta Correcta: b)

. Elena, gestante de 30 semanas, tiene la costumbre de picar entre horas alimentos

ricos en azucar. ;Qué recomendacion se le debe dar para proteger su salud bucal?

o

o

o

Caso:

a) Cepillarse los dientes inmediatamente después de cada ingesta.

b) Usar enjuague bucal con fluor después de cada ingesta.

¢) Reducir la frecuencia del consumo de alimentos azucarados y optar por
alternativas saludables.

d) No es necesario tomar precauciones especiales si se cepilla los dientes dos veces
al dia.

Respuesta Correcta: c)

Rocio, embarazada de 8 semanas, tiene nauseas matutinas frecuentes. ;Qué

recomendacion puede ayudar a proteger sus dientes del cido del vomito?

o

o

a) Cepillarse los dientes inmediatamente después de vomitar.

b) Usar un enjuague bucal con bicarbonato de sodio después de vomitar y retrasar

el cenilladn nar RN mintitns



o

o

o

c) Masticar chicle con azUcar para neutralizar el acido.
d) Beber jugo de naranja para reponer los electrolitos perdidos.

Respuesta Correcta: b)

10. Caso: Patricia, en su primer trimestre, pregunta si el tratamiento de conducto es seguro

durante el embarazo.

o

o

o

o

11. Caso

a) Esta totalmente contraindicado durante todo el embarazo.

b) Se puede realizar, preferiblemente evitando radiografias innecesarias y
utilizando proteccion plomada.

c) Debe extraerse el diente afectado para evitar complicaciones.

d) Solo se puede realizar si hay dolor intenso.

Respuesta Correcta: b)

: Una gestante con antecedentes de diabetes gestacional debe tener en cuenta en su

salud bucal:

o

o

o

o

12. Caso

a) No existe una relacion especial entre diabetes gestacional y salud bucal.

b) Puede tener mayor riesgo de enfermedad periodontal y debe mantener un control
glucémico adecuado.

c) Es més propensa a la hipersensibilidad dental.

d) Debe evitar el uso de hilo dental para no irritar las encias.

Respuesta Correcta: b)

: ¢Cudl es la frecuencia minima recomendada de visitas al dentista para una mujer

embarazada sin problemas bucales previos?

@)
@)
@)
@)

o

13. Caso

a) Una vez al final del embarazo.
b) Cada tres meses.

c) Dos veces durante el embarazo.
d) Solo si presenta sintomas.

Respuesta Correcta: ¢)

: Laura, embarazada de 20 semanas, tiene preocupacion por la salud bucal de su bebé

después del nacimiento. ;Que se le debe aconsejar sobre la primera visita al odontélogo
del bebé?

o

o

14. Caso

a) Debe esperar hasta que salgan todos los dientes de leche.

b) Debe realizarse al cumplir el primer afio de edad.

c) Debe realizarse al erupcionar el primer diente.

d) No es necesaria una visita al odontdlogo hasta la erupcion de los dientes
permanentes.

Respuesta Correcta: b)

: Una gestante que es fumadora pregunta sobre los riesgos para su salud bucal y la de

su bebé. ¢Qué informacidn es crucial proporcionarle?

o

a) Fiimar snln afecta A 1a saliid niillmanar



o

o

b) Fumar durante el embarazo aumenta el riesgo de enfermedad periodontal en la

madre y puede afectar el desarrollo bucal del bebé.
c) Debe cambiar a cigarrillos electronicos para reducir los riesgos.
d) Los riesgos desaparecen si deja de fumar durante el Gltimo trimestre.

Respuesta Correcta: b)

15. Caso: Durante una sesion educativa para gestantes, ¢qué practica de higiene bucal para el

bebé se debe enfatizar desde la aparicion del primer diente?

o

o

a) Uso de enjuague bucal con fldor.

b) Cepillado suave con un cepillo dental para bebés y una minima cantidad de pasta
dental con fluor.

c) Limpieza con un palillo dental.

d) No es necesario realizar higiene bucal hasta que tenga varios dientes.

Respuesta Correcta: b)




Clase 8: Aspectos Legales en Obstetricia en el Peru

1. Introduccion

La obstetricia es una especialidad médica que se ocupa del embarazo, el parto y el puerperio. En
el contexto peruano, es crucial comprender los aspectos legales que rigen esta disciplina para
garantizar la proteccion de los derechos de las madres y los recién nacidos, asi como para asegurar
la préctica ética y profesional de los obstetras. Esta clase abordara las normativas legales vigentes,
los derechos de los pacientes y las responsabilidades del personal médico en el ambito obstétrico.

2. Desarrollo

Los aspectos legales en obstetricia se pueden dividir en varias areas clave:

« Derechos de los pacientes : Las mujeres tienen el derecho a recibir atencion médica adecuada,
a ser informadas sobre su estado de salud y participar en las decisiones relacionadas con su
tratamiento.

« Consentimiento informado : Es fundamental que los pacientes otorguen su consentimiento
informado antes de cualquier procedimiento. Esto implica que deben recibir informacion clara
sobre los riesgos, beneficios y alternativas de los tratamientos propuestos.

« Responsabilidad profesional : Los obstetras deben actuar con la debida diligencia y cuidado.
En caso de negligencia, pueden enfrentar demandas legales.

o Normativas de salud publica : EI Ministerio de Salud (MINSA) establece regulaciones que
deben seguir las instituciones de salud, incluyendo protocolos para el manejo de emergencias
obstétricas y la atencion prenatal.

o Leyde salud sexual y reproductiva : Esta ley protege los derechos de las mujeres en relacion
con la planificacion familiar y el acceso a servicios de salud reproductiva.

3. Examen

1. Caso 1 : Una paciente no desea someterse a una cesarea recomendada por su obstetra. ¢Qué
derecho tiene la paciente?

o A) Obligacion de realizar el procedimiento.

o B) Derecho a rechazar el procedimiento.

o C) Derecho a ser forzada a realizarlo.

o D) Derecho a demandar al médico.

o Respuesta correcta : B

2. Caso 2 : Un obstetra realiza un procedimiento sin obtener el consentimiento informado. ¢Cuél
es la posible consecuencia?

o A) No pasa nada.

o B) Puede ser demandado por negligencia.

o C) Es premiado por su eficiencia.

o D) El paciente no puede quejarse.

~ _Resnliesta correcta - R



Caso 3 : Una mujer embarazada presenta complicaciones. ¢Qué normativa debe seguir el
médico?

A) Actuar segun su criterio personal.

B) Seguir los protocolos establecidos por el MINSA.

C) Ignorar las complicaciones.

D) Consultar solo con colegas.

Respuesta correcta : B

Caso 4 : Un paciente desea informacion sobre métodos anticonceptivos. Segun la ley de salud
sexual y reproductiva, ¢qué debe hacer el médico?

A) Negarse a dar informacion.

B) Proporcionar informacion clara y precisa.

C) Derivarla a otro profesional.

D) No es su responsabilidad.

Respuesta correcta : B

Caso 5 : Una obstetra se niega a atender a una paciente por motivos personales. ¢Esto es legal?
A) Si, siempre.

B) No, debe atender a todos los pacientes.

C) Solo si hay una razén valida.

D) Depende del hospital.

Respuesta correcta : B

Caso 6 : Una paciente presenta complicaciones tras un parto. ;Qué debe hacer la obstetra?

A) Ignorar la situacion.

B) Brindar atencion inmediata y documentar el caso.

C) Derivarla a otro médico sin mas.

D) Esperar a que se resuelva sola.

Respuesta correcta : B

Caso 7 : Una madre quiere que su hijo reciba una vacuna. ;Qué derecho tiene?

A) Ninguno.

B) Derecho a decidir sobre la salud de su hijo.

C) Derecho a ignorar las recomendaciones.

D) Derecho a exigir tratamientos no autorizados.

Respuesta correcta : B

Caso 8 : Un obstetra no informa sobre los riesgos de un procedimiento. ¢Qué podria enfrentar?
A) Una promocion.

B) Una demanda por negligencia.

C) El agradecimiento de la paciente.

D) Ninguna consecuencia.

Recniiesta correcta - R



Caso 9 : Una mujer embarazada pide que se respete su deseo de un parto natural. ;Qué debe
hacer la obstetra?

A) Ignorar su solicitud.

B) Respetar su decision siempre que no haya riesgos.

C) Forzar un parto por cesarea.

D) Derivarla a otro médico.

Respuesta correcta : B

. Caso 10 : Si un obstetra comete un error durante un procedimiento y la paciente sufre dafos,

¢que debe hacer?

A) Ocultar el error.

B) Informar a la paciente y documentar el hecho.
C) Culpar al paciente.

D) Negarse a hablar del asunto.

Respuesta correcta : B

. Caso 11 : ;Qué informacion debe recibir una paciente sobre los métodos de parto?

A) Solo lo que el médico crea conveniente.

B) Informacion completa sobre opciones y riesgos.
C) No debe recibir informacion.

D) Solo lo que esta estipulado por la ley.

Respuesta correcta : B

. Caso 12 : Una mujer desea realizarse un aborto legal. ; Qué debe considerar?

A) No hay opcion legal en Per.

B) Debera cumplir con los requisitos establecidos por la ley.
C) Puede hacerlo sin restricciones.

D) Depende del médico que la tienda.

Respuesta correcta : B

. Caso 13 : Si una obstetra acta fuera de su competencia, ¢qué puede suceder?

A) Recibira reconocimiento.

B) Puede ser sancionado legalmente.
C) No pasara nada.

D) Sera promocionado.

Respuesta correcta : B

. Caso 14 : ;Qué debe hacer una obstetra si sospecha de maltrato en una paciente embarazada?

A) Ignorar la situacion.
B) Reportar a las autoridades competentes.
C) Hablar con la pareja de la paciente.

D) No intervenir.

Recniiesta correcta - R



15. Caso 15 : ¢ Cual es la ley que protege la salud sexual y reproductiva en Per(?

A) Ley de Salud Pdblica.

B) Ley de Salud Sexual y Reproductiva.
C) Ley de Proteccion a la Maternidad.
D) Ley de Derechos Humanos.

Respuesta correcta : B




Clase 9: Prevencion y Control del Cancer de Mama: Guia de Préactica Clinica en el Primer

Nivel de Atencion
2. Introduccion:

El cancer de mama es una de las enfermedades més prevalentes y devastadoras a nivel mundial,
afectando significativamente la salud y calidad de vida de las mujeres. En el Perd, es el cancer mas
comun en mujeres, con una alta incidencia y siendo una causa importante de mortalidad. La
deteccion temprana a traves del tamizaje es una estrategia fundamental para mejorar las tasas de
supervivencia y la efectividad del tratamiento. Esta clase se basa en la "Guia de Practica Clinica
para el Tamizaje de Cancer de Mama en el Primer Nivel de Atencién", elaborada por el Instituto
Nacional de Salud del Peru en respuesta a un requerimiento del Ministerio de Salud. El objetivo
principal de esta guia es brindar recomendaciones informadas en la evidencia para la toma de
decisiones en el tamizaje de cancer de mama en mujeres de 40 a 69 afios que acuden a los
establecimientos de salud en el primer nivel de atencion. Esta guia se enfoca en mujeres

asintomaticas y no cubre procesos de diagndstico, tratamiento o recuperacion del cancer de mama.

3. Desarrollo Extenso:

Esta seccién abordara las principales recomendaciones y consideraciones para el tamizaje de

cancer de mama en el primer nivel de atencién, segun la guia:

e Poblacién Objetivo: Mujeres de 40 a 69 afios que acuden a los establecimientos de salud
en el primer nivel de atencion. La guia diferencia entre mujeres con bajo riesgo y alto
riesgo de desarrollar cancer de mama. Se considera bajo riesgo a aquellas que no cumplen
con ningun criterio de alto riesgo. Los criterios de alto riesgo incluyen:

o Antecedente personal de cancer de mama.

o Antecedente personal de carcinoma lobulillar in situ (CLIS) o hiperplasia ductal
atipica (HDA).

o Antecedente familiar en primer grado de mutacion genética conocida (riesgo del
50% de ser portadora de la mutacidn genética).

o Antecedente de radioterapia sobre la pared del térax a una edad menor de 30 afios.

o Riesgo en el transcurso de la vida >30%, estimado por alguno de los modelos
existentes para evaluar riesgo de cancer de mama: IBIS, Gail, BOADICEA.

e Tamizaje en Mujeres de Bajo Riesgo (40-69 afios):

o Examen Clinico de Mama (ECM): Se sugiere realizar un ECM cada dos afios
por un profesional de salud como parte del tamizaje de cancer de mama en mujeres
asintomaticas de 40 a 69 afos con bajo riesgo. Esta recomendacion es condicional

a favor con una certeza de la evidencia moderada. Se enfatiza su importancia en

ITIUjJTITO Sl avLTou a vl ad woulivivyias uc waliiicqgjc.



o Mamografia:

= Mujeres de 40 a 49 afios: Se sugiere realizar mamografia cada dos afios
para el tamizaje de cancer de mama en mujeres asintomaticas y con bajo
riesgo, después de un proceso de decision compartida donde se expliquen
los potenciales beneficios y dafios, y la mujer acepte realizarse el examen.
La recomendacion es condicional a favor con una certeza de la evidencia
baja.

= Mujeres de 50 a 69 afios: Se sugiere realizar mamografia cada dos afios
para el tamizaje de cancer de mama en mujeres asintomaticas y con bajo
riesgo. La recomendacion es fuerte a favor.

o Ultrasonografia Mamaria Suplementaria: En mujeres con bajo riesgo, resultado
de mamografia negativa y hallazgo de densidad mamaria incrementada categoria C
o D, no se recomienda realizar ultrasonografia mamaria suplementaria en
comparacion con no realizarla. La recomendacion es condicional en contra de la
intervencion.

o Tomosintesis (Mamografia 3D): En mujeres asintomaticas de 40 a 69 afios con
bajo riesgo y densidad mamaria aumentada (categoria C o D) identificada en una
mamografia previa, no se puede establecer una recomendacion a favor o en
contra del uso de tomosintesis en lugar de mamografia como herramienta de
tamizaje, debido a la falta de evidencia directa sobre desenlaces criticos como
mortalidad.

e Tamizaje en Mujeres de Alto Riesgo (40-69 afios):

o Se sugiere usar resonancia magnética (RM) adicional a la
mamografia/ultrasonido (dependiendo de la edad) en lugar de solo mamografia
para el tamizaje de cancer de mama en mujeres asintomaticas con alto riesgo. La
recomendacion es condicional a favor.

o Consideraciones Metodoldgicas: La guia se desarrolld siguiendo una metodologia
rigurosa que incluyd la formulacion de preguntas clinicas en formato PICO, busquedas
sistematicas de guias de practica clinica previas y evidencia cientifica, evaluacion de la
calidad y certeza de la evidencia utilizando GRADE, y la elaboracion de recomendaciones
basadas en la metodologia Evidence to Decision (EtD). El grupo elaborador estuvo
conformado por profesionales de la salud con experiencia en el manejo del cancer de mama
y metoddlogos.

e Actualizacion de la Guia: La guia tiene una vigencia de cinco afios, y se realizara una

revision sistematica de la literatura para su actualizacion al final de este periodo.

4. Ejemplos de Aplicacion:



e Caso 1: Mujer de 45 afios, sin antecedentes familiares de cancer de mama ni otros factores
de alto riesgo, acude a su control de salud anual en el primer nivel de atencion. Segun la
guia, se le podria ofrecer un examen clinico de mama y, tras una conversacion sobre los
beneficios y riesgos, se le podria sugerir una mamografia cada dos afios.

e Caso 2: Mujer de 60 arios, sin factores de riesgo conocidos para cancer de mama, acude a
su establecimiento de salud. Se le recomienda una mamografia de tamizaje cada dos afios
y se le ofrece un examen clinico de mama.

o Caso 3: Mujer de 48 afnos con antecedente de hiperplasia ductal atipica. Se considera de
alto riesgo y se le deberia ofrecer mamografia anual junto con resonancia magnética, segun
la recomendacion para mujeres de alto riesgo.

« Caso 4: Mujer de 55 afios, sin factores de riesgo, se realiza una mamografia que resulta
negativa, pero se identifica densidad mamaria categoria D. Segun la guia, no se recomienda

de rutina realizar una ultrasonografia suplementaria en este caso.

5. Examen:

A continuacion, se presentan 15 preguntas tipo caso con alternativas y sus respuestas correctas:

1. Caso: Mujer de 42 afios, sin antecedentes familiares de cancer de mama, pregunta sobre la
frecuencia recomendada para realizarse una mamografia de tamizaje. a) Anual b) Cada 3
afios ¢) Cada 2 afios (Correcta) d) Solo si presenta sintomas

2. Caso: Mujer de 65 afios, sin factores de riesgo para cancer de mama, acude a su control de
salud. ;Qué método de tamizaje con mamografia se le recomienda? a) Anual b) Cada 3
afios ¢) Cada 2 afios (Correcta) d) Solo si presenta sintomas

3. Caso: Mujer de 48 afios con antecedente familiar de cancer de mama en su madre
(diagnosticada a los 55 afios). ¢ Se considera esta mujer de alto riesgo segun la guia? a) No
necesariamente b) Si, por el antecedente familiar en primer grado (Correcta) c) Solo si
ademas tiene otros factores de riesgo d) Depende de la edad en que se diagnosticé a la
abuela

4. Caso: Mujer de 50 afios con resultado de mamografia negativa, pero con reporte de
densidad mamaria categoria C. ¢Se recomienda realizar una ecografia mamaria adicional
de rutina? a) Si, para mejorar la deteccién b) Si, en todos los casos de densidad mamaria c)
No se recomienda de rutina (Correcta) d) Depende del criterio del médico

5. Caso: ¢Cual es la edad de inicio recomendada para el tamizaje de cancer de mama en
mujeres de bajo riesgo segun esta guia? a) 35 afios b) 40 afios (Correcta) c) 45 afios d) 50
afos

6. Caso: ¢Con qué frecuencia se sugiere realizar el examen clinico de mama en mujeres

asintomaticas de bajo riesgo entre 40 y 69 afios? a) Anual b) Cada 6 meses ¢) Cada 2 afos

(Caorrecta) dA) Snln ci la mamnnrafia e annrmal



7. Caso: ¢Queé debe ocurrir antes de sugerir una mamografia de tamizaje cada dos afios a una
mujer de 43 afios sin factores de alto riesgo? a) Realizar primero un examen clinico de
mama b) Explicarle los beneficios de la deteccion temprana c) Tener un proceso de decision
compartida y su aceptacion (Correcta) d) Solicitar una autorizacion administrativa

8. Caso: ¢Cual de los siguientes criterios NO clasifica a una mujer como de alto riesgo para
cancer de mama segun la guia? a) Antecedente personal de cancer de mama b) Antecedente
familiar de cancer de mama en un hermano (Correcta) c) Antecedente familiar en primer
grado de mutacion genética conocida d) Riesgo de vida >30% estimado por modelos

9. Caso: En mujeres de alto riesgo, ¢qué estudio de tamizaje adicional a la mamografia se
sugiere? a) Ultrasonido mamario b) Tomosintesis c) Resonancia magnética (Correcta) d)
Termografia

10. Caso: ¢Cual es el objetivo principal de la Guia de Préactica Clinica mencionada? a)
Establecer protocolos de tratamiento para el cancer de mama b) Brindar recomendaciones
para el diagnostico del cancer de mama c) Informar la toma de decisiones en el tamizaje
de céancer de mama en el primer nivel de atencion (Correcta) d) Evaluar la efectividad de
diferentes terapias contra el cancer de mama

11. Caso: La guia especifica que no cubre procesos de: a) Prevencion primaria b) Tamizaje c)
Diagndstico, tratamiento o recuperacion (Correcta) d) Educacion para la salud

12. Caso: ¢ Qué metodologia se utiliz6 para evaluar la certeza de la evidencia en la elaboracion
de la guia? a) Metodologia Delphi b) Metodologia GRADE (Correcta) ¢) Metodologia
RAND/UCLA d) Metodologia AGREE

13. Caso: ¢Quiénes son los principales usuarios de esta Guia de Préctica Clinica? a) Pacientes
con diagnostico de cancer de mama b) Familiares de pacientes con cancer de mama c)
Personal de salud del primer nivel de atencion y gestores (Correcta) d) Investigadores
cientificos

14. Caso: ¢Cuél es la vigencia de la presente Guia de Practica Clinica? a) 2 afios b) 3 afios c)
5 afios (Correcta) d) Indefinida

15. Caso: En mujeres con bajo riesgo y mamografia negativa, ¢se recomienda el uso de
tomosintesis de rutina en lugar de mamografia para el tamizaje? a) Si, mejora la deteccién
en mamas densas b) Si, reduce los falsos positivos ¢) No se puede establecer una

recomendacion clara debido a la falta de evidencia (Correcta) d) Si, es méas costo-efectivo

Respuestas Correctas: 1.¢,2.¢,3.b,4.¢,5.b,6.¢,7.¢,8.b,9.¢,10.¢c, 11. ¢, 12. b, 13. c, 14.
c, 15. c.



Clase 10: Prevencién y Control de la Tuberculosis: Prevencion y Control de Tuberculosis

2. Introduccion

La Tuberculosis (TB) representa un importante problema de salud publica en el Per(. A pesar de
los avances logrados mediante la implementacion de estrategias como DOTS y DOTS Plus, es
crucial mantener y fortalecer las acciones para la prevencion y control de esta enfermedad,
incluyendo la deteccion activa de casos, el diagnostico de laboratorio preciso, el seguimiento
adecuado y la implementacion de medidas de control de infecciones. Esta capacitacion tiene como
objetivo fortalecer las competencias del personal de salud para optimizar la deteccion, tratamiento
y curacion de la tuberculosis, contribuyendo a cortar la cadena de transmision y mejorar la salud
de las personas afectadas. En paises como el nuestro, la capacitacién constante del personal de
salud es fundamental para garantizar la calidad en la atencién de pacientes con TB o sospecha de
TB.

3. Desarrollo Extenso

3.1. Busqueda Activa de Casos

La deteccion oportuna es una actividad primordial para controlar la TB. El primer paso es
identificar a las personas con sospecha de tener tuberculosis.

3.1.1. Identificacion de Sintomaticos Respiratorios (SR)

La manera mas eficiente de detectar casos de TB pulmonar, la forma mas comun de la enfermedad,
es la bdsqueda activa de Sintomaticos Respiratorios (SR). Se define como toda persona que

presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias.

e Procedimientos: Todo el personal de salud en todos los establecimientos (hospitales,
centros y puestos de salud) debe preguntar a todas las personas que acuden si han tenido
tos durante dos semanas 0 mas. Esta busqueda debe realizarse en todas las areas y durante
todas las horas de atencion.

« Areas de Elevado Riesgo (AERT): También se debe realizar la blsqueda activa en la
comunidad y en lugares de donde procede la mayoria de las personas con TB, asi como en
asilos, carceles y centros de rehabilitacion.

e Registro: Una vez identificado un SR, debe ser registrado en el Libro de Registro de

Sintomaticos Respiratorios.
3.1.2. Otras Formas de ldentificar Pacientes con TB

Ademas de los SR, es importante identificar a personas con otros signos y sintomas sugestivos de
TB, tales como:



e Tosseca

o Cansancio

o Pérdida de peso

o Fiebre por las tardes

e Sudores nocturnos

e Hemoptisis (sangre en la flema)

o Dolor del pecho o espalda al respirar o toser

La TB extrapulmonar presenta sintomas que dependen de la parte del cuerpo afectada. Personas
con sospecha de TB pueden ser identificadas durante exdmenes para otras condiciones 0 en
chequeos de salud. Estos pacientes también deben ser registrados en el Libro de Registro de

Sintomaticos Respiratorios.
3.1.3. Identificacion de Personas Menores de 15 Afos con TB

En nifios, la basqueda se centra en aquellos que son contactos de pacientes con TB. Se debe

prestar atencion especial a:

e Recién nacidos, contacto con madre con TB.
« Nifios menores de 5 afios, contacto con personas con TB.
« Niflos de 5 a 14 afios, contacto con personas que tienen TB o TB extrapulmonar.

« Nifios menores de 15 afios con sintomas respiratorios o con otras patologias.

El diagndstico en nifios es mas dificil, por lo que la deteccion oportuna es crucial para evitar
complicaciones. Estos casos también se registran en el Libro de Registro de Sintomaticos
Respiratorios.

3.1.4. Identificacion de Personas con TB en Pacientes con VIH/SIDA

Se debe realizar la deteccion de TB en pacientes con VIH/SIDA u otras formas de
inmunosupresiéon debido a su mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. La deteccion debe
considerarse en adultos y nifios mayores de 18 meses con pruebas confirmatorias de VIH, y en
nifilos menores de 18 meses si son seropositivos o si su madre esté infectada con VIH. Es vital la
deteccidn oportuna en este grupo para evitar la progresion rapida a SIDA si la TB no se trata. Estos
pacientes se registran en el Libro de Registro de Sintomaticos Respiratorios y se debe solicitar

cultivo en la investigacion bacterioldgica.



3.1.5. Identificacion de Grupos de Personas de Alto Riesgo con Sospecha de TB MDR

Es importante identificar a posibles pacientes con TB Multidrogorresistente (MDR-TB)
tempranamente. La ENTB ha identificado grupos de alto riesgo que deben ser evaluados

prioritariamente. Estos grupos incluyen:

o Pacientes con VIH/SIDA, diabetes mellitus, tratamiento crénico con corticoides u otras
condiciones de inmunosupresion.

« Personal de salud activo o cesante con menos de dos afios de cesantia.

« Estudiantes de ciencias de la salud que realizan actividades en &reas clinicas, de laboratorio
y/o salas de necropsia.

« Trabajadores de establecimientos penitenciarios y personas encarceladas o excarceladas en
los ultimos 2 afios.

« Pacientes con antecedentes de tratamiento previo con reacciones adversas, persistencia de
baciloscopia positiva durante el tratamiento, fracaso o recaida al tratamiento, o abandono
recuperado del tratamiento.

o Contactos frecuentes de pacientes fallecidos por TB o con TB MDR u otro tipo de TB
drogorresistente.

o Pacientes con antecedente de tratamiento previo particular y/o autoadministrado en los

ultimos 2 anos.

En estos casos, ademas de la muestra de esputo, se debe elevar el caso al médico tratante y solicitar

baciloscopia, cultivo y prueba de sensibilidad al momento de la identificacion como SR.

3.2. Diagnostico de Laboratorio

El diagnostico de la TB se realiza a través de examenes de laboratorio. Los principales examenes

bacterioldgicos son la baciloscopia, el cultivo y la prueba de sensibilidad.

3.2.1. Baciloscopia

e Procedimiento: Se examinan dos muestras de esputo bajo un microscopio para buscar
bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR), de los cuales el M. tuberculosis (bacilo de
Koch) es un tipo. El laboratorio registra, rotula, extiende, examina las ldminas y escribe los
resultados en el Libro de Registro de Muestras para Investigacion Bacteriologica en
TB y en la Solicitud para Investigacion Bacterioldgica en TB.

e Interpretacion: Los resultados se clasifican segun la cantidad de BAAR observados
(negativo, paucibacilar, +, ++, +++). Resultados positivos en personas con sospecha de TB
pulmonar indican TBP FP y requieren inicio inmediato de tratamiento.



e Importancia: Es una prueba rapida, con resultados disponibles en 24 horas, fundamental

para el diagnostico inicial.
3.2.2. Cultivo

e Indicaciones: Se realiza para:

o ldentificar si el BAAR es M. tuberculosis.

o Detectar TB en muestras paucibacilares (1 a 9 BAAR).

o Confirmar TB en muestras extrapulmonares.

o Realizar la prueba de sensibilidad.

o En pacientes con VIH/SIDA.

o En pacientes con sospecha de TB MDR.

o En pacientes menores de 15 afios.

o En pacientes SR con dos baciloscopias negativas y sospecha clinica o radioldgica.
e Procedimiento: Se hace crecer la micobacteria en medios de cultivo. Se identifica el

organismo (tipificacion) para determinar si es M. tuberculosis. El crecimiento es lento,

pudiendo demorar hasta 8 semanas en medio solido.
3.2.3. Prueba de Sensibilidad (PS)

e Indicaciones: Se realiza para detectar y diagnosticar pacientes con posible TB MDR. Se
solicita cuando hay sospecha de resistencia a los farmacos antituberculosos. Se realiza a
partir de un cultivo positivo.

e Procedimiento: Se determina a qué medicamentos es sensible o resistente la cepa de M.
tuberculosis del paciente. Los resultados ayudan a definir el esquema de tratamiento
adecuado.

o Tipos: Existen pruebas convencionales en medio sélido y pruebas rapidas como BACTEC
460 TB y GRIESS. Las pruebas pueden ser directas (con la muestra de esputo) o indirectas
(con el resultado del cultivo positivo).

e Seguimiento: El coordinador de la DISA y el médico tratante son responsables del

seguimiento de la prueba de sensibilidad.
3.3. Seguimiento de Casos

Una vez obtenido el resultado del diagnostico, se debe informar al paciente de manera inmediata
y confidencial.

3.3.1. Informe del Diagnéstico

« Frotis Positivo: Se debe informar claramente al paciente sobre el resultado, explicar la
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forma de transmision, cOmo evitar el contagio, la importancia de los controles y examenes,
y preguntar quiénes mas viven en su casa para realizar el control de contactos. Si el paciente
no regresa por sus resultados positivos, se debe ubicarlo mediante visita domiciliaria o
coordinacion con otro establecimiento si no pertenece a la jurisdiccion.

Frotis Negativo: Se debe informar al paciente el resultado. Si la tos persiste o hay otros
sintomas, se deben solicitar dos muestras méas y derivar a consulta médica para descartar

otras patologias.

3.3.2. Control de Contactos

Es de alta prioridad examinar a los contactos de todas las personas con TB pulmonar, ya que tienen

mayor riesgo de infectarse. También se realiza en casos de TB extrapulmonar para encontrar el

caso indice.

Tipos de Contactos: Intradomiciliarios (residentes) y extradomiciliarios (comparten
ambientes comunes).

Pasos: Censo de contactos, visita domiciliaria, entrevista de enfermeria y consulta médica
0 entrevista segun corresponda. El control se realiza tres veces durante el tratamiento del
paciente.

Examen en Menores de 15 Afios: Se debe realizar evaluacion clinica, PPD, radiografia,
baciloscopia y cultivo para descartar enfermedad activa e iniciar quimioprofilaxis si no hay
TB.

Contactos de TB MDR: Se debe realizar baciloscopia a todos los contactos SR y solicitar
cultivo y prueba de sensibilidad, indicando claramente en la Solicitud de Investigacion

Bacterioldgica. Los contactos no SR deben tener una evaluacion exhaustiva y regular.

3.4. Medidas de Control de Infecciones en Tuberculosis

Es muy importante que el personal de salud tome precauciones para controlar la transmision del

M. tuberculosis durante procedimientos que provocan tos en personas con sospecha de TB. Se

deben seguir las recomendaciones del Médulo 5 (no proporcionado) sobre control de infecciones.

En procedimientos como el esputo inducido y la broncoscopia, se recomienda realizar en lugares

con buena ventilacion o presion negativa, y el personal debe utilizar respiradores N95.

3.5. Registros Utilizados en la Deteccion de la TB

En el Peru, se utilizan varios registros para documentar las actividades de deteccion:

Libro de Registro de Sintomaticos Respiratorios: Anota a todos los SR identificados y

los resultados de sus muestras de esputo. Es util para conocer la proporcion de SR, controlar



la entrega de muestras, verificar la recepcion de resultados y conocer el tiempo de demora
hasta el diagndstico.

« Solicitud para Investigacion Bacterioldgica en TB: Se llena con los datos del paciente y
la muestra al enviarla al laboratorio. El laboratorio anota los resultados en este formulario.

o Libro de Registro de Muestras de Investigacion Bacteriologica: El laboratorio registra
la informacion de cada muestra procesada y sus resultados.

o Tarjeta de Paciente Bacterioldgicamente Positivo: Se abre para cada paciente con
baciloscopia positiva para realizar el seguimiento.

o Hoja de Derivacion de Paciente: Se utiliza cuando un paciente diagnosticado con TB no
reside en la jurisdiccion del establecimiento de salud que realiz6 el diagnéstico.

« Control de Contactos (reverso de la Tarjeta de Control): Registra la informacion de los

contactos del paciente para su evaluacion y seguimiento.

Es fundamental que estos registros se llenen de forma clara, legible, correcta y completa para
facilitar la observacion de la informacion, el seguimiento de las actividades y la toma de

decisiones.
4. Examen
A continuacion, se presentan 15 preguntas tipo caso con alternativas y respuestas correctas:

1. Caso: Un paciente acude al centro de salud manifestando tos con expectoracion durante
20 dias. ¢Como se clasifica a este paciente inicialmente? a) Paciente con posible infeccion
respiratoria aguda. b) Sintomatico Respiratorio (SR) sospechoso de TB. c) Paciente con
indicacion de radiografia de torax inmediata. d) Paciente con TB confirmada.

2. Caso: ¢Cual es el examen de laboratorio inicial prioritario para un Sintomatico
Respiratorio (SR)? a) Cultivo de esputo. b) Prueba de sensibilidad a farmacos
antituberculosos. ¢) Radiografia de torax. d) Baciloscopia de esputo.

3. Caso: ¢Cuantas muestras de esputo se deben recolectar para el examen de diagnostico de
TB en un adulto SR no diagnosticado previamente? a) Una muestra unica. b) Dos
muestras: una inmediata y otra al dia siguiente. c¢) Tres muestras consecutivas en el
mismo dia. d) Una muestra por semana durante dos semanas.

4. Caso: Un paciente SR tiene un resultado de baciloscopia con "3 BAAR en 100 campos
observados". ;Como se interpreta este resultado y cual es la siguiente accion? a) Negativo;
informar al paciente que no tiene TB. b) Positivo (+); iniciar tratamiento antituberculoso.
c) Paucibacilar; enviar la muestra para cultivo. d) Positivo (++), continuar con la
segunda muestra de baciloscopia.

5. Caso: ¢En queé situacion se debe solicitar prioritariamente un cultivo y una prueba de

sensibilidad de esputo en un paciente con sospecha de TB? a) En todo paciente Sintomatico



10.

11.

12.

Respiratorio. b) En pacientes con tos seca persistente. ¢) En pacientes con sospecha de
TB MDR por factores de riesgo. d) En pacientes con radiografia de térax normal y
baciloscopia negativa.

Caso: Un paciente con TB pulmonar frotis positivo no regresa al centro de salud por sus
resultados. ¢Cual es la accion mas importante que debe realizar el personal de salud? a)
Esperar a que el paciente regrese espontdneamente. b) Enviar una carta al domicilio del
paciente. ¢) Ubicar al paciente mediante visita domiciliaria o coordinacion para
asegurar el inicio del tratamiento. d) Asumir que el paciente no desea recibir tratamiento.
Caso: ¢Quiénes deben ser considerados contactos para el control de un paciente
diagnosticado con TB pulmonar frotis positivo? a) Solo las personas que viven en el mismo
domicilio. b) Solo las personas que tienen sintomas respiratorios. ¢) Todas las personas
gue residen en el domicilio y aquellas que comparten ambientes comunes de manera
frecuente. d) Solo los nifios menores de 5 afos.

Caso: ¢Qué accion se debe realizar con un nifio menor de 15 afios que es contacto de un
paciente con TB pulmonar y no presenta signos ni sintomas de la enfermedad activa? a)
Realizar baciloscopia de esputo. b) Iniciar tratamiento antituberculoso inmediatamente. ¢)
Realizar evaluacion clinica, PPD y considerar quimioprofilaxis segun la norma. d) No
realizar ninguna accion si no presenta sintomas.

Caso: ¢Qué registro se utiliza para anotar a todas las personas identificadas como
Sintomaticos Respiratorios en un establecimiento de salud? a) Solicitud para Investigacion
Bacterioldgica en TB. b) Libro de Registro de Muestras de Investigacion Bacterioldgica.
c) Tarjeta de Paciente Bacteriolégicamente Positivo. d) Libro de Registro de
Sintomaticos Respiratorios.

Caso: ¢Qué informacién registra el laboratorista en el Libro de Registro de Muestras de
Investigacion Bacterioldgica? a) Los datos personales del Sintomético Respiratorio al
momento de la identificacion. b) El esquema de tratamiento indicado por el médico. ¢) La
fecha de procesamiento de la muestra y los resultados de la baciloscopia y/o cultivo.
d) El seguimiento de los contactos del paciente.

Caso: Un paciente diagnosticado con TB pulmonar se muda a otra localidad. ¢(Qué
documento se debe utilizar para asegurar la continuidad de su tratamiento en el nuevo lugar
de residencia? a) Tarjeta de Paciente Bacteriologicamente Positivo. b) Libro de Registro
de Sintomaticos Respiratorios. ¢) Hoja de Derivacion de Paciente. d) Solicitud para
Investigacion Bacterioldgica en TB.

Caso: ¢ Cual es el objetivo principal de realizar la prueba de sensibilidad en el diagnostico
de la tuberculosis? a) Identificar la presencia del bacilo de Koch. b) Determinar la carga
bacilar en la muestra de esputo. c) Detectar la resistencia del bacilo a los farmacos

antituberculosos. d) Confirmar el diagnéstico de TB extrapulmonar.
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14.

15.

Caso: En pacientes con VIH/SIDA, ¢qué examen bacteriologico adicional se debe solicitar
de manera rutinaria al identificar una sospecha de TB? a) Solo baciloscopia. b) Solo prueba
de sensibilidad. ¢) Cultivo de esputo, ademas de la baciloscopia. d) Radiografia de térax.
Caso: ¢Cudl de los siguientes es un factor de riesgo importante para sospechar de TB
Multidrogorresistente (MDR-TB)? a) Tos seca de menos de 15 dias de duracion. b)
Antecedente de tratamiento previo irregular para tuberculosis. ¢) Contacto con una
persona con diagndstico reciente de TB sensible. d) Radiografia de térax con lesiones
sugestivas de TB primaria.

Caso: ¢Qué precaucion basica de control de infecciones se debe tener al momento de
recolectar una muestra de esputo para baciloscopia? a) Realizar el procedimiento en un
ambiente cerrado y sin ventilacion para evitar la dispersion de aerosoles. b) No es necesario
tomar precauciones especiales ya que la TB se transmite por contacto directo. c) Realizar
la recoleccidn preferentemente al aire libre o en un lugar bien ventilado. d) No permitir

que el paciente tosa durante la recoleccidn para evitar la contaminacion de la muestra.



CLASE 11: FUNDAMENTACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
1. Introduccion:
La atencion primaria de salud es el pilar fundamental del sistema de salud en Perd. MINSA ha de
sarrollado un enfoque integral y accesible para garantizar que todos los ciudadanos reciban la ate
ncion necesaria. En esta clase, exploraremos los fundamentos y principios que sustentan la atenci
on primaria de salud en Peru.
2. Desarrollo:
Historia y Evolucion:
o Contexto Histdrico: La atencion primaria de salud en Per( ha evolucionado a lo largo de
los afios, influenciada por eventos historicos y politicas de salud publica.
« Desarrollo del Sistema: Desde la creacion de MINSA, el sistema de salud ha enfocado s
us esfuerzos en mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios de saludl.
Principios Fundamentales:
« Equidad: Garantizar que todos los individuos, independientemente de su situacion econo
mica o ubicacion geografica, tengan acceso a servicios de saludl.
o Accesibilidad: Implementar centros de salud en areas rurales y urbanas, reduciendo barre
ras econémicas y geograficasl.
« Integralidad: Proporcionar atencion que abarca la promocién de la salud, la prevencion
de enfermedades, el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacionl.
o Continuidad: Asegurar un seguimiento continuo y una relacién estable entre el paciente
y el equipo de saludl.
« Participaciéon Comunitaria: Involucrar a la comunidad en la toma de decisiones sobre s
us necesidades de salud y en la implementacion de solucionesl.
Estrategias y Programas:
« Plan Nacional de Acciones Coordinadas de Salud (PNACS): Un plan que establece las
acciones prioritarias y coordinadas para mejorar la salud publica en Perul.
e Programas de Salud Comunitaria: Implementacion de programas de vacunacion, educa
cion para la salud y promocion de estilos de vida saludablesl.
« Redes Integradas de Servicios de Salud: Coordinacion entre diferentes niveles de atenc
i6n y servicios de salud para proporcionar un cuidado eficiente y efectivo.
Desafios y Oportunidades:
o Desafios: Falta de recursos, desigualdades en el acceso a los servicios de salud y la neces
idad de formacién continua de los profesionales de saludl.
e Oportunidades: Implementacion de tecnologias de la informacion, fortalecimiento de po
liticas pablicas y promocion de la investigacion en atencion primarial.
4. Resumen: La atencidn primaria de salud en Peru, bajo la direccion de MINSA, se basa en prin

cipios de equidad, accesibilidad, integralidad, continuidad y participacién comunitaria. Estos fun
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ud y el bienestar de la poblacion.

5. Examen:

1. ¢Qué es el Plan Nacional de Acciones Coordinadas de Salud (PNACS)?

a) Un plan para reducir el acceso a servicios de salud

b) Un plan que establece acciones prioritarias para mejorar la salud publica
¢) Un plan para aumentar los costos de los servicios de salud

Respuesta correcta: b)

2. ¢Cudl es uno de los principios fundamentales de la atencion primaria de salud en Perd?

a) Exclusividad
b) Equidad
c) Limitacion de acceso

Respuesta correcta: b)

3. ¢Por qué es importante la participacion comunitaria en la atencion primaria?

a) Para reducir costos
b) Para involucrar a la comunidad en decisiones de salud
c) Para limitar el acceso a servicios de salud

Respuesta correcta: b)

4. ;Qué desafio comun enfrenta la atencidn primaria de salud en Per(?

a) Abundancia de recursos
b) Desigualdades en el acceso a los servicios de salud
c) Escasez de enfermedades

Respuesta correcta: b)

5. ¢Qué significa la integralidad en la atencion primaria de salud?

a) Focalizarse solo en la prevencién de enfermedades

b) Brindar atencién que incluye promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion

c) Limitar la atencion y enfocarse en los tratamientos

Respuesta correcta: b)



Clase 12: Cuidado en Salud Mental

2. Introduccion:

La atencion de la salud mental es un componente esencial del derecho fundamental a la salud
reconocido en la Constitucion Politica del Perd. El articulo 7 de la Constitucion establece que todas
las personas tienen derecho a la proteccion de su salud fisica y mental, asi como el deber de
contribuir a su promocion y defensa. Ademas, otorga especial proteccion a las personas
incapacitadas a causa de una deficiencia fisica 0 mental, garantizando el respeto de su dignidad y

un régimen legal de proteccidn, atencion, readaptacion y seguridad.

En este contexto, diversas leyes y reglamentos han sido promulgados para regular y garantizar el
acceso a los servicios de salud mental, promoviendo la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacién como condiciones para el pleno ejercicio del derecho a la salud y el bienestar de la
persona, la familia y la comunidad. Esta clase abordara los aspectos legales fundamentales que
enmarcan la atencion en salud mental en el Peru, basandose principalmente en la Ley N° 30947,
Ley de Salud Mental, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 007-2020-SA.
Comprender este marco legal es crucial para todos los actores involucrados en la provision y
recepcion de servicios de salud mental, asegurando el respeto de los derechos y la adecuada

implementacion de las politicas en este ambito.
3. Desarrollo:

El marco legal de la atencidn en salud mental en el Peru se sustenta en varios pilares fundamentales

definidos en la Ley de Salud Mental y su Reglamento:

e Derechoala Salud Mental: La Ley N° 30947 reconoce la salud mental como un derecho de todos
los ciudadanos a lo largo de su vida, estableciendo el marco legal para garantizar el acceso a los
servicios, la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en salud mental. Este derecho
debe ser protegido y promovido por los ministerios e instituciones de diversos sectores.

e Ley de Salud Mental (Ley N° 30947): Esta ley tiene como objeto establecer el marco legal para
garantizar el acceso integral a los servicios de salud mental.

e Reglamento de la Ley de Salud Mental (Decreto Supremo N° 007-2020-SA): Este reglamento
desarrolla los mecanismos para la implementacion de la Ley N° 30947 en todo el territorio nacional.
Es aplicable en los &mbitos preventivo, promocional, curativo, rehabilitador y de reinsercion social,
tanto en instituciones publicas como privadas vinculadas a la salud.

e Modelo de Atencion Comunitaria en Salud Mental: EIl reglamento establece la implementacion
progresiva de un modelo de atencion comunitaria en salud mental, el cual reemplaza

gradualmente al modelo centrado en la atencion hospitalaria especializada. Este modelo se basa en
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recuperacion, interseccional, de derechos humanos, intercultural, de curso de vida, de territorialidad
y de género. Los servicios ambulatorios de salud mental se realizan preferentemente en el &mbito
comunitario, como en los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC).

e Consentimiento Informado: Toda intervencion en salud mental requiere el consentimiento
informado del usuario. Esto implica que la persona debe recibir informacion clara, sencilla y
accesible sobre los objetivos, beneficios, molestias, riesgos y alternativas de la intervencion, asi
como sus derechos y responsabilidades. Para las personas con discapacidad, se deben asegurar
medidas de accesibilidad y ajustes razonables para que puedan manifestar su consentimiento. Se
prohiben intervenciones como la aplicacion de psicofarmacos o la terapia electroconvulsiva sin
consentimiento informado.

e Internamiento y Hospitalizacién: El internamiento y la hospitalizacion son considerados recursos
terapéuticos de caracter excepcional, y solo pueden llevarse a cabo cuando aporten mayores
beneficios terapéuticos que la atencién ambulatoria, habiéndose agotado otras intervenciones
posibles. Requieren el consentimiento informado del usuario, excepto en situaciones de
emergencia psiquiatrica en las que la persona no pueda expresar su voluntad, siguiendo un
procedimiento especifico para la autorizacion. La duracion debe ser estrictamente necesaria y en el
establecimiento més cercano al domicilio del usuario.

e Derechos de los Usuarios de Servicios de Salud Mental: La normativa garantiza una serie de
derechos a los usuarios de servicios de salud mental, incluyendo el derecho a la proteccion de su
salud, a la dignidad, a no ser discriminados, a recibir atencion integral y continua, a dar o negar
su consentimiento informado, a la confidencialidad de la informacidn relacionada con su salud
mental, a la participacion social y comunitaria, y a acceder a mecanismos de queja y
reclamacién. Se prohibe el uso de medidas restrictivas que vulneren sus derechos, como el
aislamiento o la restriccion del libre transito sin justificacion terapéutica y consentimiento.

e Desinstitucionalizacion: La normativa impulsa la desinstitucionalizacion de personas con
estancia hospitalaria prolongada, promoviendo su externacion e inclusion en grupos familiares o
comunitarios que garanticen condiciones de dignidad, salud y rehabilitacion. Los establecimientos
con hospitalizacién deben conformar Comités Permanentes encargados de evaluar la
desinstitucionalizacion.

e Consejo Nacional de Salud Mental (CONASAME): Se crea la Comision Multisectorial de
naturaleza permanente denominada “Consejo Nacional de Salud Mental - CONASAME”,
dependiente del Ministerio de Salud, con el objeto de articular acciones multisectoriales e
intergubernamentales en materia de salud mental. Estd integrado por los titulares de diversos

ministerios e instituciones.

4. Examen (15 Preguntas Tipo Caso, con Alternativas con Respuestas Correctas):

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada caso y seleccione la alternativa que considere correcta

de acuerdo con la normativa peruana sobre aspectos legales en la atencion de salud mental.

1. Caso: Maria es una mujer de 35 afios con diagndstico de esquizofrenia. Su hermano
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rotundamente. a) EI hermano puede solicitar el internamiento compulsivo de Maria, ya que
él es su familiar responsable. b) Maria tiene derecho a negarse al internamiento, y solo en
una situacion de emergencia psiquiatrica que ponga en peligro su vida o la de terceros, y
siguiendo un procedimiento legal, podria considerarse un internamiento sin su
consentimiento. (Correcta) c) Los familiares siempre tienen la ultima palabra sobre las
decisiones de tratamiento de sus parientes con problemas de salud mental. d) Maria debe
ser internada para recibir el tratamiento adecuado para su condicion.

Caso: Un equipo de salud mental comunitaria estd atendiendo a Juan, un joven con
depresion. Para realizar una intervencidon psicoterapéutica, ¢qué principio legal
fundamental deben asegurar? a) La obligatoriedad de la intervencion por el bienestar de
Juan. b) La realizacion de la intervencién sin necesidad de informar a Juan sobre los
detalles. c) El consentimiento informado de Juan, brindandole toda la informacién
relevante de manera accesible. (Correcta) d) La decision del equipo de salud mental es
suficiente para llevar a cabo la intervencion.

Caso: El director de un colegio solicita a todos los estudiantes que presenten un certificado
de salud mental para poder matricularse. a) Esta solicitud es valida para garantizar la
seguridad de la comunidad educativa. b) Esta solicitud es un acto discriminatorio que
vulnera los derechos de las personas, ya que no se basa en un mandato legal especifico
previo. (Correcta) c) El colegio tiene derecho a solicitar esta informacion para conocer el
estado de salud de sus estudiantes. d) Los certificados de salud mental son necesarios para
identificar posibles problemas en los estudiantes.

Caso: Pedro sufre una crisis de angustia severa en la calle y es llevado a un hospital general.
El médico de turno considera que necesita ser internado de inmediato, pero Pedro no esta
en condiciones de expresar su voluntad. a) EI médico puede ordenar el internamiento de
forma inmediata y sin necesidad de mas tramites. b) El hospital debe realizar esfuerzos
reales para obtener la voluntad de Pedro, incluyendo apoyos para la toma de decisiones. Si
esto no es posible, la autoridad del servicio de salud debe solicitar al juzgado de familia la
designacion excepcional de apoyos para autorizar el internamiento. (Correcta) ¢) Se debe
esperar a que Pedro recupere la capacidad de decidir para proceder con cualquier medida.
d) La policia puede autorizar el internamiento en esta situacién de emergencia.

Caso: Un hospital psiquiatrico aun utiliza cuartos de aislamiento como parte de su
protocolo de manejo de pacientes agitados. a) Esta practica es aceptable para garantizar la
seguridad del paciente y del personal. b) Esta practica esta prohibida por la normativa
vigente, ya que vulnera los derechos de las personas con problemas de salud mental.
(Correcta) c) El uso de cuartos de aislamiento es una medida terapéutica necesaria en
algunos casos. d) La decision de utilizar cuartos de aislamiento depende del criterio del

médico tratante.
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Caso: ¢Cual es el objetivo principal del Consejo Nacional de Salud Mental
(CONASAME)? a) Supervisar la atencion individual de los pacientes con problemas de
salud mental. b) Financiar directamente los servicios de salud mental a nivel nacional. c)
Articular acciones multisectoriales e intergubernamentales en materia de salud mental.
(Correcta) d) Formar a los profesionales de la salud mental en el modelo comunitario.
Caso: Una persona con un problema de salud mental recibe atencion en un CSMC. ¢ Cual
es la caracteristica principal de este tipo de establecimiento? a) Ofrece principalmente
servicios de hospitalizacion de larga estancia. b) Es un establecimiento especializado del
primer nivel de atencidn, con equipos interdisciplinarios y que articula la atencion en la red
de servicios de salud. (Correcta) c) Atiende Unicamente casos de alta complejidad que
requieren internamiento. d) Depende administrativamente de los hospitales psiquiatricos.
Caso: ¢Qué se entiende por "desinstitucionalizacion™ en el contexto de la salud mental? a)
La mejora de las condiciones de vida dentro de los hospitales psiquiatricos. b) El proceso
de trasladar pacientes de hospitales generales a hospitales psiquiatricos. ¢) El conjunto de
procesos planificados para la externacion de personas con estancia prolongada en
hospitales psiquiatricos para su inclusion en la comunidad. (Correcta) d) La reduccién del
personal de salud mental en los hospitales.

Caso: ¢Quién es el responsable principal de elaborar el Plan de Salud Mental
Intersectorial? a) EI Consejo Nacional de Salud Mental (CONASAME). b) El Ministerio
de Salud (MINSA) en coordinacion con otras entidades y la participacion de la sociedad
civil. (Correcta) c) El Seguro Social de Salud (EsSalud). d) El Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables.

Caso: En el proceso de diagndstico de un problema de salud mental, ;qué se debe asegurar
respecto a la informacion obtenida? a) Que solo sea accesible al médico psiquiatra tratante.
b) Que se comparta con todos los familiares del paciente sin restricciones. ¢) Que se
consigne en la historia clinica y se informe de forma sencilla y accesible al usuario, quien
tiene derecho a solicitar los informes respectivos. (Correcta) d) Que se utilice para fines
administrativos sin necesidad de consentimiento del usuario.

Caso: Un joven con discapacidad psicosocial ha vivido durante muchos afios en un hospital
psiquiatrico. ¢;Qué mecanismo se debe activar para evaluar su posible reinsercion en la
comunidad? a) Solicitar una orden judicial para su alta. b) Evaluar su estado clinico
Unicamente por el medico psiquiatra. ¢) Activar el Comité Permanente encargado de
evaluar la desinstitucionalizacion de personas con discapacidad psicosocial. (Correcta) d)
Trasladarlo a otro hospital psiquiatrico con mejores condiciones.

Caso: ¢Qué principio debe guiar la formacion de especialistas en salud mental segln la
normativa peruana? a) Un enfoque exclusivamente hospitalario y centrado en el

tratamiento farmacoldgico. b) Un enfoque de salud mental comunitaria, con énfasis en la
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basada unicamente en modelos tedricos sin practica en la comunidad. d) Una
especializacion centrada en el aislamiento de los pacientes para su mejor manejo.

Caso: ¢Qué rol cumplen los expertos comunitarios en la atencion de salud mental segun el
reglamento? a) Reemplazan a los profesionales de la salud mental en la atencion primaria.
b) Participan en las intervenciones como parte de los equipos de salud mental, bajo
responsabilidad del equipo, previa seleccion y capacitacion. (Correcta) ¢) Su participacion
no estd contemplada en el modelo de atencion comunitaria. d) Solo pueden realizar
actividades de promocion y prevencion, pero no de atencion directa.

Caso: ;Como deben ser los ambientes de internamiento y hospitalizacion en salud mental
segun la normativa? a) Deben contar con mecanismos de seguridad estrictos como cuartos
cerrados con llave para evitar fugas. b) No deben contener mecanismos de seguridad que
vulneren los derechos de las personas, garantizando el libre transito y la intimidad.
(Correcta) c) La seguridad es la prioridad principal, incluso si esto implica restringir
algunos derechos. d) Las caracteristicas de los ambientes dependen del tipo de problema
de salud mental del paciente.

Caso: ¢Qué obligacion tienen las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) respecto a la atencion de salud mental? a) Pueden decidir
no cubrir las intervenciones de salud mental si lo consideran necesario. b) Deben priorizar
el establecimiento de convenios de intercambio prestacional como mecanismo para el
acceso a la atencion de salud mental de sus asegurados. (Correcta) ¢) Solo estan obligadas
a cubrir la medicacion psiquiatrica. d) Pueden condicionar la cobertura de salud mental a

la presentacion de informes psicolégicos detallados.



Clase 13: Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia
y Comunidad (MCI)

2. Introduccion

La salud de las personas y la poblacion se concibe como un proceso dindmico influenciado por la
interaccion entre los individuos y su entorno. El estado saludable se define holisticamente como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad.
Este bienestar esta intrinsecamente vinculado al contexto individual, familiar, social, ecoldgico y

ambiental en el que las personas desarrollan sus vidas.

En el Per(, a pesar de los avances en indicadores de salud, persisten inequidades y desafios
derivados de transiciones demogréficas, epidemiolégicas, alimentarias, tecnolégicas y culturales.
Ante este panorama y considerando los compromisos internacionales como los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), el Ministerio de Salud ha evolucionado desde el Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS) al Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familiay Comunidad (MCI). EI MCI busca fortalecer los logros alcanzados, redisefiando
procesos para garantizar el acceso y la cobertura universal de las necesidades de salud,
considerando la salud como un derecho humano y responsabilidad del Estado. Esta clase explorara
en detalle los fundamentos, componentes y caracteristicas del Modelo de Cuidado Integral de

Salud por Curso de Vida (MCI) en el contexto peruano.
3. Desarrollo Extenso
3.1 Contexto del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida

El MCI se desarrolla en un contexto marcado por diversas transiciones y determinantes que

influyen en la salud de la poblacién peruana.

o Contexto Socio demografico: El Per( experimenta una transicién demografica con un
incremento de la poblacién adulta mayor y la extension del bono demogréafico (periodo con
mayor proporcidn de poblacion activa) que se estima hasta el 2047. Esta transicion conlleva
desafios como la creciente prevalencia de enfermedades cronicas y no transmisibles.

e Contexto de los Determinantes Sociales de la Salud (DSS): Los DSS son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo
el sistema de salud, y son resultado de la distribucion del dinero, el poder y los resultados.
El MCI busca abordar los DSS a traves de acciones para:

o Mejorar las condiciones de vida: Esto implica intervenciones a lo largo del curso
de vida, desde la promocion del Desarrollo Infantil Temprano (DIT) hasta el



cuidado integral del adulto mayor. Se busca mejorar el acceso a saneamiento
béasico, abordar la violencia y los accidentes de transito.

o Luchar contra la inequidad: A pesar de avances sociales, persisten inequidades
regionales y de género en el acceso a la salud, educacion y empleo. EI MCI busca
promover la equidad de género y reducir las desigualdades en salud.

o Medir la magnitud del problema: Es crucial contar con sistemas de datos
integrados para analizar la situacién de salud, identificar poblaciones en riesgo y
evaluar el impacto de las intervenciones.

Contexto del Sistema de Salud: EIl sistema de salud peruano se caracteriza por la
segmentacion en diferentes subsistemas y la fragmentacion de los servicios, generando
dificultades en el acceso, baja calidad y uso ineficiente de recursos. Se han realizado
esfuerzos de integracion a través de la conformacion de Redes Integradas de Salud (RIS).
La provision de servicios tiene un enfoque predominantemente recuperativo, siendo
necesario fortalecer el primer nivel de atencién y la calidad de la atencion. La generacion
de recursos humanos requiere fortalecer la formacion integral con enfoque en salud
publica y atencion primaria. La infraestructuray el acceso a medicamentos y tecnologia
presentan desafios que deben ser abordados para garantizar el cuidado integral. El
financiamiento busca la cobertura universal, mejorando la eficiencia del gasto y
explorando nuevos mecanismos de pago. La rectoria del Ministerio de Salud como
Autoridad Sanitaria Nacional es fundamental para conducir el sector y garantizar el
derecho a la salud.

Antecedentes del Modelo de Cuidado Integral de la Salud: EI MCI es una evolucion de
modelos previos como el MAIS (2003) y el MAIS-BFC (2011). Estos modelos sentaron
las bases para la atencién integral, pero presentaron limitaciones en su implementacion,
como el enfoque en la enfermedad y la falta de abordaje de la familia y la comunidad. El
MCI busca superar estas limitaciones con un enfoque en el curso de vida y un abordaje

mas integral de los determinantes de la salud.

3.2 Marco Conceptual del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida

El MCI se fundamenta en una serie de conceptos, definiciones y principios orientadores.

Conceptos y Definiciones: EI modelo define conceptos clave como cartera de servicios,
ciclo vital familiar, cuidado y cuidado de la salud, cuidado integral de la salud, curso
de vida, determinantes sociales de la salud, gestion territorial en salud, intercambio
prestacional, telesalud, y via de cuidados integrales en salud.

Principios Orientadores del Modelo: EI MCI se guia por principios de la Atencion

Primaria de Salud Renovada, incluyendo:



o Integralidad: Cuidado que abarca promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion a lo largo de la vida.

o Universalidad: Garantia del derecho a la salud para toda persona, familia y

comunidad.

o Calidad: Prestacion de servicios con calidad técnico-cientifica, humana y del

entorno.

o Corresponsabilidad: Participacion activa de la persona, familia y comunidad en

el cuidado de su salud.

o Equidad en Salud: Oportunidad de acceder al cuidado de la salud sin distinciones

injustas.

o Solidaridad: Contribucion de los ciudadanos para la cobertura universal,

priorizando a la poblacién vulnerable.

o Eficiencia: Optimizacion de recursos para alcanzar los objetivos de salud.
Concordancia entre la Politica de Salud, el Modelo de Cuidado Integral y las
estrategias de Atencion Primaria de Salud: EI MCI se alinea con la Politica Nacional de
Salud y se operativiza a través de estrategias de Atencion Primaria de Salud (APS).
Instrumentos como las Redes Integradas de Salud (RIS), la Telesalud, el intercambio
prestacional y el Aseguramiento Universal en Salud son fundamentales para la
implementacién del modelo.

Definicion del Modelo: EI MCI es un conjunto de estrategias, normas, procedimientos,
herramientas y recursos gque responden a las necesidades de salud de las personas, familias
y la comunidad.

Caracteristicas del Modelo: EI MCI se caracteriza por la accesibilidad, primer contacto,
longitudinalidad, integralidad, coordinacion, cuidado integral de la salud, foco en la
persona, familia y comunidad, continuidad de cuidado, y una formacion profesional
adecuada. Incorpora enfoques transversales como el enfoque de derechos, enfoque de

curso de vida, enfoque de género y enfoque de interculturalidad.

3.3 Componentes del Modelo de Cuidado Integral por Curso de Vida

El MCI se estructura en cuatro componentes interrelacionados: provision del cuidado,
organizacion para la provisién del cuidado, gestion para la provision de los cuidados vy

financiamiento.

Componente de Provision del Cuidado: Comprende el cuidado integral de la persona a
lo largo de su curso de vida, la familia y la comunidad en sus diferentes escenarios de
interaccion. Se aborda:



Abordaje de los determinantes sociales de la salud: Trabajo articulado
intersectorial e intergubernamental liderado por el Ministerio de Salud a nivel
nacional, regional y local.

Cuidado integral a la persona con enfoque de curso de vida: Cuidados
diferenciados segun las etapas de vida (prenatal, nifio, adolescente, adulto joven,
adulto, adulto mayor). Esto incluye el autocuidado y la atencion a la acumulacién
de riesgos y dafos.

Cuidados por el ciclo vital de la familia: Acciones orientadas a la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud familiar, considerando las
etapas del ciclo vital familiar (formacion, expansion, dispersion, contraccion).
Cuidados en la comunidad: Abordaje integral de la salud a nivel comunitario
utilizando metodologias como la Atenciéon Primaria Orientada a la Comunidad
(APOC), identificando factores de riesgo y protectores y desarrollando

intervenciones.

o Componente Organizacion para la Provision del Cuidado: Define la interrelacion de

los actores del Estado y la sociedad para garantizar el cuidado integral. Esto incluye:

@)

Organizacion de la Autoridad Nacional, Regional y Local en Salud: Roles de
conduccién, regulacion y fiscalizacion de la provision de cuidados en los diferentes
niveles de gobierno.

Organizacion territorial del cuidado integral de la salud: Definicion de
objetivos de salud a nivel de las Redes Integradas de Salud (RIS) con un enfoque
territorial, involucrando a la Autoridad Local de Salud y el Comité Local de Salud.
Organizacion de la Red Integrada de Salud (RIS): Conformacion de las RIS
segun criterios territoriales y poblacionales, con una cartera de servicios
complementaria y poblacién nominalizada. El primer nivel de atencion es el
integrador y coordinador del cuidado.

Organizacion de los servicios de salud: Establecimiento de flujos de atencion
para la provision de cuidados individuales, priorizando la captacion oportuna y la

adecuacion cultural de los servicios.

o Componente de Gestion para Provision de los Cuidados: Establece las caracteristicas

de la gestion dentro de las RIS:

o

o

Gestion orientada a resultados y gestion por procesos.
Gestion de la calidad: Asegurar servicios efectivos, seguros, centrados en las
personas, oportunos, equitativos, integrados y eficientes.
Gestion de un Sistema Integrado de Monitoreo, seguimiento y evaluacion:
Articular acciones de monitoreo para medir procesos y resultados, utilizando

sistemas de informacion gerencial.



Gestion de Recursos Humanos: Dotacion progresiva de equipos
multidisciplinarios de salud con competencias adecuadas, asignacion eficiente del
personal a nivel de la RIS y fortalecimiento continuo de capacidades.

Gestion de los recursos tecnoldgicos: Garantizar el acceso a productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios eficaces, seguros y de
calidad, a través de una gestion integral que abarca desde la investigacion y
desarrollo hasta el uso apropiado.

Gestion de la Infraestructura, equipamiento y mantenimiento: Asegurar la
adecuada operacion de los establecimientos de salud, considerando el disefio,
equipamiento, acceso, tecnologia, sostenibilidad y recursos humanos, con planes
de mantenimiento preventivo y correctivo.

Gestion de las tecnologias de la informacion: Potenciar el Registro Nacional de
Historias Clinicas Electrénicas (RENHICE) para la interoperabilidad de los
sistemas de informacion, priorizando el registro de cuidados de promocion y

prevencion.

o Componente de Financiamiento: Define las estrategias para el financiamiento del MCI:

@)

4. Examen

Aseguramiento universal: Eliminar la barrera econémica para el acceso a los
servicios de salud, especialmente para grupos vulnerables.

Mejorar la eficiencia y calidad del gasto y Desarrollar nuevos mecanismos de
pago: Elaborar una cartera de servicios basada en necesidades de salud y reordenar
las fuentes de financiamiento para evitar duplicidades.

Financiamiento por incentivos para promover el cuidado integral en el primer
nivel de atencion: Incentivos a gobiernos regionales y locales por el abordaje de
los DSS y a equipos multidisciplinarios por el cumplimiento de metas sanitarias.
Financiamiento de Salud desde el Estado: Destinar un porcentaje adecuado del

PBI al gasto en salud, priorizando el aporte estatal para el aseguramiento universal.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada caso y seleccione la alternativa que considere correcta

segun los principios y componentes del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida

(MCI).

Pregunta 1:

En una comunidad rural, se identifica una alta prevalencia de desnutricion crénica en nifios

menores de 5 afios. ¢(Qué componente del MCI deberia priorizarse para abordar este problema

desde una perspectiva integral?



a) Componente de financiamiento, aumentando el presupuesto para suplementos nutricionales. b)
Componente de organizacion, reestructurando los horarios de atencion del centro de salud. c)
Componente de provision del cuidado, abordando los determinantes sociales como la
seguridad alimentaria y la educacion de las madres. d) Componente de gestion, mejorando el

sistema de registro de casos de desnutricion.
Pregunta 2:

Un paciente adulto mayor con hipertension y diabetes mellitus requiere atencion continua y
coordinada entre el centro de salud de su comunidad y el hospital de referencia. ¢ Qué caracteristica

del MCI es fundamental para asegurar esta continuidad de cuidado?
a) Accesibilidad. b) Primer contacto. ¢) Coordinacion. d) Integralidad.
Pregunta 3:

El Ministerio de Salud busca fortalecer el primer nivel de atencion para que resuelva la mayoria
de los problemas de salud de la poblacion. ¢Qué principio orientador del MCI apoya esta

estrategia?
a) Solidaridad. b) Eficiencia. ¢) Universalidad. d) Equidad en Salud.
Pregunta 4:

Una Red Integrada de Salud (RIS) implementa un sistema de informacion que permite a los
profesionales de diferentes establecimientos acceder al historial clinico de los pacientes. ;A qué

componente de gestion del MCI corresponde esta accion?

a) Gestidn de recursos humanos. b) Gestion de la infraestructura y equipamiento. c¢) Gestion de

las tecnologias de la informacion. d) Gestion de la calidad.
Pregunta 5:

Para mejorar la salud de las mujeres en edad fértil en una regién con alta incidencia de anemia, la
DIRESA coordina con el sector educacion para incluir temas de nutricion y salud reproductiva en

los curriculos escolares. (A qué componente del MCI corresponde esta intervencion?

a) Organizacion para la provision del cuidado (nivel local). b) Componente de provision del
cuidado (abordaje de los DSS). ¢) Componente de financiamiento (asignacion de fondos a

programas educativos). d) Componente de gestion (monitoreo de indicadores de anemia).

Pregunta 6.



Un equipo multidisciplinario de salud realiza visitas domiciliarias para el seguimiento de familias

con riesgo psicosocial. ;Qué componente del MCI se esta implementando?

a) Organizacion para la provision del cuidado (organizacién territorial). b) Componente de
financiamiento (pago por desempefio). ¢) Componente de gestion (gestion por procesos). d)
Componente de provision del cuidado (cuidados por el ciclo vital de la familia y cuidados en
la comunidad).

Pregunta 7:

El Ministerio de Salud establece normas técnicas para la atencion de enfermedades prevalentes
basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. ;A qué aspecto de la gestion del MCI

contribuye esta accién?

a) Gestion de recursos humanos (capacitacion). b) Gestion de la infraestructura (protocolos de
atencion). c) Gestion de la calidad (efectividad). d) Gestion de las tecnologias de la informacion

(registros electronicos).
Pregunta 8:

Una municipalidad implementa programas de mejora del acceso al agua potable y alcantarillado
en coordinacién con la RIS de su jurisdiccion. ;Qué concepto clave del MCI se esta abordando

directamente?

a) Ciclo vital familiar. b) Determinantes sociales de la salud. c) Cartera de servicios. d) Via de

cuidados integrales.
Pregunta 9:

¢ Cual de los siguientes principios orientadores del MCI enfatiza la necesidad de brindar atencion

diferenciada segun las necesidades de los distintos grupos poblacionales?
a) Universalidad. b) Integralidad. ¢) Solidaridad. d) Equidad en Salud.
Pregunta 10:

Una RIS busca optimizar el uso de sus recursos y evitar la duplicidad de pruebas diagndésticas entre
sus diferentes establecimientos. ¢ A qué caracteristica del MCI responde esta accion?

a) Accesibilidad. b) Integralidad. ¢) Coordinacion. d) Eficiencia (como principio orientador).

Pregunta 11:



El Estado peruano garantiza la afiliacion gratuita al Seguro Integral de Salud (SIS) para las

personas de bajos recursos. ¢ A qué componente del MCI corresponde esta politica?

a) Organizacion para la provision del cuidado. b) Gestion para la provision de los cuidados. ¢)

Financiamiento. d) Provision del cuidado.

Pregunta 12:

¢Cuél de los siguientes enfoques transversales del MCI considera las diferencias en las
oportunidades y roles asignados socialmente a hombres y mujeres en el abordaje de la salud?

a) Enfoque de derechos. b) Enfoque de curso de vida. ¢c) Enfoque de género. d) Enfoque de

interculturalidad.

Pregunta 13:

Una RIS implementa vias clinicas para el manejo de enfermedades crdnicas, definiendo los pasos
y las intervenciones necesarias para garantizar una atencion integral y secuencial. ¢ A qué concepto

clave del MCI se refiere esta accion?

a) Cartera de servicios. b) Ciclo vital familiar. c) Via de cuidados integrales en salud. d) Gestion

territorial en salud.

Pregunta 14:

El Ministerio de Salud promueve la participacion de los ciudadanos en la planificacion y
evaluacion de los servicios de salud a través de los Comités Locales de Salud. ;Qué principio del
MCI se esta fomentando?

a) Universalidad. b) Equidad en Salud. c) Eficiencia. d) Corresponsabilidad.

Pregunta 15:

Un equipo de salud del primer nivel de atencidn trabaja en coordinacion con agentes comunitarios
para realizar actividades de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en la comunidad.

¢A qué componente del MCI corresponde esta colaboracion?

a) Componente de financiamiento (apoyo a agentes comunitarios). b) Componente de gestion
(gestion de recursos humanos). ¢) Componente de provision del cuidado (cuidados en la

comunidad). d) Componente de organizacion (organizacion de los servicios de salud).



CLASE 14: VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION
1. Introduccion:
El Esquema Nacional de Vacunacion en el Peru es una iniciativa del Ministerio de Salud (MINS
A) que busca proteger a la poblacion contra diversas enfermedades infecciosas mediante la vacu
nacion. Este esquema incluye un conjunto de vacunas que se administran desde el nacimiento ha
sta la adultez, con el objetivo de prevenir brotes y mantener la salud publica.
2. Desarrollo:
Vacunas para Nifios y Nifias Hasta los 5 Afios de Edad:
1. Recién Nacidos:
e BCG (Tuberculosis): Protege contra la tuberculosis.
o Hepatitis B: Previene la hepatitis B.
2. Alos 2 Meses:
« Pentavalente: Protege contra difteria, tétanos, tosferina, Haemophilus influenzae
tipo B y hepatitis B.
o Polio Oral (OPV): Previene la poliomielitis.
« Rotavirus: Protege contra el rotavirus, que causa diarreas severas en nifios.
3. Alos 4 Meses:
« Pentavalente
e Polio Oral (OPV)
e Rotavirus
4. Alos 6 Meses:
« Pentavalente
e Polio Oral (OPV)
e Rotavirus
5. Alos 7 Meses:
e Neumococo: Previene infecciones causadas por el neumococo, como meningitis y
neumonia.
6. Alos 12 Meses:
« Meningococo: Protege contra la meningitis meningococica.
7. Alos 15 Meses:
e Hepatitis A: Previene la hepatitis A.
8. Alos 18 Meses:
« MMR (Sarampion, Paperas, Rubéola): Protege contra estas tres enfermedades
virales.
9. Alos2,3y4 Afos:

o DPT (Difteria, Tétanos, Tosferina): Refuerzo para estas tres enfermedades.
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e VPH (Virus del Papiloma Humano): Vacuna administrada principalmente a nifi
as para prevenir el cancer de cuello uterino.
Vacunas para Personas Mayores de 5 Afos:
1. De9a 13 Afos:
e Tétanos: Refuerzo.
o DPT: Refuerzo.
e Meningococo: Refuerzo.
e VPH: Refuerzo para el virus del papiloma humano.
2. De 14 a 18 Afios:
o Tétanos: Refuerzo.
o DPT: Refuerzo.
e Meningococo: Refuerzo.
e VPH: Refuerzo.
3. Adultos:
e Tétanos: Refuerzo cada 10 afios.
e Influenza: Vacuna anual.
o Hepatitis A: Vacuna para quienes viajan a zonas endémicas.
« Hepatitis B: Vacuna para quienes estan en riesgo.
o Fiebre Amarilla: Vacuna para quienes viajan a zonas endémicas.
e VPH: Vacuna si no se administro en la infancia.
Vacunas para Adultos Mayores de 60 Afios:
1. Influenza: Vacuna anual.
2. Neumococo: Refuerzo para prevenir infecciones neumocacicas.
3. Resumen:
El Esquema Nacional de Vacunacion en el Per( es una herramienta esencial para proteger a la po
blacion contra una variedad de enfermedades infecciosas. A través de la administracion de vacun
as desde el nacimiento hasta la adultez, se busca prevenir brotes y mantener la salud publica. El e
squema abarca desde las vacunas para recién nacidos hasta los refuerzos para adultos mayores, a
segurando una cobertura integral.
4. Examen:
1. ¢Qué vacuna se administra a los recién nacidos para prevenir la tuberculosis?
e a) Pentavalente
e b) Hepatitis B
e C)BCG
e Respuesta correcta: c)
2. ¢Aqué edad se administra la vacuna MMR (Sarampion, Paperas, Rubéola)?

e a)Alos 7 meses

o h) A lng 18 mese]



e C)Alos 2 meses

e Respuesta correcta: b)

3. ¢Qué vacuna se administra anualmente a los adultos mayores para prevenir la gripe?

e a) Neumococo
e b) Influenza
e C) Hepatitis A
e Respuesta correcta: b)
4. ;Qué vacuna se utiliza para prevenir el cancer de cuello uterino en nifias?
e a)Polio Oral
e b)VPH
e ) Rotavirus

e Respuesta correcta: b)




Clase 15: Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles: Un Enfoque en los

Factores de Riesgo en la Region de las Américas
2. Introduccion:

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan la principal causa de morbilidad,
mortalidad y muerte prematura en la Region de las Américas, siendo responsables del 75% de
todas las defunciones en 2012. Se estima que en ese mismo afio, 200 millones de personas en la
Region padecian una o varias ENT y mas de 5 millones fallecieron a causa de estas
enfermedades. La probabilidad de morir a causa de una de las cuatro ENT principales (cancer,
enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades respiratorias) entre los 30 y 70 afios es
del 15% en la Region, llegando estas cuatro enfermedades a causar el 82% de las muertes
debidas a ENT.

La mayor parte de esta epidemia es causada por el ser humano y se relaciona con cuatro factores
de riesgo principales: alimentacion poco saludable, consumo de tabaco, consumo nocivo de
alcohol e inactividad fisica. Estos factores son prevenibles y reversibles mediante
intervenciones eficaces. La carga de las ENT no solo tiene un costo humano significativo, sino
que también representa una amenaza econdémica, con pérdidas estimadas en US$ 21,3 billones

en los paises de ingresos medianos y bajos durante los proximos dos decenios.

La regulacion se reconoce como una funcién esencial de salud publica para reducir la carga de
las ENT. El fortalecimiento de la capacidad regulatoria es imprescindible para prevenir y

controlar estas enfermedades en la Region.

3. Desarrollo:

3.1. Los Cuatro Factores de Riesgo Principales:

o Alimentacion Poco Saludable: Se ha establecido rapidamente como el principal factor
de riesgo de muerte y discapacidad en la Regidn. Esto incluye el bajo consumo de frutas,
verduras, nueces y semillas, y el consumo excesivo de sal, grasas trans, carnes procesadas
y bebidas azucaradas. EI aumento del consumo de alimentos ultraprocesados se relaciona
con un mayor indice de masa corporal. Intervenciones clave incluyen la promocién de la
lactancia materna, incentivos para el consumo de alimentos saludables, reformulacion de
alimentos para reducir sal, regulacion de alimentos en escuelas, restriccion de mercadeo de
alimentos no saludables a nifios y etiquetado frontal claro.

e Consumo de Tabaco: Sigue siendo una principal causa de morbilidad y mortalidad
prevenible. En la Regidn, las defunciones relacionadas con el tabaco representan el 16%

de todas las defunciones en adultos. EI Convenio Marco de la OMS para el Control



del Tabaco (CMCT) es un tratado vinculante para muchos paises de la Region que
establece medidas para reducir la demanda y la oferta de tabaco. Las principales medidas
incluyen el monitoreo del consumo, la proteccion contra el humo ajeno, la ayuda para dejar
de fumar, las advertencias sobre los peligros, la prohibicién de publicidad, promocién y
patrocinio, y el aumento de impuestos.

e Consumo Nocivo de Alcohol: Las cifras y tasas de dafios causados por el alcohol estan en
aumento en América Latina y el Caribe. Las Américas tienen el segundo porcentaje mas
elevado de bebedores y de episodios de consumo excesivo de alcohol. El alcohol es un
factor de riesgo asociado a muertes en jovenes y contribuye a diversas enfermedades.
Opciones de politicas y regulacion incluyen limitar la disponibilidad y horarios de venta,
restringir el mercadeo, aplicar politicas de precios e impuestos, contramedidas para la
conduccion en estado de ebriedad y reducir el alcohol ilicito.

e Inactividad Fisica: Es el cuarto factor de riesgo de las ENT. En la Region, la proporcion
de personas con actividad fisica insuficiente es de una de cada dos. Esto aumenta el riesgo
de mortalidad por todas las causas. Estrategias para fomentar la actividad fisica se
centran en cambiar el entorno, como el disefio urbano, el transporte activo y las politicas

en escuelas y lugares de trabajo.

3.2. La Importancia de la Regulacion:

La regulacion es una herramienta esencial para abordar los factores de riesgo de las ENT. Permite
subsanar fallas del mercado y modificar practicas sociales generalizadas que contribuyen a
estos riesgos. Aunque la educaciéon y la responsabilidad personal son importantes, no son
suficientes para cambiar los determinantes ambientales y sociales de las ENT. Las intervenciones
regulatorias pueden incluir: regulacion de precios y disponibilidad, restricciones al mercadeo,

restricciones o modificacion de productos, etiquetado y reestructuracion de entornos.

3.3. Capacidad Regulatoria:

La capacidad regulatoria debe formarse y cultivarse como parte de la estructura institucional de
los sistemas de salud y los gobiernos. Sin embargo, en muchos paises de la Regidn, esta capacidad
es limitada. Es necesario fortalecer las instituciones regulatorias, desarrollar capacidad técnica
y adoptar medidas legislativas para respaldar la autoridad regulatoria. ElI financiamiento

sostenible de las instituciones regulatorias también es crucial.

3.4. Cooperacion Internacional y la Funcion de la OPS:

Existen compromisos politicos internacionales para la adopcion de medidas regulatorias contra

las ENT, incluyendo metas de reduccion de factores de riesgo y mortalidad prematura. La
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fortalecimiento de la capacidad de los Estados Miembros para regular los factores de riesgo de
las ENT. A través de la Iniciativa REGULA, la OPS busca evaluar y fortalecer la capacidad
institucional para implementar intervenciones dirigidas a estos factores de riesgo. La cooperacion
técnica puede incluir el intercambio de experiencias, el desarrollo de legislacion modelo y el apoyo

a la evaluacion del impacto de las regulaciones.

4. Examen (15 Preguntas Tipo Caso):

Instrucciones: Lee cada caso cuidadosamente y elige la mejor respuesta entre las opciones
proporcionadas. Indica la respuesta correcta.

1. Caso: Un pais de la Region enfrenta una creciente prevalencia de obesidad infantil debido
al alto consumo de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados. El Ministerio de Salud
esta considerando implementar una medida para abordar este problema. a) Realizar
campafas educativas masivas sobre los riesgos del consumo excesivo de azucar. b)
Promover acuerdos voluntarios con la industria alimentaria para reducir el contenido de
azucar en sus productos. ¢) Implementar un impuesto a las bebidas azucaradas. d)
Aumentar la disponibilidad de bebidas dietéticas en las escuelas. Respuesta Correcta: ¢)

2. Caso: Una ciudad ha implementado una ley que prohibe fumar en todos los espacios
publicos cerrados. Sin embargo, se observa incumplimiento en algunos restaurantes y
bares. a) Realizar una nueva campaiia informativa sobre la ley antitabaco. b) Confiar en la
autorregulacion de los establecimientos para cumplir la ley. ¢) Fortalecer la inspeccion y
aplicacién de la ley, imponiendo sanciones a los infractores. d) Permitir areas
designadas para fumadores en espacios cerrados. Respuesta Correcta: c)

3. Caso: Un pais tiene altas tasas de consumo nocivo de alcohol, especialmente entre los
jovenes, lo que contribuye a accidentes de transito y violencia. a) Promover el consumo
moderado de alcohol a través de mensajes de salud publica. b) Fomentar la autorregulacion
de la publicidad de bebidas alcohdlicas por la industria. ¢) Aumentar la edad minima
legal para comprar alcohol y limitar los horarios de venta. d) Subsidiar la produccion
de bebidas alcohdlicas de baja graduacion. Respuesta Correcta: c)

4. Caso: En una comunidad, la mayoria de los residentes no realizan suficiente actividad
fisica debido a la falta de espacios seguros y accesibles para caminar y andar en bicicleta.
a) Recomendar a los individuos que se unan a gimnasios privados. b) Realizar talleres sobre
los beneficios de la actividad fisica. ¢) Invertir en la creacion de parques, senderos
peatonales y ciclovias seguras. d) Promover el uso de videojuegos que simulan actividad
fisica. Respuesta Correcta: c)

5. Caso: Un ministerio de salud busca fortalecer su capacidad regulatoria en relacion con los

factores de riesgo de las ENT. a) Reducir el presupuesto destinado a la prevencion para
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10.

11.

Desarrollar instituciones regulatorias especializadas, fortalecer el marco legal y
capacitar al personal. d) Depender Unicamente de recomendaciones internacionales sin
adaptacion local. Respuesta Correcta: ¢)

Caso: La industria tabacalera esta presionando al gobierno para debilitar una nueva
regulacién que exige advertencias sanitarias graficas mas grandes en los paquetes de
cigarrillos. a) Ceder a la presion de la industria para evitar conflictos legales. b) Aceptar
propuestas de autorregulacion por parte de la industria. ¢) Defender la regulacion
basandose en la evidencia cientifica y los compromisos internacionales, protegiendo
las politicas de los intereses comerciales de la industria. d) Retrasar la implementacion
de la regulacion para realizar mas consultas. Respuesta Correcta: c)

Caso: Un pais ha implementado un sistema de etiquetado frontal de alimentos tipo
semaforo para informar a los consumidores sobre el contenido de azlcar, sal y grasas. a)
Dejar que la industria alimentaria decida voluntariamente si adopta el etiquetado. b)
Realizar encuestas para evaluar la comprension del etiquetado por los consumidores. c)
Monitorear el impacto del etiquetado en las decisiones de compra y la salud de la
poblacién. d) Promover diferentes sistemas de etiquetado para dar opciones a los
consumidores. Respuesta Correcta: c)

Caso: Un municipio desea reducir el consumo nocivo de alcohol durante eventos masivos.
a) Aumentar la venta de alcohol para generar mas ingresos para el municipio. b) Permitir
la venta libre de alcohol sin restricciones. ¢) Prohibir o restringir la venta de alcohol en
las cercanias del evento y aumentar los controles de alcoholemia. d) Ofrecer descuentos
en bebidas alcoholicas para atraer mas publico. Respuesta Correcta: c)

Caso: Un programa de alimentacion escolar busca ofrecer opciones mas saludables a los
estudiantes. a) Permitir la venta de cualquier alimento que deseen los estudiantes. b)
Depender de las decisiones individuales de los estudiantes para elegir alimentos saludables.
c) Establecer normas y politicas que limiten la disponibilidad de alimentos poco
saludables y promuevan el consumo de frutas, verduras y alimentos minimamente
procesados. d) Subcontratar la alimentacion escolar a empresas privadas sin requisitos
nutricionales. Respuesta Correcta: ¢)

Caso: Un pais esta considerando gravar los alimentos poco saludables con alto contenido
calorico y bajo valor nutricional. a) Ignorar la evidencia sobre el impacto de estos alimentos
en la salud. b) Consultar inicamente a la industria alimentaria para tomar la decision. c)
Realizar un analisis del riesgo, evaluar el posible impacto en la salud y la economia, y
considerar la experiencia de otros paises con impuestos similares. d) Implementar el
impuesto sin informar a la poblacidn sobre su proposito. Respuesta Correcta: c)

Caso: La falta de coordinacion entre diferentes ministerios dificulta la implementacion de

politicas integrales para la prevencion de las ENT. a) Dejar que el Ministerio de Salud sea
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12.

13.

14.

15.

entre ellos. ¢) Establecer mecanismos operativos para la colaboracion multisectorial,
involucrando a ministerios como el de economia, educacidn, transporte y agricultura.
d) Ignorar la participacién de otros sectores para evitar complejidades. Respuesta
Correcta: c)

Caso: Una organizacion de la sociedad civil esta trabajando para promover entornos libres
de humo de tabaco en su comunidad. a) Depender Unicamente de la buena voluntad de los
fumadores. b) Evitar cualquier confrontacion con la industria tabacalera. c) Realizar
camparias de concientizacion, abogar por politicas publicas y movilizar el apoyo de la
comunidad. d) Limitar sus actividades a la distribucion de folletos informativos.
Respuesta Correcta: c)

Caso: Un pais enfrenta desafios legales por parte de la industria alimentaria contra una
nueva regulacion de etiquetado de alimentos. a) Retirar la regulacion para evitar costos
legales. b) Modificar la regulacion para complacer a la industria. ¢) Defender la
regulacion basandose en la proteccion de la salud publica y la evidencia cientifica,
utilizando los acuerdos comerciales internacionales que permiten proteger la salud
humana. d) Ignorar los desafios legales y continuar la implementacion sin respaldo legal
solido. Respuesta Correcta: ¢)

Caso: Un ministerio de salud busca mejorar la vigilancia de los factores de riesgo de las
ENT. a) Depender Unicamente de datos proporcionados por la industria. b) Realizar
encuestas esporadicas sin estandarizacion. c) Establecer sistemas de vigilancia periédica
y estandarizada para recopilar datos sobre la prevalencia de los factores de riesgo y
monitorear el cumplimiento de las politicas. d) Asignar todos los recursos de vigilancia
al monitoreo de enfermedades transmisibles. Respuesta Correcta: c)

Caso: Un pais desea reducir el consumo de sal en la poblacion. a) Simplemente recomendar
a la poblacién que use menos sal. b) Depender Unicamente de la autorregulacion de la
industria alimentaria. ¢) Implementar una estrategia integral que combine metas
voluntarias con limites maximos obligatorios de sal en alimentos procesados,
campaiias de concientizacion y mejora del etiquetado. d) Aumentar el precio de la sal

de mesa. Respuesta Correcta: ¢)



Clase 16: Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud™ Resolucion Ministerial N.° 168-

2015.

2. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS), anteriormente conocidas como
infecciones intrahospitalarias (11H), representan un importante problema de salud publica a nivel
mundial debido a su frecuencia, morbilidad, mortalidad y la carga que imponen a pacientes,
personal sanitario y sistemas de salud. EI Ministerio de Salud (MINSA) del Pert, como ente
rector del Sector Salud, tiene la responsabilidad de regular, vigilar y promover la salud, siendo la
proteccion de la salud de interés publico . En este contexto, se ha desarrollado el Documento
Técnico: "Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a
la Atencidn de Salud”, con el objetivo de establecer las directrices que orienten el desarrollo de las
intervenciones destinadas a prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion de la salud,
en los establecimientos de salud del pais3 .... Este documento es de caracter mandatorio y de
obligatorio cumplimiento en todos los establecimientos del Sector Salud del territorio nacional.
3. DESARROLLO

El Documento Técnico establece una serie de aspectos técnicos conceptuales, la situacién actual
de las IAAS a nivel global y en el Perd, y los lineamientos para su vigilancia, prevencion y control.
Aspectos Técnico Conceptuales:

*Se adopta la denominacion Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) en lugar de
Infecciones Intrahospitalarias (11H) para reflejar que estas infecciones pueden ocurrir también en
la atencién ambulatoria.

*Una Infeccion Asociada a la Atencion de Salud se define como aquella condicion local o
sistémica resultante de una reaccién adversa a la presencia de un agente infeccioso o sus toxinas,
que ocurre en un paciente en un escenario de atencién de salud y que no estaba presente al
momento de la admisidn, a menos que esté relacionada con una admision previa. También incluye
las infecciones ocupacionales contraidas por el personal sanitario.

*Las TAAS pueden tener fuentes enddgenas (microorganismos del propio paciente) o exdgenas
(personal de salud, visitantes, equipos, dispositivos médicos, entorno sanitario) .Situacion de las
IAAS en el Peru:

L a vigilancia epidemiologica de las IAAS se realiza en el Peru desde 1998.

*La aprobacion de la Norma Técnica de Vigilancia Epidemioldgica de las Infecciones
Intrahospitalarias (NT N° 026-MINSA/OGE-V.01) en 2005 marco la institucionalizacion de
este tema.

*En el afio 2012, las infecciones mas reportadas fueron las infecciones de herida operatoria de
parto por cesdrea, neumonias asociadas a ventilacion mecénica en cuidados intensivos y

endometritis puerperales.



«La resistencia antimicrobiana en bacterias de origen hospitalario es un problema importante en
el pais, con altos porcentajes de resistencia en Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
y Klebsiella pneumoniae.

Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de las IAAS:

El Documento Técnico establece seis lineamientos fundamentales:

1.Sistema de Vigilancia, Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud, implementado y articulado en todo el pais: Busca fortalecer y articular las acciones a
nivel nacional, regional y local, incluyendo la actualizacion de normativas, organizacion de
unidades de epidemiologia hospitalaria, implementacion de comités de prevencion y control,
desarrollo de competencias del personal y monitoreo del cumplimiento.

2.Implementacion de préacticas de prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud basadas en evidencia: Se enfoca en fortalecer la gestion clinica basada en
evidencia, promoviendo el uso de "Care Bundles", la estrategia "Cirugia limpia es una cirugia
segura”, la higiene de manos, practicas de asepsia, notificacion e intervencion ante exposiciones
laborales, y el abastecimiento de insumos20 ....

3.Efectiva y oportuna vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencién
de Salud; e investigacion y control de brotes Hospitalarios: Prioriza la vigilancia activa,
selectiva y localizada de IAAS, la disponibilidad de informacién para la toma de decisiones y la
investigacion e intervencidn oportuna ante brotes

4.Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva para la vigilancia microbioldgica,
apoyo al diagnéstico e investigacion de brotes hospitalarios: Busca fortalecer la capacidad de
los laboratorios en el diagndstico y pruebas de susceptibilidad antimicrobiana, asegurar la
disponibilidad de recursos y realizar la vigilancia de la resistencia antimicrobiana

5.Uso adecuado y seguro de medicamentos, antisépticos, desinfectantes, y mezclas
parenterales: Promueve el uso racional de antimicrobianos y antisépticos, el manejo seguro de
mezclas parenterales, el adecuado almacenamiento y dispensacion, buenas préacticas de
prescripcion y administracion, y la adecuada adquisicion y uso de desinfectantes

6.Gestion del riesgo relacionado con el manejo de residuos sélidos, agua y alimentos, vectores
y roedores: Busca reducir los riesgos derivados del inadecuado manejo de residuos, agua y
alimentos no seguros, y la presencia de vectores y roedores

Responsabilidades por Niveles de Organizacion:

*Nivel Nacional (MINSA): Supervisar el cumplimiento e implementacion del Documento
Técnico, consolidar informacidn nacional y asegurar la disponibilidad presupuestal.

*Nivel Regional (DIRESAS/GERESAS/DISAS, I1GSS): Implementar y supervisar el
cumplimiento en su jurisdiccion, conformar comités regionales, garantizar personal calificado y
disponibilidad presupuestal, y consolidar informacién regional29 ....

*Nivel Local (Establecimientos de Salud): Implementar y cumplir el Documento Técnico, contar

cnon nerennal calificadn conformar comités lncales v aceniirar 1as caondicinnes Innistica] nerecarias



4. EXAMEN:

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada caso y seleccione la alternativa que considere correcta.
1.Caso: En un hospital de la capital, se ha detectado un aumento inusual de infecciones del torrente
sanguineo en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El equipo de epidemiologia
del hospital inicia una investigacion para identificar la causa del brote.

°a) Esta situacion es responsabilidad exclusiva del médico tratante de cada paciente.

°b) La investigacion del brote es una actividad contemplada en el lineamiento de "Uso adecuado
y seguro de medicamentos".

oc) La investigacion y control oportuno de brotes de IAAS es un objetivo del lineamiento de
"Efectiva y oportuna vigilancia epidemioldgica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud".

°d) Los pacientes son los unicos responsables de evitar contraer infecciones durante su estancia
hospitalaria.

Respuesta Correcta: c)

2.Caso: Un técnico de enfermeria en un centro de salud ambulatorio se pregunta por qué ahora se
utiliza el término "Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud" en lugar de "Infecciones
Intrahospitalarias”.

°a) El cambio de nombre se debe a una nueva ley que exige modificar la terminologia médica.

°b) La nueva denominacion busca simplificar la comunicacion entre el personal de salud y los
pacientes.

oc) El cambio se justifica porque estas infecciones pueden ocurrir también en procedimientos
realizados en la atencién ambulatoria.

°d) Ambos términos significan exactamente lo mismo y el cambio es meramente estético.
°Respuesta Correcta: c)

3.Caso: El director de un hospital regional esta preocupado por el alto indice de resistencia a los
antibidticos en las bacterias aisladas de los pacientes. Quiere implementar medidas para abordar
este problema.

°a) La resistencia antimicrobiana no es un problema relevante en los hospitales del Pert.

°b) La vigilancia de la resistencia antimicrobiana es una funcion del Ministerio de Economia y
Finanzas.

oc) Fortalecer la capacidad del laboratorio para realizar pruebas de susceptibilidad antimicrobiana
es una estrategia del lineamiento de "Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva".
od) La prescripcion de antibioticos es una decision exclusiva de los quimicos farmacéuticos.
°Respuesta Correcta: c)

4.Caso: Durante una cirugia programada, el cirujano realiza la antisepsia de manos siguiendo un

protocolo establecido. Esta préactica se alinea con cual de los siguientes lineamientos:

0q) (3estinn del rieson relacionada con el manein de recidiing edlidos



°b) Implementacion de practicas de prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud basadas en evidencia.

o¢) Efectiva y oportuna vigilancia epidemiolégica de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud.

°d) Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva.

°Respuesta Correcta: b)

5.Caso: Un nuevo enfermero es contratado en un hospital. ¢Quién es el principal responsable de
informarle sobre los protocolos de prevencion de IAAS vigentes en el hospital?

°a) El paciente que esté a su cargo.

°b) La empresa de limpieza del hospital.

°c) El Comité¢ de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud del
hospital.

od) Unicamente el jefe del servicio de enfermeria.

°Respuesta Correcta: c)

6.Caso: En un establecimiento de salud de nivel primario, el personal se percata de un aumento
de casos de diarrea. ¢ Cual seria el primer paso recomendado segun los lineamientos?

°a) Suspender la atencion en el establecimiento.

°b) Iniciar inmediatamente el tratamiento antibidtico a todos los pacientes.

oc) Desarrollar actividades de vigilancia epidemiologica activa para determinar si se trata de un
brote de IAAS.

od) Esperar a que los pacientes se recuperen espontaneamente.

°Respuesta Correcta: c)

7.Caso: El MINSA requiere informacion sobre el avance en la implementacion de los lineamientos
de IAAS a nivel nacional. ;Quién es responsable de consolidar esta informacion semestralmente?
°a) Los directores de los hospitales a nivel local.

°b) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

oc) El Ministerio de Salud (MINSA) a nivel nacional.

°d) Los pacientes y sus familiares.

°Respuesta Correcta: c)

8.Caso: Un hospital ha implementado el uso de paquetes de medidas ("Care Bundles") para
prevenir infecciones asociadas a catéter venoso central. Esto responde a cual de los lineamientos:
°a) Gestion del riesgo relacionado con el manejo de residuos solidos.

°b) Implementacion de practicas de prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion de Salud basadas en evidencia.

oc) Efectiva y oportuna vigilancia epidemiologica.

°d) Disponibilidad de Laboratorios con capacidad resolutiva.

°Respuesta Correcta: b)



9.Caso: ¢Qué tipo de fuente de infeccion representa la flora normal de la piel de un paciente que
puede causar una IAAS si se introduce en un sitio quirdrgico?

a) Fuente exdgena.

b) Fuente ambiental.

c) Fuente endogena.

d) Fuente vectorial.

Respuesta Correcta: c)

10.Caso: La correcta segregacion de los residuos hospitalarios infecciosos es una practica
fundamental que se enmarca en cual de los siguientes lineamientos:

a) Uso adecuado y seguro de medicamentos.

b) Efectiva y oportuna vigilancia epidemioldgica.

c) Gestion del riesgo relacionado con el manejo de residuos solidos.

d) Implementacion de practicas de prevencion basadas en evidencia.

Respuesta Correcta: c)

11.Caso: ¢ Cudl es el objetivo principal del Documento Técnico "Lineamientos para la Vigilancia,
Prevencidn y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud"?

°a) Sancionar a los establecimientos de salud con altas tasas de IAAS.

°b) Establecer directrices para prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion de la
salud.

oc) Recopilar estadisticas sobre la prevalencia de enfermedades infecciosas en la comunidad.

°d) Promover el uso indiscriminado de antibidticos para prevenir cualquier tipo de infeccion.
°Respuesta Correcta: b)

12.Caso: Un director regional de salud (DIRESA) debe asegurar que los hospitales de su
jurisdiccidn cuenten con profesionales capacitados en vigilancia de IAAS. Esta accion corresponde
a cual nivel de responsabilidad:

°a) Nivel local.

°b) Nivel nacional.

oc) Nivel regional.

°d) Nivel internacional.

°Respuesta Correcta: c)

13.Caso: La implementacion y monitoreo de buenas practicas de prescripcion de antibidticos se
alinea con el objetivo de:

°a) Reducir el costo de los medicamentos en los establecimientos de salud.

°b) Promover el uso adecuado y seguro de los antimicrobianos.

oc) Aumentar la disponibilidad de antibidticos en farmacias comunitarias.

d) Simplificar los esquemas de tratamiento para infecciones comunes.

°Respuesta Correcta: b)



14.Caso: Un establecimiento de salud esta implementando un programa de higiene de manos para

todo el personal. Esta accion contribuye directamente a la prevencion de IAAS al actuar sobre:

ca) Las fuentes endogenas de infeccion.

°b) La resistencia antimicrobiana en la comunidad.
oc) Las fuentes exdgenas de infeccion.

od) La calidad del agua utilizada en el hospital.

°Respuesta Correcta: c)




Clase 17: Medidas Preventivas en Salud Bucal. Técnicas de Cepillado y Uso de Hilo Dental

2. Introduccion:

La salud bucal es fundamental para el bienestar general de las personas. Una correcta higiene

bucodental previene enfermedades como caries, gingivitis y periodontitis. EI Ministerio de Salud

(MINSA) promueve técnicas adecuadas de cepillado y uso de hilo dental como medidas esenciales

para mantener una boca sana. En esta clase, aprenderemos las técnicas correctas y su importancia

en la prevencion de enfermedades bucales.

3. Desarrollo:

A. Técnica de Cepillado Dental

o Cepillo dental: Debe ser de cerdas suaves y cabeza pequefia para llegar a todas las zonas.

« Pasta dental: Usar una que contenga fltor para fortalecer el esmalte.

« Técnica recomendada (Bass modificada):

1.

2
3.
4

Colocar el cepillo en un angulo de 45° hacia la encia.
Realizar movimientos suaves Yy circulares.
Cepillar todas las superficies: externa, interna y de masticacion.

Duracién: minimo 2 minutos, 2 veces al dia.

B. Uso Correcto del Hilo Dental

e Tipos de hilo dental: Con cera (para espacios estrechos) y sin cera (para espacios

normales).

e Técnica adecuada:

1.
2.
3.

Cortar aproximadamente 45 cm de hilo.

Enrollar en los dedos medios y sostener con pulgares e indices.

Deslizar suavemente entre los dientes, formando una "C" alrededor de cada pieza
dental.

Usar una seccion limpia para cada espacio interdental.

C. Recomendaciones del MINSA

« Evitar alimentos azucarados y tabaco.

« Visitar al odontologo cada 6 meses.

o Ensefar a nifios desde temprana edad.

4, Examen



Pregunta 1:

Caso: Maria tiene encias inflamadas y sangrado al cepillarse. ;Qué técnica de cepillado debe
seguir segun el MINSA?

a) Movimientos horizontales fuertes

b) Técnica de Bass modificada (movimientos circulares suaves) &

c) Solo enjuagar con agua

d) Usar solo hilo dental
Pregunta 2:

Caso: Juan usa hilo dental, pero le sangran las encias. ¢;Qué error podria estar cometiendo?
a) Usar hilo con movimientos bruscos </

b) No usar hilo dental
c) Cepillarse antes del hilo

d) Usar hilo solo una vez por semana
Pregunta 3:

Caso: Un nifio de 5 afios debe cepillarse los dientes. ;Qué recomendacion es correcta?

a) Usar un cepillo de cerdas duras
b) Supervisar el cepillado y usar pasta con fllor en cantidad pequefia (tamafio de un guisante) </

c) No usar pasta dental
d) Cepillarse solo una vez al dia

Pregunta 4:

Caso: Carlos tiene brackets. ¢ Qué herramienta adicional al cepillo debe usar para una limpieza
efectiva?

a) Solo enjuague bucal

b) Cepillos interdentales o irrigadores bucales </

c) Palillos de madera
d) Limpiar solo con agua

Pregunta 5:

Caso: Ana cepilla sus dientes 3 veces al dia, pero aun tiene caries. ¢ Qué factor podria estar
descuidando?
a) No usar hilo dental para limpiar entre los dientes </

b) Cepillarse demasiado rapido



c) Usar demasiada pasta dental

d) No enjuagar la boca después de comer
Pregunta 6:

Caso: Luis tiene diabetes. ¢Por qué debe extremar su higiene bucal segin el MINSA?
a) Porque tiene mayor riesgo de infecciones bucales y enfermedad periodontal </

b) Porque la pasta dental afecta su glucosa

c) Porque no necesita cepillarse

d) Porque el hilo dental esta contraindicado
Pregunta 7:

Caso: Un adulto mayor con protesis dental pregunta como limpiarla. ;Qué recomienda el
MINSA?
a) Lavarla solo con agua

b) Usar un cepillo especial para prétesis y jabén neutro (nunca pasta dental) &7
c) Sumergirla en vinagre puro

d) No limpiarla diariamente
Pregunta 8:

Caso: Un odont6logo ensefia a una madre la técnica correcta de cepillado para su bebé sin

dientes. ¢{ Qué debe hacer?
a) Limpiar las encias con una gasa himeda después de alimentarlo </

b) Usar un cepillo de cerdas duras
c) No limpiar hasta que salgan los dientes

d) Aplicar miel en las encias
Pregunta 9:

Caso: Rosa usa enjuague bucal con alcohol diariamente. ;Qué riesgo tiene segin el MINSA?
a) Aumenta la sequedad bucal y puede irritar las mucosas &/

b) Fortalece el esmalte dental
¢) Previene todas las caries

d) Es inocuo y no tiene efectos
Pregunta 10:

Caso: Pedro viaja y no tiene cepillo dental. ;Qué medida temporal es valida segin el MINSA?
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b) No lavarse los dientes ese dia
¢) Usar un palillo de madera
d) Frotar los dientes con un pafio seco

Pregunta 11:

Caso: Un escolar tiene caries a pesar de cepillarse. ¢Qué factor dietético es clave para

prevenirlas?
a) Consumir alimentos azucarados entre comidas &/

b) Beber mucha agua
c) Evitar frutas acidas
d) Comer solo alimentos duros

Pregunta 12:

Caso: EI MINSA recomienda el uso de fldor. ¢En qué presentacion es més efectivo para prevenir
caries?
a) En pastas dentales con concentracion de 1000-1500 ppm de fltor </

b) En enjuagues con alcohol
c) En pastillas de carbon activado

d) En geles sin fltor
Pregunta 13:

Caso: Una gestante tiene gingivitis. (Qué debe hacer para cuidar su salud bucal?
a) Cepillarse suavemente con técnica Bass y usar hilo dental <7

b) Evitar totalmente el cepillado
¢) Usar solo enjuague bucal

d) Tomar antibioticos sin consultar
Pregunta 14:

Caso: Un paciente con VIH pregunta por su salud bucal. ; Qué medida preventiva es prioritaria?
a) Realizar controles odontoldgicos frecuentes y mantener higiene rigurosa </

b) Evitar el uso de hilo dental
c) No cepillarse si hay sangrado

d) Usar solo remedios caseros

Pregunta 15:



Caso: EI MINSA promueve la "Primera visita al odontélogo"”. ¢ Cuando debe ser idealmente?

a) Al cumplir 1 afio o al erupcionar el primer diente &/

b) Recién a los 6 afios
c) Solo si hay dolor
d) En la adolescencia




Clase 18: Prevencion Combinada del VIH con Enfasis en Evaluacion de Riesgo y
Consejeria

2. Introduccién

La presente clase aborda la Norma Técnica de Salud “Prevencion Combinada del
Virus de la Inmunodeficiencia Humana para Poblaciones en Alto Riesgo” (NTS N°
204 -MINSA/DGIESP-2023), aprobada por Resolucion Ministerial N° 576-
2023/MINSA. Esta norma tiene como finalidad contribuir con la reduccion de nuevas
infecciones por el VIH en la poblacion dentro del territorio nacional. La prevencion
combinada se define como una combinacion de intervenciones estratégicas
comportamentales, biomédicas y estructurales adecuadas a las necesidades de las
personas mas expuestas al riesgo de infeccion, permitiendo obtener el maximo impacto
en la prevencion de la transmision sexual del VIH. En esta clase, se haré especial énfasis
en la evaluacion de riesgo para identificar a las poblaciones en alto riesgo y en la
consejeria como un componente fundamental de las medidas de intervencion conductual
y en laimplementacidn de otras estrategias preventivas como la Profilaxis Pre-Exposicion
(PrEP) y la Profilaxis Post-Exposicion (PPE). La atencidn bajo esta norma es gratuita en

todos los establecimientos de salud publicos a nivel nacional.
3. Desarrollo

La prevencion combinada del VVIH para poblaciones en alto riesgo se basa en un enfoque

integral que comprende tres tipos de medidas:

o Medidas de intervencion biomédicas: Acciones enfocadas en la reduccion del
riesgo de exposicion al VIH mediante intervenciones clasicas y basadas en el uso
de antirretrovirales. Incluyen:

o Preservativos y lubricantes: El uso correcto y consistente es efectivo para
prevenir la transmision del VIH y otras ITS.

o Acceso a pruebas de VIH: El diagndstico oportuno reduce la morbi-mortalidad
y mejora la calidad de vida de las PVV. Se utilizan pruebas de tamizaje (rapidas
0 ELISA) y pruebas confirmatorias.

o Diagnostico y tratamiento de las ITS: El manejo oportuno reduce el riesgo de
transmision del VIH.
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o Vacunacién contra la hepatitis B: Forma parte del paquete béasico de medidas.

o Tratamiento Antirretroviral (TAR): Reduce la carga viral del VIH a niveles 76
indetectables.

o Profilaxis Pre exposicién (PrEP): Administracion de antirretrovirales antes de
una posible exposicion sexual al VIH en personas seronegativas de alto riesgo
para disminuir este riesgo. Se ofrece a personas de 18 afios a mas de las
poblaciones en alto riesgo: HSH, MT, TSy parejas serodiscordantes que cumplan
criterios y deseen voluntariamente recibirla.

o Profilaxis Post Exposicion (PPE): Administracion de antirretrovirales después
de una posible exposicion al VIH para reducir el riesgo de infeccion. Puede ser
ocupacional o no ocupacional. La PPE no ocupacional incluye casos de violencia
sexual y exposicion sexual de alto riesgo.

o Medidas de intervencion conductual: Acciones que contribuyen a la toma de
decisiones para disminuir conductas y comportamientos de riesgo. Incluyen:

o Consejeria pre test: Se realiza antes de la prueba de tamizaje, es preventiva y
educativa, preparando emocionalmente a la persona y brindando informacién
relevante sobre el VIH.

o Consejeria post test: Se realiza al entregar los resultados de la prueba, sean
reactivos o no reactivos.

o Consejeria para la reduccion de riesgos: Permite identificar factores de riesgo
y barreras para asumir practicas preventivas, refuerza conductas de proteccion y
monitorea acciones de reduccién de riesgos.

o Estrategia de educadores/as pares: Personas de la poblacion clave capacitadas
para brindar apoyo emocional, educacion en salud y acompafiamiento.

o Campafias comunicacionales.

o Medidas de intervencion estructural o socio-cultural: Acciones orientadas
hacia las condiciones socioculturales que influyen directamente sobre la
vulnerabilidad frente al VIH en las poblaciones en alto riesgo. Incluyen:

o Reduccién del estigma y discriminacion en los servicios de salud.
o Sensibilizacion sobre la atencion a poblaciones clave en los servicios de salud.
o Proteccién de los derechos de las poblaciones clave y PVV en la sociedad.

Enfasis en la Evaluacion de Riesgo:

La norma técnica define poblaciones en alto riesgo como aquellas a las que esta

orientada la prevencién combinada del VIH, incluyendo la PrEP: HSH, MT, TS y
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parejas serodiscordantes. La estratificacion de alto riesgo se basa en la probabilidad
de contraer la infeccion por VIH en funcién del comportamiento de diversos factores

como la pertenencia a poblaciones clave, practicas sexuales y uso del condon.

Para la implementacion de la PrEP, se utilizan cuestionarios de registro de seleccién
especificos para HSH, MT y TS (Anexo N° 1) y para parejas serodiscordantes (Anexo N°
2). Estos cuestionarios permiten al personal de salud evaluar el riesgo de contraer el VIH
y confirmar el cumplimiento de los criterios para recibir la PrEP, incluyendo preguntas

sobre comportamiento sexual e historia de ITS.

Enfasis en la Consejeria:

La consejeria es un proceso de didlogo e interaccion, dinamico y confidencial, entre
el/la consejero/a y la persona que recibe la consejeria, orientada a ofrecer soporte
emocional, informacién y educacion sobre el cuidado de la salud. La consejeria es
realizada por personal capacitado en los establecimientos de salud.

En el contexto de la PrEP, la consejeria inicial es fundamental y debe abordar aspectos
como informacion general de la PrEP, salud sexual, riesgo de infeccion por el VIH y rol
de la PrEP, importancia de la adherencia, efectos secundarios y consumo de sustancias
psicoactivas y problemas de salud mental. Ademas, se requiere consejeria para el

seguimiento de las personas que reciben PrEP.

La consejeria también es crucial en el contexto de la PPE, tanto en la evaluacion del
riesgo de la exposicién como en el seguimiento posterior. Asimismo, la confidencialidad
y la proteccion de datos personales en salud son principios fundamentales en todo el

proceso de atencion, incluyendo la consejeria y la realizacion de pruebas.
4. Examen (15 Preguntas tipo caso, con alternativas y respuestas correctas)

A continuacidn, se presentan 15 preguntas tipo caso con alternativas, donde se indica la

respuesta correcta:

1. Caso: Un joven de 25 afios se identifica como hombre que tiene sexo con otros
hombres (HSH) y acude a un establecimiento de salud manifestando haber tenido

relaciones sexuales anales sin preservativo en multiples ocasiones en los ultimos
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meses. Pregunta: De acuerdo con la Norma Técnica de Salud, ¢cual seria la
principal estrategia de prevencion combinada que se le deberia ofrecer,
considerando su alto riesgo de adquirir el VIH? a) Vacunacion contra la Hepatitis
B. b) Prueba de tamizaje para VIH Unicamente. ¢) Profilaxis Pre Exposicion
(PrEP). d) Profilaxis Post Exposicion (PPE).

Caso: Una mujer transgénero (MT) se acerca a un centro de salud y solicita
informacién sobre como prevenir la infeccion por el VIH. Pregunta: ;Qué
componente del paquete de prevencion combinada deberia ser priorizado en la
consejeria inicial para esta persona, considerando su pertenencia a una poblacion
en alto riesgo? a) Informacidn sobre el tratamiento antirretroviral para personas
que viven con VIH. b) Informacion detallada sobre la PrEP, incluyendo
criterios de elegibilidad y modalidades de administracion. c) Enfasis exclusivo
en el uso de preservativos femeninos. d) Informacion sobre la prevencion de la
transmision materno infantil del VIH.

Caso: Un consejero realiza una consejeria pre test a una persona que va a
realizarse una prueba rapida de VIH por primera vez. Pregunta: ;Cudl es el
proposito principal de esta consejeria? a) Entregar los resultados de la prueba de
manera inmediata. b) Iniciar el tratamiento antirretroviral en caso de un resultado
reactivo. ¢) Preparar emocionalmente a la persona para el manejo del
diagnostico, informar sobre la prueba y garantizar la confidencialidad. d)
Convencer a la persona de la importancia de realizarse la prueba.

Caso: Una persona que esta recibiendo PrEP diaria acude a su control trimestral
y menciona que en el altimo mes ha tenido relaciones sexuales sin preservativo
en una Unica ocasion con una pareja ocasional cuyo estado seroldgico desconoce.
Pregunta: ¢Cual deberia ser la conducta del personal de salud en este caso? a)
Suspender inmediatamente la PrEP. b) Indicar la PrEP a demanda como estrategia
a partir de ahora. c) Reforzar la importancia del uso consistente del
preservativo y continuar con la PrEP diaria, realizando las pruebas de
seguimiento correspondientes. d) Indicar Profilaxis Post Exposicion (PPE) de
forma retroactiva.

Caso: Una pareja serodiscordante (mujer VIH negativa y hombre VIH positivo
con carga viral detectable) solicita informacion sobre cémo reducir el riesgo de
transmision del VIH. Pregunta: ;Qué estrategia de prevencion combinada seria

mas apropiada ofrecer a la mujer VIH negativa en este contexto? a) Esperar a que
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la carga viral de su pareja sea indetectable para ofrecer prevencion. b) Unicamente
el uso de preservativos en todas las relaciones sexuales. c) Profilaxis Pre
Exposicion (PrEP), ademas del uso consistente de preservativos y el
tratamiento de su pareja. d) Profilaxis Post Exposicion (PPE) después de cada
relacion sexual.

Caso: Un trabajador de salud sufre una puncién accidental con una aguja que se
presume estuvo en contacto con sangre de una persona con VIH. Pregunta: ;Qué
tipo de Profilaxis Post Exposicion (PPE) se indica en este caso? a) PPE no
ocupacional. b) PPE ocupacional, segun lo establecido en la NTS N° 169-
MINSA/2020/DGIESP. c¢) No se indica PPE si la fuente no ha sido confirmada
como positiva para VIH. d) Unicamente seguimiento seroldgico sin intervencion
farmacoldgica.

Caso: Durante una consejeria para la reduccién de riesgos, un HSH manifiesta
dificultades para usar preservativos de manera consistente debido a la falta de
lubricantes. Pregunta: ¢Qué accion inmediata deberia tomar el consejero? a)
Finalizar la consejeria y referirlo a otro especialista. b) Proporcionar
informacion sobre el uso de lubricantes y facilitar el acceso a los mismos como
parte del paquete de prevencién combinada. ¢) Reprender al usuario por no
utilizar preservativos correctamente. d) Registrar la informacion sin ofrecer
ninguna intervencion adicional.

Caso: Una persona inicia PrEP diaria y al mes de tratamiento presenta nauseas y
malestar estomacal leves. Pregunta: De acuerdo con la norma técnica, ¢como se
consideran estos sintomas? a) Reacciones adversas graves que requieren
suspension inmediata de la PrEP. b) Efectos secundarios frecuentes y leves que
suelen revertirse rapidamente. c) Signos de seroconversion al VIH. d)
Indicadores de alergia a los medicamentos antirretrovirales.

Caso: Un establecimiento de salud publico ha implementado la oferta de PrEP.
Pregunta: ;Cual de los siguientes principios debe guiar la prestacion de este
servicio? a) La obligatoriedad de la PrEP paratodas las poblaciones en alto riesgo.
b) La priorizacion de la PrEP solo para personas con mdltiples parejas sexuales.
c) La gratuidad de la atencion y el énfasis en poblaciones en alto riesgo bajo
un enfoque de derechos humanos y confidencialidad. d) El cobro de una tarifa

diferenciada para personas que no cuenten con seguro de salud.
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Caso: Un educador par apoya en la difusion de la PrEP en su comunidad de
hombres que tienen sexo con hombres. Pregunta: ¢ Cual es el rol principal de este
educador par en la estrategia de prevencion combinada? a) Prescribir la PrEP a
sus pares. b) Realizar pruebas de VIH a nivel comunitario. ¢) Brindar apoyo
emocional, educacion en salud y acompafiamiento a sus pares para la
prevencién y atencion integral del VIH. d) Supervisar la adherencia al
tratamiento antirretroviral de las personas que viven con VIH.

Caso: Una persona que ha tenido una exposicion sexual de alto riesgo (relacion
sexual sin condon con una persona cuyo estado seroldgico se desconoce) acude a
un establecimiento de salud dentro de las 72 horas posteriores a la exposicion.
Pregunta: ¢Cual es la intervencion prioritaria que se le debe ofrecer? a) Realizar
inmediatamente una prueba de VIH. b) Ofrecer consejeria Gnicamente. c) Ofrecer
Profilaxis Post Exposicion (PPE) para el VIH lo antes posible. d) Referirlo a
un especialista en enfermedades infecciosas para una evaluacion posterior.

Caso: Un establecimiento de salud esta implementando el sistema de registro y
reporte de las actividades de prevencion combinada. Pregunta: ¢Cual es la
finalidad principal de este sistema? a) Identificar y sancionar a las personas que
no utilizan preservativos. b) Limitar el acceso a las estrategias de prevencion
combinada. ¢) Monitorear y evaluar la implementacion de la prevencion
combinada y garantizar el acceso a los productos farmacéuticos. d) Compartir
la informacion de los usuarios con otras instituciones sin su consentimiento.
Caso: Un meédico revisa la historia clinica de una persona que solicita iniciar PrEP
y observa que tiene una depuracion de creatinina calculada menor a 60 ml/min.
Pregunta: De acuerdo con la norma técnica, ¢cudl seria la conducta apropiada en
este caso? a) Indicar la PrEP con una dosis ajustada. b) No indicar la PrEP
debido a una contraindicacion. ¢) Indicar la PrEP pero solicitar controles de
creatinina semanales. d) Indicar la PrEP bajo consentimiento informado del
paciente sobre el riesgo renal.

Caso: Una persona que recibia PrEP diaria decide interrumpirla debido a un
cambio en su situacion personal y manifiesta no tener riesgo actual de exposicion
al VIH. Pregunta: ¢;Qué indicacion se le debe dar con respecto a la interrupcion
de la PrEP? a) Debe interrumpir la PrEP de forma abrupta para evitar efectos
secundarios. b) Debe continuar la PrEP de por vida, aunque no tenga riesgo. c)

En general, se aconseja que la PrEP se pueda interrumpir después de 2 dias
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de la altima exposicidn sexual, en caso de haberla tenido recientemente. d)
Debe cambiar inmediatamente a la modalidad de PrEP a demanda. -
. Caso: Un establecimiento de salud privado desea ofrecer el paquete de prevencion
combinada del VIH. Pregunta: ¢Cual es el requisito principal para que puedan
brindar este servicio de manera regular y con financiamiento asegurado? a) Contar
con un medico infectdlogo exclusivo para la atencion de VIH. b) Adquirir los
medicamentos e insumos directamente del Ministerio de Salud. ¢) Que el paquete
de prevencion combinada se haya incluido en el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS). d) Tener convenios con organizaciones de la

sociedad civil que trabajen en VIH.
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Clase 19: Prevencion de la Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis
B

Norma Técnica de Salud para la Prevencién de la Transmisién Materno Infantil del

VIH, Sifilis y Hepatitis B

1. Introduccion

La prevencion de la transmision materno infantil (TMI) del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), la sifilis y la hepatitis B es una prioridad de salud publica. Esta Norma
Técnica de Salud tiene como objetivo establecer los lineamientos y procedimientos
para la deteccidn, diagnostico, tratamiento y seguimiento de gestantes y sus recién
nacidos expuestos o infectados con estas infecciones, con el fin de reducir al maximo
la transmisién vertical. Es fundamental que todo establecimiento de salud que atienda
gestantes y madres promueva una cultura de respeto a los derechos humanos, con
enfoque de género e interculturalidad, eliminando el estigma y la discriminacién
asociadas a estas infecciones. La atencién integral de las personas con VIH, sifilis o
hepatitis B no puede ser excluida en ningun servicio de salud, ya sea publico o

privado.

2. Desarrollo

La presente norma técnica aborda la prevencion de la TMI del VIH, sifilis y hepatitis B

de manera especifica.
2.1 Prevencion de la Transmision Materno Infantil del VIH

o Tamizaje y Pruebas Confirmatorias: Todas las pruebas de tamizaje (ELISA y
pruebas rapidas como las Pruebas Rapidas Duales - PRD) y confirmatorias (IFI,
Inmunoblot, PCR o carga viral) para VIH en gestantes, madres y recién nacidos
expuestos son gratuitas en todos los niveles de atencion.

o Las PRD son las pruebas de eleccion para el tamizaje en atencion
prenatal, salas de parto, emergencias obstétricas y puerperio.
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o Las pruebas de tamizaje deben ser ofrecidas a las parejas de las
gestantes/madres previo consentimiento informado para identificar e
serodiscordancia y disminuir riesgos de transmision.

o Ninguna gestante debe retirarse sin conocer el resultado de la prueba
de VIH el mismo dia de su realizacion, idealmente dentro de los 30
minutos de aplicada la prueba rapida.

o No se recomienda el tamizaje en recién nacidos expuestos menores de
18 meses, excepto en casos especificos.

o Las pruebas confirmatorias son procesadas en el Laboratorio de
Referencia Nacional o laboratorios regionales. En gestantes con tamizaje
reactivo, se realizard inmediatamente una prueba de IFI y carga viral. En
nifilos menores de 18 meses expuestos, la prueba confirmatoria es la PCR-
ADN-VIH-1.

o Las muestras para PCR-ADN-VIH-1 de nifios expuestos deben remitirse
al INS en papel filtro dentro de las 48 horas. EI INS también procesara
estas muestras de forma gratuita a nivel nacional.

o Las muestras para confirmacion deben ser obtenidas, enviadas de forma
oportuna y adecuada, debidamente rotuladas como "gestantes” o "nifio
expuesto al VIH". Los resultados deben estar disponibles en el sistema
NETLAB en un plazo no mayor de 15 dias habiles.

« Diagnostico en la Gestante y el Recién Nacido Expuesto: Se considera gestante
con infeccién por VIH ante un tamizaje reactivo confirmado por pruebas
confirmatorias. A toda gestante con tamizaje reactivo se le tomara inmediatamente
una muestra para prueba confirmatoria y carga viral, sin retrasar el inicio del
tratamiento antirretroviral (TAR). Todo recién nacido de madre con
diagnostico de VIH se considera nifio expuesto. A todo recién nacido expuesto
se le debe realizar obligatoriamente la prueba PCR-ADN-VIH-1 al primer y tercer
mes de edad.

o Atencion Integral: La atencion integral de la gestante con VIH incluye
acompariamiento, seguimiento individualizado, pruebas de laboratorio, TAR,
atencion del parto y monitoreo. En el recién nacido, incluye pruebas de
laboratorio, profilaxis antirretroviral, alimentacién con sucedaneos de la leche
materna (SLM) y seguimiento individualizado. Toda gestante diagnosticada con

VIH debe ser referida al establecimiento que brinda TAR. El manejo obstétrico se
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realiza en el mismo establecimiento por personal competente. La indicacion y
monitoreo del TAR es responsabilidad del médico Infectélogo o capacitado. Se 10
debe obtener consentimiento informado antes de iniciar el TAR. La zidovudina
endovenosa debe estar disponible las 24 horas en establecimientos con atencion
de parto para ser utilizada durante el parto. Se debe reforzar la consejeria sobre
adherencia al tratamiento y relaciones sexuales protegidas. La lactancia materna
esta contraindicada.

o [Escenarios de Atencion: La norma define tres escenarios para la atencion de la
gestante y el recién nacido expuesto al VIH, segin el momento del diagnostico y
si la gestante recibe o no TAR:

o Escenario 1 (VIH-E1): Gestante diagnosticada durante la atencién
prenatal o con diagnostico previo que no recibe TAR. Se inicia TAR a
partir de la semana 12 de gestacion. La via de parto se define segun la
carga viral al final del embarazo. Se administra zidovudina intravenosa
durante el trabajo de parto. El recién nacido recibe profilaxis con
zidovudina oral.

o Escenario 2 (VIH-E2): Gestante con VIH que estuvo recibiendo TAR
antes de su embarazo. Contintia con el tratamiento si es efectivo (carga
viral indetectable). La via de parto también se define segun la carga viral.
El recién nacido recibe profilaxis antirretroviral.

o Escenario 3 (VIH-E3): Gestante diagnosticada con VIH durante el
trabajo de parto. Recibe TAR a la brevedad posible junto con zidovudina
intravenosa. La terminacion del parto sera por cesarea si la dilatacion es <
4 cm y membranas integras. El recién nacido recibe una profilaxis mas
intensiva con zidovudina, lamivudina y nevirapina.

e Manejo de la Gestante Serodiscordante: Se recomienda tamizaje trimestral a la
gestante negativa con pareja positiva. Ante sospecha de infeccidn aguda, realizar
PCR ADN VIH-1 y carga viral. Descartada la infeccion, se inicia Profilaxis pre
exposicion (PrEP) con Tenofovir/Emtricitabina a partir de la semana 12 de
embarazo. La PrEP se mantiene durante la gestacién, parto y los seis primeros
meses de lactancia materna, la cual no esta contraindicada en este contexto.

e Seguimiento: Se deben realizar pruebas de monitoreo de carga viral y CD4 en la
gestante con VIH. El seguimiento del recién nacido expuesto incluye controles y

pruebas PCR-ADN-VIH-1 al primer y tercer mes. El seguimiento es obligatorio

PLANMED ACADEMIA DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QF RONE QUEZADA PENA



DESAFIO SERUMS 2025 -1 “PRIMERO APRENDE, LUEGO REPASA”

hasta conocer el estado seroldgico definitivo. Se realizan visitas domiciliarias para 0
asegurar el seguimiento.

o Supresion de la Lactancia Materna y Alimentacion del Recién Nacido: La
lactancia materna esta contraindicada en madres con VIH. Se debe brindar
consejeria sobre la importancia de la suspension de la lactancia y el uso de SLM
desde el embarazo. Se indica supresion farmacoldgica de la lactancia con
Cabergolina. Se proporciona vendaje compresivo. Se realiza seguimiento para
asegurar la suspension de la lactancia y el inicio de SLM. Los SLM se entregan
de forma gratuita hasta los 12 meses de edad.

e Vacunas: Los recién nacidos y nifios expuestos al VIH deben ser vacunados
segun el calendario nacional, con consideraciones especiales en casos de
prematuridad o bajo peso. Las vacunas de virus vivos atenuados estan
contraindicadas en nifios con VIH e inmunosupresion severa.

o Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM): Todo profesional
de salud esta obligado a reportar sospechas de RAM. Las notificaciones de RAM

graves deben realizarse dentro de las 24 horas.
2.2 Prevencion de la Transmisién Materno Infantil de la Sifilis

o Tamizaje: Toda gestante debe ser tamizada para sifilis con pruebas rapidas (PRD
0 PRS) en la primera atencidn prenatal y en el tercer trimestre. Los resultados
deben entregarse el mismo dia.

o Diagnostico: Ante una prueba rapida reactiva, se solicitard una prueba no
treponémica cuantitativa (RPR). Las pruebas confirmatorias (FTA-ABS y/o
TPHA) se realizaran solo en casos discordantes. Se considera sifilis congénita
todo producto de gestacion de una madre con sifilis sin tratamiento completo y
adecuado, o con serologia reactiva y evidencia clinica o laboratorial de infeccion
en el recién nacido.

o Tratamiento en la Gestante: El tratamiento con Bencilpenicilina Benzatinica
debe iniciarse inmediatamente ante un resultado reactivo de la prueba rapida. El
esquema es de tres dosis de 2.4 millones Ul via intramuscular, una por semana. El
tratamiento debe ser completo (tres dosis) y adecuado (Gltima dosis hasta cuatro
semanas antes del parto). En caso de alergia a la penicilina, se debe derivar para
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desensibilizacion. Si la desensibilizacion falla, se puede usar Ceftriaxona como
alternativa. Es fundamental el tratamiento de las parejas sexuales.

o Tratamiento en el Recién Nacido con Sifilis Congénita: Requiere manejo
hospitalario. El tratamiento depende de la situacion clinico-laboratorial de la
madre y el recién nacido. Se puede utilizar Bencilpenicilina sédica o
Bencilpenicilina Benzatinica segun el caso.

o Seguimiento: El seguimiento de la gestante con sifilis incluye pruebas RPR
cuantitativas periddicas. El seguimiento del nifio con sifilis congénita es mensual
durante el primer afio de vida y serolégico con RPR al 3er, 6to y 12vo mes. Se

realizan visitas domiciliarias para asegurar el seguimiento.
2.3 Prevencion de la Transmision Materno Infantil de la Hepatitis B

o Tamizaje: Toda gestante debe ser tamizada para hepatitis B con la prueba rapida
para el antigeno de superficie (PR HBsAQ) en la primera atencién prenatal y en el
tercer trimestre. El tamizaje también debe realizarse al primer contacto con el
establecimiento o al momento del parto si no se realizd antes.

o Diagnostico: Ante una PR HBsAg positiva, se debe obtener una muestra para
pruebas de ELISA/CLIA vy carga viral para hepatitis B. La gestante debe ser
referida a un establecimiento de mayor complejidad. Se debe ofrecer el tamizaje
a las parejas sexuales. En el recién nacido expuesto, se solicitan ELISA HBsAg y
Anti-HBs entre los 9 y 12 meses de edad.

o Tratamiento en la Gestante: El manejo se realiza en establecimientos con
profesionales capacitados. La indicacion y monitoreo del tratamiento antiviral es
responsabilidad del médico Infectologo o capacitado. En gestantes HBSAg y
HBeAg positivas, se inicia tratamiento con Tenofovir (TDF) entre las 24-28
semanas de gestacion. En gestantes HBsAg positivo y HBeAg negativo, se evalla
la carga viral y funcién hepatica para indicar tratamiento.

o Manejo del Parto: No se requiere manejo especial en el momento del parto, la
via puede ser vaginal.

o Manejo del Recién Nacido Expuesto: Debe recibir inmunoglobulina contra la
hepatitis B (IGHB) y la primera dosis de la vacuna contra la hepatitis B dentro de
las primeras 12 horas de nacimiento (excepto si pesa menos de 2 kg, solo recibe

IGHB). La lactancia materna no esta contraindicada.
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o Seguimiento: EI seguimiento de la gestante con hepatitis B incluye la
determinacion de carga viral y HBeAg en el primer y tercer trimestre, ademas de 10
pruebas de funcidn hepatica. EI seguimiento serolégico continda hasta 6 meses
después del parto. EIl seguimiento del recién nacido expuesto incluye pruebas de
HBsAg y Anti-HBs entre los 9 y 12 meses. Se realizan visitas domiciliarias para

asegurar el seguimiento.
2.4 Reporte y Registro de la Informacion

Es obligatoria la notificacion de los casos de VIH, sifilis materna, sifilis congénita y
hepatitis B en gestantes, puérperas y nifios expuestos. Cada establecimiento debe contar
con registros de atencion y seguimiento. Se deben reportar todos los casos reactivos a la
DIRIS/DIRESA/GERESA. Se realizan investigaciones operativas de los casos de nifios

que resulten infectados para identificar mejoras en los procesos de atencion.
2.5 Suministro de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Reactivos de Laboratorio

El Ministerio de Salud a través de CENARES es responsable de la adquisicion
centralizada de pruebas rapidas, antirretrovirales, antivirales, IGHB y reactivos de
laboratorio. Las DIRIS/DIRESA/GERESA son responsables de evaluar, consolidar y

programar los requerimientos y garantizar el abastecimiento oportuno.
2.6 Dispensacién y Seguimiento Farmacoterapéutico

La dispensacion y el seguimiento farmacoterapéutico son realizados por el quimico

farmacéutico. Se debe asegurar la adherencia al tratamiento.
2.7 Componentes de Gestién

Los establecimientos de salud deben organizar los servicios necesarios para el
cumplimiento de esta norma. Se deben prever recursos humanos, instrumentos de
registro, materiales, equipos, productos farmacéuticos y sistemas de referencia y
contrarreferencia. Los Coordinadores de la Estrategia Sanitaria deben monitorear y
evaluar indicadores trimestralmente. Se debe asegurar el financiamiento para la

implementacion de esta norma.
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3. Examen

A continuacion, se presentan 15 preguntas tipo caso con alternativas y la respuesta

correcta sefialada:

1. Caso: Una gestante en su primera consulta prenatal a las 10 semanas de gestacion
se le realiza una Prueba Réapida Dual (PRD) para VIH, la cual resulta reactiva.
Pregunta: ¢Cual es el siguiente paso inmediato en el manejo de esta gestante
segun la norma técnica? a) Iniciar tratamiento antirretroviral al finalizar el primer
trimestre. b) Repetir la PRD para confirmar el resultado. ¢) Realizar de forma
inmediata una prueba de IFI y carga viral como pruebas confirmatorias e
iniciar tratamiento antirretroviral sin esperar los resultados. d) Referir a un
especialista para evaluacidn antes de realizar mas pruebas.

2. Caso: Una gestante con diagnostico previo de VIH y en tratamiento con TAR
antes del embarazo acude a su control prenatal. Su Ultima carga viral de
seguimiento es indetectable. Pregunta: ;Como se debe manejar su tratamiento
antirretroviral durante el embarazo? a) Suspender el tratamiento durante el primer
trimestre y reiniciarlo en el segundo. b) Cambiar el esquema de tratamiento por
uno mas seguro para el embarazo. ¢) Continuar con el tratamiento que venia
recibiendo si es efectivo (carga viral indetectable). d) Disminuir la dosis del
tratamiento antirretroviral durante el embarazo.

3. Caso: Una gestante con VIH en trabajo de parto llega a un establecimiento de
salud con una dilatacion cervical de 6 cm y membranas rotas. No tiene historia de
control prenatal ni tratamiento antirretroviral. Pregunta: ¢Cudl es la via de
terminacion del embarazo mas probable en este escenario? a) Cesarea electiva
inmediata. b) Cesarea de emergencia. ¢) Parto vaginal, garantizando el uso de
zidovudina intravenosa. d) Esperar la progresion del trabajo de parto sin
intervencion.

4. Caso: Un recién nacido de madre con VIH diagnosticada durante el trabajo de
parto. Pregunta: ¢;Cual es la profilaxis antirretroviral recomendada para este
recién nacido? a) Zidovudina oral por 4 semanas. b) Lamivudina oral por 6
semanas. c¢) Nevirapina dosis unica al nacimiento. d) Zidovudina (AZT),

Lamivudina (3TC) y Nevirapina (NVP) en dosis especificas.
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5. Caso: Una pareja serodiscordante para VIH (mujer negativa, hombre positivo) se
encuentra en el segundo trimestre de embarazo (16 semanas). La mujer no tiene 0
evidencia de infeccion por VIH. Pregunta: ;Qué medida preventiva se
recomienda para esta gestante para reducir el riesgo de transmision materno
infantil del VIH? a) Abstinencia sexual durante el embarazo. b) Inicio de
tratamiento antirretroviral para la pareja positiva. c) Inicio de Profilaxis pre
exposicion (PrEP) con Tenofovir/Emtricitabina. d) Realizar cesarea electiva a
las 38 semanas de gestacion.

6. Caso: Una gestante en su primer control prenatal resulta positiva para la Prueba
Réapida Dual (PRD) de sifilis. Pregunta: ¢Cual es el tratamiento de eleccién
inmediato para esta gestante? a) Esperar los resultados de la prueba RPR
cuantitativa para iniciar tratamiento. b) Administrar una dosis Unica de penicilina
benzatinica. c¢) Iniciar inmediatamente la primera dosis de Bencilpenicilina
Benzatinica y tomar muestra para RPR cuantitativo. d) Referir a un
especialista para confirmar el diagnostico antes de tratar.

7. Caso: Un recién nacido de madre con sifilis no tratada durante el embarazo
presenta resultado de RPR reactivo con titulos 4 veces mayores a los de la madre.
Pregunta: ¢Cual es el tratamiento recomendado para este recién nacido? a) Una
dosis unica de Bencilpenicilina Benzatinica intramuscular. b) Seguimiento
ambulatorio con pruebas RPR mensuales. ¢) Manejo hospitalario con
Bencilpenicilina sédica intravenosa por 10 a 14 dias, previa evaluacion de
compromiso del SNC. d) Tratamiento con Ceftriaxona intramuscular por 7 dias.

8. Caso: Una gestante en su primera consulta prenatal resulta positiva para la prueba
rapida de antigeno de superficie de Hepatitis B (PR HBsAQ). Pregunta: ;Cuél es
el siguiente paso en el manejo de esta gestante? a) Indicar vacuna contra la
hepatitis B inmediatamente. b) Obtener una muestra para pruebas de
ELISA/CLIA Yy carga viral para hepatitis B y referir a un establecimiento de
mayor complejidad. c) Informar que no requiere tratamiento hasta después del
parto. d) Realizar pruebas de funcion hepéatica y evaluar la necesidad de
tratamiento.

9. Caso: Una gestante con diagnostico de hepatitis B cronica con HBeAg positivo
se encuentra en la semana 26 de gestacion. Pregunta: ¢Cudl es el tratamiento
antiviral de eleccion recomendado para prevenir la transmision materno infantil

de la hepatitis B? a) No se recomienda tratamiento antiviral durante el embarazo.
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b) Lamivudina 100 mg via oral cada 24 horas. c) Tenofovir (TDF) 300 mg via
oral cada 24 horas. d) Interferon alfa pegilado semanal. 108

10. Caso: Un recién nacido de madre con hepatitis B positiva. Pregunta: ;Queé
profilaxis debe recibir este recién nacido dentro de las primeras 12 horas de vida?
a) Solo la primera dosis de la vacuna contra la hepatitis B. b) Solo la
inmunoglobulina contra la hepatitis B (IGHB). ¢) No requiere profilaxis si la
madre tiene carga viral baja. d) Inmunoglobulina contra la hepatitis B (IGHB)
y la primera dosis de la vacuna contra la hepatitis B.

11. Caso: Una gestante diagnosticada con VIH durante el trabajo de parto se le
administra la primera dosis de Tenofovir/Emtricitabina y Raltegravir, ademas de
Zidovudina intravenosa. Pregunta: ;Como se debe continuar el tratamiento
antirretroviral después del parto? a) Suspender el tratamiento inmediatamente
después del parto. b) Continuar con el mismo esquema solo durante el puerperio.
c) Continuar con el tratamiento independientemente del CD4 y carga viral,
y ser incluida al esquema de eleccion segun la Norma Técnica de Salud de
Atencion Integral del Adulto con infeccion por el VIH vigente. d) Cambiar a
un esquema simplificado de un solo medicamento.

12. Caso: Un recién nacido expuesto a sifilis, cuya madre recibié tratamiento
completo y adecuado para sifilis durante el embarazo. El resultado de la prueba
RPR del recién nacido es reactivo con titulos iguales a los de la madre. Pregunta:
¢ Cual es el manejo recomendado para este recién nacido? a) Administrar una dosis
Unica de Bencilpenicilina Benzatinica intramuscular. b) No requiere tratamiento,
solo seguimiento seroldgico. c¢) Recibir una dosis Unica de Bencilpenicilina
Benzatinica intramuscular y monitorizacion posterior de los titulos de RPR.
d) Iniciar tratamiento hospitalario con Bencilpenicilina sédica intravenosa por 10
dias.

13. Caso: Una gestante con hepatitis B cronica y carga viral alta (mayor de 200,000
Ul/ml) se encuentra en la semana 15 de gestacion. Pregunta: ¢Cuando se
recomienda iniciar el tratamiento con Tenofovir (TDF) en esta gestante para
prevenir la TMI de hepatitis B? a) Inmediatamente al diagnostico. b) Al inicio del
segundo trimestre (semana 13). ¢) Entre las 24 y 28 semanas de gestacion. d)
Solo si presenta signos de dafio hepatico.

14. Caso: Un nifio de 10 meses de edad, hijo de madre con VIH, tiene resultados

negativos en dos pruebas PCR-ADN-VIH realizadas al primer y tercer mes de
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15.

vida. No recibié lactancia materna. Pregunta: ;Cual es el manejo
adecuado para este nifio en relacion al seguimiento para VIH? a)
Continuar con pruebas PCR- ADN-VIH trimestrales hasta los 18 meses.
b) Realizar una prueba ELISA para VIH al afio de edad. c) Ser dado de
alta del seguimiento al afio de edad. d) Continuar el seguimiento hasta
los 5 afios de edad.

Caso: Una gestante con diagnostico de sifilis refiere ser alérgica a la
penicilina, presentando rash cutaneo en su uso anterior. Pregunta: ;Cuél
es el manejo recomendado para el tratamiento de la sifilis en esta
gestante? a) Administrar Eritromicina como tratamiento alternativo. b)
Administrar Azitromicina como tratamiento alternativo. c) Derivar a la
gestante al hospital para iniciar desensibilizacion a la penicilina. d)

Utilizar Doxiciclina como tratamiento alternativo durante el embarazo.
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