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Resumen

La presente investigacion cientifica, tuvo como proposito evaluar el grado de cumplimiento de la
normativa 011 en la atencion de embarazadas en cuatro sectores del municipio de Telpaneca entre
enero y diciembre 2022. Durante el estudio se investigo a 108 pacientes. Los investigadores cuando
realizaron servicio social médico en las unidades de salud del municipio de Telpaneca notaron las
diferentes opiniones calificativas de embarazadas en censo gerencial que acuden al control prenatal
motivandolos a la realizacién de la investigacion cientifica del porque no se mantiene una opinién
mayoritaria en la calidad y calidez de atencion en los controles prenatales de embarazadas siendo

determinado esto por el cumplimiento de las actividades de la normativa 011.

Este es el primer estudio realizado con datos estadisticos actuales que aportara nuevos
conocimientos a futuras investigaciones relacionada con actividades de salud publica, de igual
manera esta investigacion servird de antecedente metodoldgico para estudios posteriores que se
basen en estudiar el cumplimiento de normativas del MINSA con respecto al grupo poblacionales

de embarazadas.

En base a los resultados los investigadores concluyeron que la calificacion del grado de atencion
por el personal de salud en las unidades de salud no estd asociada a determinantes
sociodemogréaficas, que en la mayoria de opinion existe una positividad a una adecuada calidez de
atencion y la calidad para el cumplimiento se vio determinada por estrategias colectivas entre los
equipos de salud familiares y comunitarios y la directiva municipal, por lo que los investigadores
mediante el estudio brindaron las recomendaciones oportunas para mejorar el cumplimiento

general de la normativa 011.

Palabras claves: Cumplimiento, normativa 011, atencion, embarazadas



Abstract

The purpose of this scientific investigation was to evaluate the degree of compliance with
normative 011 in the care of pregnant women in four sectors of the municipality of Telpaneca
between January and December 2022. During the study, 108 patients were investigated. When the
researchers carried out medical social service in the health units of the municipality of Telpaneca,
they noticed the different qualifying opinions of pregnant women in the managerial census, who
receive prenatal care motivating them to carry out scientific research on why a majority opinion is
not maintained on the quality and warmth of care in the CPN of pregnant women, this being
determined by compliance with the activities of normative 011.

This is the first study carried out with current statistical data that will contribute new knowledge
to future investigations related to public health activities, in the same way This research will serve
as a methodological background for subsequent studies that are based on studying compliance with
Ministry of Health regulations with respect to the population group of pregnant women.

Based on the results, the researchers concluded that the rating of the degree of care by health
personnel in health units is not associated with sociodemographic determinants, that in the majority
of opinion there is a positivity to adequate warmth of care and quality. for compliance was
determined by collective strategies between of the Family and community health teamand and the
municipal board, so the researchers through the study provided timely recommendations to

improve general compliance with regulation 011.

Keywords: Compliance, normative 011, pregnant, care
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Capitulo |

1. Introduccién

El control prenatal se considera un pilar fundamental en la atencion de embarazadas porque
permite evaluar, reconocer e identificar factores de riesgo y comorbilidades durante la gestacion.
El MINSA con el fin de estandarizar el proceso de atencion prenatal ha creado la normativa 011
con la finalidad de brindar al personal una guia de atencion para el manejo adecuado de las mujeres

durante la gestacion.

La investigacion tuvo como proposito evaluar el cumplimiento de la normativa 011, ya que las
autoras de la investigacion durante el periodo de servicio social laborando como médico en
atencion primaria en salud, identificaron la necesidad de evaluar el protocolo de atencion del
Control Prenatal (CPN). Mismo que es una prioridad en todos los planes y programas del
ministerio de salud. Sin embargo, no en todos los centros asistenciales se cumplen las trece
actividades establecidas en la normativa. No existen registros de evaluaciones anteriores en el
municipio de Telpaneca, de manera que el estudio aporta evidencia estadistica local a través del
método cientifico.

El estudio se organizo6 en capitulos exponiendo inicialmente el planteamiento del problema con
sus interrogantes, seguido del objetivo general y los objetivos especificos provenientes de las
preguntas directrices que condujeron la investigacion. En el primer capitulo dentro de la
Justificacion; se explica las motivaciones que llevaron a las autoras a la realizacién del mismo y

las pertinencias con sus aportes y beneficios.

En el capitulo Il de antecedentes se recopilaron los estudios previos sobre el cumplimiento de la
normativa 011, el capitulo de marco referencial incluye: conceptos generales, elementos que

abarca la atencién prenatal basada en la norma 011.

En el capitulo 111 del disefio metodoldgico se detallan los paradigmas de investigacion utilizados,
el tipo de estudio, area de estudio, unidad de analisis, el universo y el procedimiento para la
obtencion de una muestra aleatoria. Las fuentes de informacién, fueron de tipo primaria y
secundarias, ya que se obtuvo informacion directamente de las usuarias que asistieron al control

prenatal y secundaria obtenida a través de expedientes clinicos y del censo gerencial.



En el capitulo de “Analisis y discusion de resultados” se ordenaron por ejes de discusion de
acuerdo a los objetivos especificos y para su mejor comprension se presenta en tablas y figuras
siguiendo las normas APA 7. Los resultados del estudio se contrastaron con las referencias
bibliograficas de los estudios y articulos cientificos descritos en el marco teorico.

Mediante el estudio se logré concluir que el grado de cumplimiento de la normativa 011 fue del
87% en la atencion prenatal de embarazadas de bajo riesgo en los 4 sectores del municipio de
Telpaneca. Solo tres de las actividades tuvieron deficiencia siendo estas, el examen odontoldgico,
examen de mamas y ultrasonido obstétrico. Al valorar el grado de cumplimiento de las 13
actividades basicas en la atencion prenatal por parte del personal de salud se logré concluir que es
muy bueno.

A partir de los resultados obtenidos mediante la investigacion y en base a las justificaciones de la
misma, se elaboraron las recomendaciones para cada una de las instancias interesadas y

autoridades correspondientes las que se detallan en capitulo 1V, numeral 9.



2. Planteamiento del problema

El control prenatal tiene como objetivos vigilar la evolucion del embarazo para detectar
tempranamente los riesgos y prevenir complicaciones. En Nicaragua el MINSA realiza esfuerzos
para disminuir la morbimortalidad en embarazadas a través de la implementacion de la normativa

011, sin embargo, no se han realizado evaluaciones del cumplimiento de la misma.

Ante lo descrito anteriormente para conducir el estudio, se planteo la siguiente pregunta central

de investigacion:

¢Cuél es grado de cumplimiento de la normativa 011 en la atencién de embarazadas en cuatro

sectores del municipio de Telpaneca entre enero y diciembre 2022?
Y cémo preguntas directrices especificas se formularon las siguientes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en estudio?

2. ¢Cual es el grado de cumplimiento de las 13 actividades basicas realizadas en la atencién

prenatal por el personal de salud en los sectores bajo estudio?

3. ¢Cuén satisfechas estan las usuarias atendidas en los diferentes puestos de salud del

municipio en cuanto a la de atencion del control prenatal?



3. Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud considera que un control prenatal de buena calidad es aquel
que inicia en el primer trimestre del embarazo, cuando se educa, protege, detecta y se hace
tratamiento de enfermedades que aparecen durante la gestacion. Segun la misma OMS, la atencion
de salud profesional durante el embarazo, el parto y el periodo posnatal evita complicaciones a la
madre y al recién nacido, permite la deteccidn y tratamiento tempranos de problemas de salud.
(Ortiz Katty, 2019)

La actual norma y protocolo de atencién prenatal, parto y puerperio de bajo riesgo esta dirigida a
todas y todos los trabajadores de la salud, en los diferentes niveles de atencion, con el proposito
de poner en préactica una serie de acciones que permitan mejorar la calidad de atencién y garantizar

la seguridad de las usuarias que demandan los servicios.

La norma 011, tiene como propo6sito poner en practica 13 actividades con 24 acciones para mejorar
la calidad de atencion. En el municipio de Telpaneca no existen antecedentes de estudios sobre el
cumplimiento de la normativa, por lo que se hace necesario realizar investigaciones para conocer
el dominio que tiene el personal de salud sobre la aplicacion de la normativa de embarazo en los
controles prenatales. Los resultados de la investigacion permitiran a las autoridades del MINSA
disefiar intervenciones y desarrollar estrategias con el fin de ayudar al personal a mejorar sus

conocimientos y actitudes para asegurar una atencién de calidad y calidez.

A nivel del SILAIS de Madriz, la evidencia cientifica sobre el cumplimiento de dicha norma y
estadisticas permitira contar con informacion para tomar nuevas decisiones, asi mismo realizar una
mejor organizacion de los servicios, asignar recursos humanos y econémicos para una mejor

atencion de las embarazadas.

En el ambito social, el estudio representa un aporte para mejorar la atencion de las usuarias,
prevenir complicaciones y mayores costos en la atencion del embarazo, parto y puerperio, que

representa un ahorro monetario de las pacientes y sus familiares.



Como aporte metodoldgico del estudio, en la investigacion se presentan herramientas para la
evaluacion de las actividades basicas de atencion prenatal como por ejemplo la lista de chequeo
aplicada a los expedientes de la muestra. A través de esta metodologia se validé el cumplimiento
de las 13 actividades de acuerdo con lo establecido en la normativa. Se utilizaron técnicas de
investigacion cualitativa para evaluar el grado de satisfaccion de las usuarias respecto a la atencion
recibida. La metodologia utilizada puede servir de referencia para futuros estudios en ciencias de
la salud tanto en la UNAN Managua como en otras universidades, programas materno infantil, asi
como a tomadores de decisiones e investigadores del MINSA.



4. Objetivos de investigacion

Objetivo general:

Evaluar el cumplimiento de la normativa 011 en la atencién de embarazadas en cuatro sectores del

municipio de Telpaneca entre enero y diciembre 2022.
Objetivos especificos:

Caracterizar socio-demograficamente a la poblacién estudiada.

Valorar el grado de cumplimiento de las 13 actividades basicas realizadas en la atencion

prenatal por el personal de salud.

Conocer el grado de satisfaccion de las usuarias del programa de atencion prenatal atendidas

en cuatro sectores del municipio de Telpaneca.

Proponer un plan de mejora en el programa de atencién prenatal.



Capitulo 11

5. Marco referencial

e Antecedentes
Internacionales:

En Trujillo, Peru en el periodo de los afios 2018-2019 se realizd un estudio con la finalidad de
determinar la relacion entre los factores obstétricos, sociodemogréficos e institucionales con el
cumplimiento de la atencion prenatal reenfocada en el puesto de salud Manuel Arévalo. Un estudio
no experimental, retrospectivo, disefio de casos y controles, la muestra se conformé por 213
gestantes, 71 casos y 142 controles. Las técnicas utilizadas fueron encuesta y una revision
documental de la historia clinica, recogidos en una ficha de recoleccién de datos que cumplieron
con los criterios de seleccion.

Resultados: de los factores obstétricos el 31.9% tenian antecedentes de cesarea previa,
29.6%antecedente de aborto, 26.8% antecedentes de complicaciones obstétricas, 52.6% inicio
tardio de atencidn prenatal; entre los factores sociodemograficos: 10.8% edad de riesgo, 36.2%
eran amas de casa; de los factores institucionales 54% percibieron trato inadecuado del personal
de apoyo, 13.1% trato inadecuado del personal de atencién prenatal, 89.7% tiempo de espera largo,
84% demanda insatisfecha. Se concluye que los factores obstétricos e institucionales tienen
relacion estadistica significativa con el cumplimiento de atencion prenatal reenfocada. (Mantilla,
2020)

En Venezuela se realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar cuales fueron los factores
asociados a la no adherencia al control prenatal en gestantes adscritas al ambulatorio Manuel Navas
Lizardo, Capatarida municipio Buchivacoa en el lapso agosto 2018 -enero 2019. Un estudio
descriptivo, corte transversal, de campo no experimental cuya muestra fue el total de la poblacion,
abarcando 50 gestantes, obteniendo la informacion a través de una ficha de recoleccion de datos e
instrumento de medicion (prueba de conocimiento).

Resultados: al evaluar el inicio al control prenatal 98% fue tardio, mientras el 2% precoz. En cuanto
al numero de controles el 84% presentd menos de 4 controles y 16 % de 5-7 controles. Al medir

el nivel de conocimiento de las participantes acerca del control prenatal se determiné que: el 64%



posee un nivel de conocimiento deficiente, 32% un nivel de conocimiento regular, y solo el 4%
mostré un nivel de conocimiento alto. Se concluy6é que entre los factores asociados a la no
adherencia al CPN destacan: factor econémico, transporte, distancia del centro de salud, filas de
espera, asignacion tardia de la cita y deficiente nivel de conocimiento acerca del control prenatal.
(Betancourt Garcia, 2020)

En el departamento de Magdalena, Colombia en el periodo de enero- marzo del afio 2019 se realiz
un estudio con el objetivo de determinar la adherencia a la guia de atencion prenatal en las
empresas sociales del estado (ESE) de la subregion norte. Estudio descriptivo, retrospectivo, en
cual se evaluaron 396 historias clinicas de control prenatal. Se utilizd6 como instrumento una lista
de chequeo cuyo autor es el ministerio de salud. En los resultados se observo que solo el hospital
numero dos cumples al 100% 6ptimo con cuatro (67%) de los seis items evaluados. Se comprob6
que se requiere mejorar el seguimiento a las alteraciones detectadas durante el embarazo, con el

objetivo de disminuir la tasa de mortalidad materna. (Ortiz Katty, 2019)

En Cajabamba, Per( en el afio 2019 se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
calidad de atencién prenatal en gestantes atendidas en el Hospital General Nuestra Sefiora del
Rosario, investigacion no experimental de corte transversal, tipo descriptivo. El instrumento para
recoleccion de datos fue la encuesta SERVQUAL modificada, aplicada a una muestra total de 199
gestantes, elegidas de manera aleatoria. Como resultado mostraron satisfaccion en fiabilidad en el
51,8%, capacidad de respuesta 63,1%, seguridad 59,5%, empatia 55,8%.Satisfaccion por la
atencion recibida en el 58,9%, 41,2% mostraron insatisfaccion con la atencion prenatal. (Paredes,
2019).

En el afio 2017 en la Cuenca-Ecuador se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas epidemiolégicas y el cumplimiento de normas de atencion prenatal en la primera
consulta prenatal en gestantes de bajo riesgo del centro de salud SIGSIG en el periodo de enero-
diciembre. Estudio observacional, cuantitativo, descriptivo; se analizaron 138 historias clinicas en
el cual se obtuvieron los siguientes resultados: el 37 % de pacientes tuvieron rangos de edad de
entre 20 a 24 afios, un 71.1% de instruccion secundaria, el 45.7% estado civil union libre, el 51.4%

residia en zonas urbanas.



El 60.1% de usuarias accedié a su primer control prenatal durante su primer trimestre del
embarazo, el 28.6 % en el segundo y el 13% restante en el tercero. El porcentaje general de
cumplimiento de los profesionales de la salud en la solicitud de examenes segln la normativa
promulgada fue del 65.7% vy la frecuencia de exdmenes realizados por las gestantes fue de 57%.
El 72.5% de controles fue realizado por un obstetra, seguidas de un 27.5% por médicos rurales o
generales, donde el 33.3% solicitaron 6 de los 10 exdmenes contemplados en la norma. (Zari
Faican, 2019)

En el afio 2018 la revista Anales de la Facultad de Medicina de Peru, publicé un estudio cuyo
objetivo fue determinar los factores asociados al acceso a la atencion prenatal en sus dimensiones
de atencion oportuna y cobertura en los hospitales de Huaral y Chancay, Perd. Estudio de enfoque
cuantitativo, observacional y analitico, realizado en 110 puérperas. Como resultado se encontr6
que el grupo etario del rango de 18-29 afios concentr6 el mayor nimero de usuarias con el 56.4%,
respecto al grado de instruccion 64.5% culminaron secundaria. En su mayoria, las puérperas eran

convivientes en un 74 %, el 50.9% residia en un area rural y el resto urbana.

Se observé que el 60.9 % de las usuarias tuvieron un inicio oportuno de sus atenciones prenatales
mientras que el 39.1% lo inici6 luego de las 14 semanas. EI 80% de las puérperas tuvo una
cobertura adecuada de 6 a méas atenciones prenatales y el 20% tuvo cobertura inadecuada. Se
concluye que el olvido de las citas es un factor importante asociado a la cobertura inadecuada de
la atencion prenatal, mientras que la presencia de un seguro de salud previo al embarazo se asocid

a la atencion prenatal oportuna. (Burgos Nancy G. Z., 2018)

En la universidad de Cartagena, Colombia en el afio 2017, se realiz6 un estudio con el objetivo de
identificar los factores de riesgo asociados al uso adecuado del control prenatal en 13 municipios
de Bolivar, Colombia. Estudio analitico y de corte transversal, con una muestra de 661 mujeres
embarazadas. Resultados: de las mujeres encuestadas el 78.6% asistian al control prenatal, el 63%
acudieron en el primer trimestre de embarazo, y el 15 % habian realizado 3 consultas. La principal
razon de inasistencia era debido a mucho tramite 8%, seguido del desconocimiento del embarazo

5 %y 1,3 % la pereza. En conclusién, los factores asociados eran de tipo personal, familiar



afectivos y socio sanitarios por lo que el 53,26% de las mujeres reportaron un adecuado uso de

controles prenatales. (Castillo Avila, 2017).

En el afio 2016 en Sincelejo, Colombia se realiz6 un estudio con la finalidad de identificar los
factores de necesidad asociados al uso adecuado del control prenatal, incluyendo a 730 gestantes,
la informacion se recolectd mediante encuesta sociodemogréafica, una ficha de uso de control
prenatal y un cuestionario. Se observo que el 97.7% de las gestantes asistia a sus controles
prenatales con una mediana de 4 controles, el 80.7% califica su estado de salud como bueno y el
94.8% percibid beneficios del control prenatal, concluyendo que la percepcion que tienen las
mujeres, es el principal factor de adherencia al control y el cumplimiento regular de las consultas.
(Miranda Mellado, 2016)

En 2016 en Ecuador se realiz6 un estudio para establecer el cumplimiento de las normas materno-
neonatales del ministerio de salud en el control prenatal en el subcentral de salud de Ricaurte,
periodo de enero —julio 2016. Estudio de tipo descriptivo, mixto, en el cual incluyé un total de 70
gestantes. Se determind que el 77.1% acudié a su primer control prenatal antes de las 20 semanas
de gestacion y el 2.9% entre las 26 y 28 semanas. De ellas el 64% son adultas jovenes entre 19 a
34 afios y el 7.1 % mayores de 35 afios. El 85% indico haber recibido informacion de como actuar
ante signos de peligro y el 14.3% no; concluyendo que la mayoria de los controles prenatales se
realizaron de acuerdo a las normativas establecidas y que la mayor parte de gestantes posee

conocimientos de como actuar ante signos de peligro. (Pintado Roldan, 2016)

Nacionales:

En el departamento de Esteli, se realiz6 un estudio en los centros de salud Leonel Rugama y
Eduardo Selva, en el cual se evalud la calidad de atencion que recibieron las embarazadas de bajo
riesgo de junio a diciembre 2019. Estudio mixto, con una muestra de 116 mujeres embarazadas;
utilizando técnicas de grupos focales, entrevistas a profundidad, observacion in situ. En relacion
al grado de satisfaccion de las usuarias fue regular por parte del médico, muy mala por parte de

farmacia y estadistica y excelente por enfermeria. Conforme a la herramienta evaluativa de la

10



normativa 011, se encontro que enfermeria tiene un nivel de conocimiento excelente, el médico un

nivel regular y las auxiliares de enfermeria un nivel malo. (Castillo Merlos, 2022)

En Chontales se realizd un estudio sobre la evaluacion de los controles prenatales, segun la
normativa 011 MINSA en el Centro de salud San Francisco de Cuapa en el periodo de Enero/Junio
del afio 2019, cuyo objetivo fue determinar la calidad de controles prenatales tomando como
referencia la lista de chequeo establecida por el MINSA. Investigacidn descriptiva, observacional,
retrospectiva y de corte transversal, con una muestra de 84 usuarias. El instrumento utilizado fue
una ficha, construida en base a los formatos y listas de chequeo establecidos en la normativa 011

de atencion prenatal, parto, recién nacido/a y puerperio de bajo riesgo.

Los resultados indicaron que la mayoria de pacientes se encontraban en el rango de edades entre
20 a 34 afios con un 85.7%. El nivel de escolaridad predominante fue la secundaria con un 51.8%.
La procedencia era urbana en un 71.4% y un 28.6% rural. Al realizar la revision de expedientes
clinicos se encontrd que el 98.2% cumplen con el registro de antecedentes obstétricos, en un 100%
se cumplié el registro de la talla y peso, al igual que la exploracion de mamas e interpretacion de
las cifras tensionales. La realizacion de examenes de laboratorio se cumplié en un 96.4%,la
aplicacién de vacuna DT en el 91.1%.Al evaluar el cumplimiento de expedientes valorados el

78.6% cumplian con la calidad de la atencion prenatal. (Marin Mayorga, 2021)

En el departamento de Granada, se realizé un estudio con el objetivo de evaluar el cumplimiento
del protocolo de atencion prenatal de bajo riesgo, por el personal médico en el Centro de salud
Pedro José Chamorro, Il semestre 2019.Estudio descriptivo de tipo cuantitativo, de corte
transversal y prospectivo. El universo const6 de 6 médicos de servicio social y médicos generales,
se realizd revision de 60 expedientes clinicos que cumplieran con los criterios de inclusion. Los

instrumentos utilizados fueron una guia de revision documental, encuesta y guia de observacion.

Como resultado se obtuvo que el personal se encuentra en edades homogéneas de <25 afios hasta
36 a 45 arios, el 50% son médicos de servicio social y 50% generales con una experiencia laboral
de 1 a 5 afios. Se encontraron actividades basicas y especificas realizadas en un 100%, se registrd

una minoria de actividades que no se realizaron o que no aplicaban, las intervenciones terapéuticas
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segun resultados de exadmenes fueron realizadas segun intervenciones basadas en evidencia.
(Hurtado Ortiz, 2020)

A nivel nacional estudios revelaron que durante el embarazo la mayoria de las mujeres reciben de
3 a 5 controles equivalente a un 72.88% y el 20% reciben entre 6 y 8 controles. La actual norma
011 establece que un 100% de las embarazadas deben tener como minino 6 atenciones prenatales
y 2 evaluaciones integrales , sin embargo se presentan limitaciones importantes especialmente en
los departamentos centro-norte del pais y regiones autonomas en los que hay que considerar los
problemas de accesibilidad geografica, nivel de pobreza, dado que un 92 % de las mujeres del
quintil mas rico habia asistido a por lo menos cuatro consultas de atencidn prenatal en comparacion

con las mujeres del quintil méas pobre siendo este solamente el 61%.

En relacién con el nimero de actividades de atencidn prenatal de bajo riesgo un 60.7% no tienen
conocimiento sobre las actividades de atencion prenatal de bajo riesgo y el 39.2% poseen
conocimientos, lo que significa que el 60.7% no realizan las actividades del control prenatal. Por
lo tanto, no realizan un control de calidad. Con las actividades que se deben realizar a las
embarazadas de alto riesgo el 57.14% no tienen conocimientos sobre el total de actividades que se

realizan en controles, y el 42.8% tiene conocimientos, lo que afecta la salud de la mujer y del bebé.

En el departamento de Esteli se realizd un estudio para analizar el nivel de cumplimiento de la
normativa de atencién prenatal que se brinda a las mujeres en el area urbana del municipio de
Condega durante el periodo octubre 2015-abril 2016.Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, el universo estuvo constituido por 328 embarazadas, con una muestra establecida
por 100 usuarias seleccionadas al azar. La informacion se recopilé a través de la revision de

expedientes clinicos, ademas de entrevistas a las usuarias que asistieron a sus controles prenatales.

Resultados: al evaluar los expedientes clinicos en base a los estandares normados por el MINSA
se encontrd que en un 100% se midio la presion arterial y se realizé la medicion de la altura uterina,
99.43% cumplen con el llenado de los antecedentes personales y familiares, un 93.82% se les
aplicd de la vacuna antitetanica, un 88.20% se consigno la medicion de talla y peso; en un 86.26%
se registro la presencia de movimientos fetales y se ausculto la FCF, un 51.68% se evaluo el estado
nutricional en base al IMC, 70.78% corresponde al examen de mama, interpretacion de la presion

arterial en un 76.10%; en un 83.74% se cumplié con examenes de laboratorio.
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En cuanto a la satisfaccion de usuarias al momento de los controles prenatales, el 83% evalua la
atencion recibida de excelente, sin embargo, el cumplimientos de los estandares estan por debajo
de lo esperado, encontrando deficiencias en el llenado de historia clinica perinatal y expediente.
Respecto al tiempo de espera, el 77.53% refieren haber sido atendidas en menos de una hora solo
el 22.47% manifiesta que es mayor a una hora. El 73.03% de las embarazadas indicé que el trato
por el personal de salud fue excelente lo que facilitd la comunicacion con las embarazadas.
(Enriquez Matute, 2016)

En Managua, Nicaragua en el afio 2016, se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar el
cumplimiento del protocolo de control prenatal en embarazadas de bajo riesgo atendidas en el
centro de salud Francisco Buitrago. Estudio descriptivo, de corte transversal, con una muestra de
267 gestantes. La informacion se obtuvo por medio de una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: 100 % eran de la zona urbana, el 100% se encontraban entre 20 a 34 afios, un 55.3%
solteras y el 44.57% casadas y un 22.8% tenian su secundaria aprobada; el 100% de las gestantes

se captaron precozmente, al 100% se llend y analizé los formularios de atencién prenatal.

La talla materna se realizé en el 100%, el llenado de las gréficas del incremento de peso materno
se realizd en un 100%. Respecto a los exdmenes de rutina, la mayoria fueron enviados en el primer
trimestre del embarazo a excepcion del RPR y el toxotest. Al 50.6% se le indico ultrasonido
obstétrico, papanicolaou al 60.3%, el examen de mamas fue realizado al 85.4%, y el examen
odontoldgico al 40.82%. Sin embargo, no se les indico la prueba de VIH/SIDA a ninguna paciente.
El 56.55% de las usuarias recibieron consejeria en el tercer trimestre, mientras que en un 43.45%

no se les brindé consejeria sobre lactancia materna y parto. (Reyes Rivas, 2016)

Locales

En el municipio de Telpaneca, departamento de Madriz, no existen antecedentes relacionados al
grado de cumplimiento de la normativa de atencion prenatal, asi como en ninguno de los
establecimientos de salud estudiados. Asi mismo las autoras realizaron busqueda bibliogréafica de
publicaciones y estudios no publicados en relacion a la tematica a investigar sin lograr obtencion

de resultados.
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e Marco conceptual

Las variables sociodemogréficas son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, socioecondémicas y
culturales que estan presentes en la poblacién sujeta a estudio tomando aquellas que pudieran ser
medibles. Son variables como; la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion,

tasa de mortalidad, tamafio de la familia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los determinantes sociales de la salud se
definen como las circunstancias en la que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud, es decir, considerando todos los factores sociales, econdémicos,
politicos, culturales y ambientales. Estas circunstancias siguen un patrén que resulta de la
distribucion del dinero, poder y los recursos a todo nivel institucional que depende a su vez de las
politicas adoptadas. De éstas, deriva la principal carga de morbilidad y mortalidad en la poblacion,

ademas de ser la base de las inequidades observadas en ciertos grupos poblacionales.

Por ende, el estudio de estas caracteristicas sociales y econdmicas resulta importante al momento
de la prevencion de enfermedades. Tanta relevancia ha cobrado a nivel mundial este tema, que se
han tomado diversas acciones o medidas que buscan combatir las inequidades socioeconémicas,

con el objetivo de disminuir su impacto en las poblaciones.

La atencion prenatal como sistema de prevencion se inicié hacia alrededor del afio 1901 y se puede
asegurar que con esto la obstetricia ha logrado 3 objetivos importantes en los Gltimos treinta afios
:implementacién y extensién de la atencion prenatal, seleccion y manejo del riesgo perinatal y
clasificacion , seleccion y aplicacion de los métodos de vigilancia feto-maternos; constituye una
de las mayores prioridades en el sector salud y es por eso que a través del tiempo se han venido
creando normativas con el objetivo que el personal de salud mejore los conocimientos, actitudes y

practicas en los controles de las embarazadas.

Hoy en dia, el cuidado prenatal a nivel mundial, sobre todo en lo que respecta a los paises
desarrollados, se encuentra adelantado y se compagina muy bien con las exigencias de la
Organizacién Mundial de la Salud, la cual constantemente estd monitoreando que se efectle con

las exigencias que éste requiera.
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El control prenatal es una actividad de salud fundamental para garantizar el bienestar y la vida de
la madre y el feto. En Nicaragua se cuenta con la normativa 011 del MINSA que tiene como
objetivo brindar al personal de salud un protocolo de atencién, establecer los criterios y pautas
para vigilar y atender la salud de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi como al
recién nacido, institucionalizando practicas sanitarias que se han demostrado que son mas seguras,

efectivas y menos costosas.

La Organizacién Mundial de la Salud define como requisitos necesarios para alcanzar la calidad
en salud a los siguientes factores: un alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de los
recursos, un minimo riesgo para el usuario, un alto grado de satisfaccion del demandante y la

valoracién del impacto final en la Salud. (OMS, 2016)

La calidad de atencion en la salud que proporciona el personal médico influye en la capacidad de
las usuarias para comprender y aceptar el tratamiento, asi como la asistencia a las citas requeridas

para el restablecimiento o control de la salud.
Conceptos generales

En la presente seccion se explican los principales conceptos y elementos que abarca la atencion
prenatal tomando dichas definiciones operacionales de la normativa 011. (MINSA, Normativa
011-tercera edicion, 2020)

Embarazo: es una condicion especial de la mujer producto de la concepcion que tiene una
duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la Gltima menstruacion normal,
si se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses lunares o 9 solares y aproximadamente 40
semanas de gestacion.

Embarazo de alto riesgo: aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad de estados
patoldgicos o condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan los
peligros para la salud de la madre o del feto.

Embarazo de bajo riesgo: no existen estados patologicos o condiciones anormales concomitantes
con la gestacion y el parto y que por tanto los peligros para la salud de la madre o del feto son

minimos.
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Atencion en salud: es el proceso a traves del cual se puede dirigir recursos mentales sobre algunos
aspectos del medio, los méas relevantes, o bien sobre la ejecucion de determinadas acciones

consideradas como mas adecuados de entre las posibles. (MINSA, Norma 011, 2015).

Calidad de atencion medica: consiste en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica de
manera que rinda el maximo de beneficio para la salud sin aumentar con ello sus riesgos. Es aquella
que pueda proporcionar al usuario el maximo y méas completo bienestar (MINSA, Norma 090,
2012).

Atencion prenatal: se entiende por atenciones prenatales (control antenatal, asistencia prenatal,
control prenatal, consulta prenatal, cuidado prenatal) a la serie de consultas, entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la

evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza.

Requisitos bésicos del cuidado prenatal eficiente:

Captacion precoz: la primera consulta debe realizarse tempranamente; en lo posible durante el
primer trimestre de la gestacion. Esto permite la ejecucion oportuna de las acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud que constituyen la razon fundamental de los cuidados.
Ademas, permite la identificacion temprana de los embarazos de riesgo, lo que aumenta la
posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso segln las caracteristicas de la
atencion que deba proveerse.

Periddico: la frecuencia de las consultas prenatales varia segun el grado de riesgo que

presenta la embarazada. Las mujeres con embarazos de bajo riesgo requeriran un nimero menor
de controles (un minimo de seis APN y dos evaluaciones integrales) que las mujeres con
embarazos de riesgo.

Completo: los contenidos minimos de los cuidados deberan garantizar el cumplimiento efectivo
de las acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

Amplia cobertura: cuanto més alto sea el porcentaje de la poblacion con acceso a los

Cuidados (lo ideal es que abarque a todas las embarazadas), mayor sera el impacto positivo sobre

la morbimortalidad materna y perinatal.
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Clasificacion de riesgo de la embarazada durante la atencion prenatal

La clasificacion del riesgo esta basada en el documento de la OMS “Ensayo clinico aleatorizado
de control prenatal de la OMS: Manual para la puesta en practica del nuevo modelo de control. En
principio, el nuevo enfoque de control prenatal de la OMS divide a las embarazadas en dos grupos.
1. Aquéllas elegibles para recibir el APN de rutina llamado componente basico (BAJO
RIESGO).

2.'Y aquéllas que necesitan cuidados especiales (ALTO RIESGO) determinados por sus

condiciones particulares de salud y/o factores de riesgo.

Para medir el riesgo obstétrico, se utiliza la escala o score de riesgo que es un instrumento
recomendado como alternativa valida para la deteccion de las embarazadas de riesgos. Para
estratificar a la poblacion de gestantes se utiliza esta herramienta que combina los factores de
riesgos identificados, otorgandoles una puntuacion obtenida de acuerdo a la fuerza de asociacion
con la patologia que se busca prevenir. Una vez sumados los puntajes de cada riesgo identificado

en la gestante se obtiene un valor que permite agrupar los riesgos obstétricos en tres categorias:

Riesgo bajo o tipo 0: escala de riesgo de 0-3: condiciones socio-econémicas desfavorables.
Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas prenatales, edad extrema < 19 afios o >35 aflos en
el primer embarazo, adolescentes menores de 15 afios indiferentes del nimero de embarazos.
Drogadiccion, alcoholismo y tabaquismo, gran multiparidad (mayor de 3 gestas), incompatibilidad
Rh, infeccion de vias urinarias y flujo vaginal recurrentes por 2, 3 0 4 ocasiones en tres controles
subsecuentes, periodo intergenésico por cesarea previa menor de 12 meses.

Alto riesgo o tipo I: puntaje en la escala de riesgo de 4 - 6: anemia (hemoglobina < 10g/dl o
hematocrito < 25 %), embarazo multiple o gemelar, enfermedades crdnicas no transmisibles
(endocrinopatias, nefropatias, enfermedades inmunolégicas, hipertensién. polihidramnios u
oligoamnios), epilepsia, historia obstétrica desfavorable. Enfermedades neuropsiquiéatricas,
infeccion materna, presentacion andmala: constatada tras la semana 36 de gestacion.

Riesgo inminente o riesgo muy alto o tipo I1. escala de riesgo igual o0 mayor a 7: amenaza de
parto pretérmino, cardiopatias, diabetes gestacional descompensada o en tratamiento. Hemorragia
vaginal, rotura prematura de membranas mayor de 12 horas, trastornos hipertensivos en el

embarazo, alteraciones en frecuencia cardiaca fetal.

17



La normativa 011 propone un numero minimo de seis atenciones prenatales que permitan el
cumplimiento de todas las actividades necesarias para lograr una atencion prenatal adecuada y de
calidad, siempre que las caracteristicas del embarazo continden siendo de bajo riesgo.
El esquema 2016 de atencién prenatal de la Organizacion Mundial de la Salud recomienda 8
consultas, Nicaragua adoptara el nuevo esquema con seis atenciones prenatales y dos evaluaciones
integrales a las 38 y 40 SG, estableciéndose de la siguiente manera:

e Idealmente la primera en el primer trimestre (hasta las 12 semanas de gestacion).

e Dos consultas durante el segundo trimestre (el 1ro entre las 16 y 20 y el 2do entre las 24 y

26 semanas de gestacion).
e Tres consultas en el tercer trimestre (a las 30, 34, 36 semanas de gestacion).

e Dos evaluaciones integrales (a las 38 y 40 semanas).
Actividades basicas en el control prenatal

A continuacion, se presentan las trece actividades basicas que se deben cumplirse en todas las

atenciones prenatales y su contenido.

Antecedentes personales, obstétricos y estilos de vida de riesgos:

Se debe indagar por edad materna, talla, multiparidad (mayor de 4 hijos), periodo intergenésico
corto (menor de 24 meses), factores del embarazo actual: RH (-), PVVS, RPR positivo, patologias
del embarazo. Es importante preguntar a la embarazada sobre ciertos factores de riesgo: tener
empleo o0 no, el tipo de trabajo o la exposicion a agentes teratdgenos, vivienda, condiciones

sanitarias, disponibilidad de servicios basicos.

Investigar sobre malaria o hepatitis en areas endémicas, ademas averiguar sobre alergias, uso
actual de medicamentos, trombosis 0 embolia, desprendimiento o placenta previa en embarazo
anteriores, partos distocicos anteriores, retardo del crecimiento uterino y también sobre si es
portadora de VIH y Sida, ya que pueden significar un riesgo para desarrollar complicaciones

durante el embarazo por lo que deberé ser referida al especialista segin normativa.

Estilos de vida de riesgo: consumo de café, té y bebidas de cola, tabaquismo activo, tabaquismo

pasivo, consumo de alcohol y drogas psicoactiva.
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Célculo de amenorreay FPP:
Amenorrea: la medicion del tiempo transcurrido desde la fecha de la tltima menstruacion (FUM)
es el método de eleccion para calcular la edad gestacional en las mujeres con ciclos menstruales
regulares y que no han usado en los Gltimos meses anticonceptivos hormonales. Es necesario
interrogar por unica vez, en forma precisa y tranquila, acerca del primer dia y el mes de la tltima

menstruacion. Si estos datos son confiables, a partir de ellos se calculara la edad del embarazo y
la fecha probable de parto.

Las semanas de gestacion se pueden estimar usando el gestograma del CLAP/SMR. En su defecto,
sumando los dias transcurridos desde la fecha de la Gltima menstruacion hasta la fecha de la
consulta y dividiéndolos entre 7, también se obtendran las semanas de amenorrea. Si quedaran
dudas sobre la edad gestacional definida por la fecha de ultima menstruacion, se pueden utilizar
medidas menos precisas, pero que permitirdn aproximarnos a ella. La realizacion de un examen
uterino bimanual antes de las 16 semanas de gestacion provee un dato de gran valor para estimar
la edad gestacional.

La fecha probable de parto (FPP) también se puede calcular facilmente con el gestograma. Si no
se cuenta con gestograma o calendario obstétrico, la fecha probable de parto se puede determinar

mediante el uso de una de las siguientes reglas:

e Wahl: al primer dia de la FUM agrega 10 dias y al mes le resta 3.

e Naegele: al primer dia de la FUM agrega 7 dias y al mes le resta 3.

e Pinard: al altimo dia de la FUM agrega 10 dias y al mes le resta 3.

e 280 dias: partiendo del primer dia de la FUM se contaran 280 dias sobre un calendario, la

fecha correspondiente al dia 280 sera la FPP.

Medicién de talla, peso y calculo e interpretacion del indice de masa corporal:

Talla: la talla deberd medirse en el primer control. La técnica consiste en que la gestante se ubique
de pie, sin calzado, con los talones juntos, con la espalda lo mas cercana al tallimetro, bien erguida,
con los hombros hacia atras y con la vista al frente.

Peso: se debe medir en la primera consulta, con la gestante en ropa liviana y sin calzado. Cuando
el peso pre gravidico es conocido o la primera consulta ocurre en el primer trimestre (y el peso

determinado se asume como pre gravidico).
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Se calculara el indice de masa corporal (IMC) dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en
metros al cuadrado: peso [kg] / talla [m]2). Esto permite estimar los rangos de aumento adecuado

de peso segun el IMC previo al embarazo.

Evaluacion del indice de masa corporal: Es importante en cada atencion prenatal con el debido
andlisis e interpretacion de esta con el fin de poder ir integrando cada uno de los factores de riesgo
y la aparicion de complicaciones en cada una de las etapas de la gestacion con el fin de realizar las
medidas correctivas permanentes. La variacion del peso durante la gestacion es muy grande y
oscilaentre 6 y 18 kg al término dependiendo del estado nutricional previo al embarazo. El periodo

de maximo aumento de peso se produce entre las semanas 12 y 24.

Aplicacion de vacuna antitetanica:
Se recomienda la vacunacion con toxoide tetanico a todas las embarazadas, segin exposicion
previa a la vacunacion contra el tétanos, para prevenir la mortalidad. La embarazada se considera

inmunizada cuando ha recibido dos dosis, con intervalos entre 4 a 8 semanas.

Examenes de laboratorio:

e Grupo y Rh: se deberé realizar unicamente en la primera consulta.

e PAP: Gnicamente en la primera consulta, en caso de resultado patoldgico referir a personal
de mayor resolucidon para su valoracién y toma de decision.

e La colposcopia: durante el embarazo requiere considerable experiencia. Conforme avanza
el embarazo, la biopsia del cuello uterino se asocia con un mayor riesgo de hemorragia,
mas profusa y que a menudo es dificil de controlar. Siempre deben ponderarse los riesgos
de la biopsia contra el riesgo de pasar por alto un cancer invasor en estadios iniciales. Las
lesiones no invasoras pueden evaluarse después del parto.

e VDRL/RPR: estos se deberan realizar desde el momento de la captacion a la atencion
prenatal (antes de las 12 SG) y una segunda prueba a las 26 SG.

e Examen general de orina: en cada control se analizara con cinta leucocitaria y nitritos de
igual forma serd tratada segun resultados, los elementos mas frecuentes que se pueden
identificar en la orina y permiten sospechar patologias durante el embarazo son: proteinas,

bacterias y glucosa.
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Un examen de orina en la primera consulta para descartar la existencia de lesiones renales
(hematuria, proteinuria, cilindruria, etc.) y de diabetes (glucosuria).
Un segundo examen proximo a las 28 semanas que tendra como principal finalidad la
deteccion de proteinas para descartar una preeclampsia.
Un tercer examen de orina entre las 33 y 35 semanas podra detectar cualquiera de las tres
condiciones patologicas sefialadas, aunque su principal finalidad sea descartar
preeclampsia. También sera Util para descartar una infeccién urinaria.
Urocultivo: tamizaje para bacteriuria asintomatica.

e Hemoglobina o BHC: el CLAMP/SMR sugiere efectuar un primer examen al momento de
la captacion y un segundo después de la segunda mitad del embarazo (26 y 36 SG).

e Glicemia: se recomienda realizar glicemia en ayunas en la primera atencion prenatal y
posteriormente efectuar una nueva glucemia a principios del tercer trimestre.

e PTOG: realizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa entre las 24 y 28 semanas de
gestacion como prueba de tamizaje para la diabetes gestacional.

e Consejeria y prueba voluntaria de VIH: se debe ofertar la prueba de deteccion de la
infeccion por VIH a todas las mujeres que acuden a los servicios de atencion materno
infantil, asegurando: confidencialidad, consejeria, y realizacion de la prueba, previa

consejeria basada en la adherencia y después del llenado del consentimiento informado.

Efectuar la primera prueba al momento de la captacion, segunda prueba a las 26 SG. Indicar
la segunda prueba de VIH a todas las embarazadas en el tercer trimestre del embarazo,
durante el parto o después del parto. Siempre que no exista evidencia de habérsela realizado

(verificarlo en la HCP).

e PCR, gota gruesa y Chagas: segun endemicidad de zona.

Examen odontoldgico:

El examen bucodental se realiza desde primera consulta y debe incorporarse en la valoracion
clinica de toda gestante desde una perspectiva integral. No solo importa confirmar o descartar la
presencia de caries dentales, sino que debe despistarse la enfermedad periodontal (EP) y las

lesiones de la boca y la lengua.
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Es preciso recordar que en etapas iniciales la sifilis puede manifestarse inicamente por una lesion
ulcerada (chancro sifilitico) y que puede aparecer en la mucosa bucal. Si las condiciones del
establecimiento de salud lo permiten se aconseja la realizacion de una segunda evaluacién
odontoldgica entre las 26 y 32 semanas de gestacion.

El formato debera llenarse usando los items para cada alteracion que se encuentre marcando

con lapicero color rojo. Este formato debera adjuntarse una copia al expediente y otra copia adjunto
al carné perinatal de la embarazada, para su continuidad en el manejo de cualquier infeccion
bucodental que se identifique.

Examen de mamas:

Es parte del examen ginecoldgico y se debera efectuar en condiciones de privacidad y respeto. Se
recomienda realizarlo en la primera consulta si el relacionamiento con la mujer lo permite. El
examen de mamas tiene como objetivos identificar trastornos que puedan interferir con la lactancia
como alteraciones en el pezdn, mastitis y deteccion precoz de patologias tumorales benignas y
malignas para asi dar un manejo adecuado de forma oportuna. Es importante que las pacientes
conozcan sus mamas para que logren identificar anormalidades y sepan cuando informar cualquier
cambio al personal de salud.

Evaluacion fetal: La auscultacion de frecuencia cardiaca fetal a partir de las 20 semanas de
gestacion) y los movimientos fetales (después de 18 semanas de gestacion).

La auscultacién del corazén del feto puede confirmar que el feto esta vivo, la frecuencia de los
latidos fetales oscila, en condiciones normales, entre 120 y 160 latidos por minuto durante los
espacios libres de contracciones (frecuencia basal) se puede auscultar por medio de estetoscopio a
partir de las 24 semanas gestacional y en pacientes delgadas a partir de las 20.

A partir de las 20 semanas, el prestador de salud deberéa interrogar en la consulta prenatal sobre la
percepcion de movimientos fetales en las Gltimas 24 horas y si estos tienen una frecuencia normal.
Las maneras de verificar los movimientos fetales son: percepcién materna, palpacion abdominal

por un observador, ecografia u ultrasonido.

Palpacion abdominal por un observador: en condiciones normales, los movimientos suelen
percibirse a partir de las 20 semanas. Con la gestante en decubito lateral izquierdo y la mano del
observador sobre el abdomen durante algunos minutos. Si no se perciben los movimientos después

de unos minutos, puede estimularse externamente al feto moviéndolo a través de la pared
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abdominal materna. Si se examina a la madre en decubito dorsal, debera evitarse confundir los
movimientos fetales con el latido aortico transmitido.
Ecografia: Los movimientos fetales pueden ser advertidos a partir de la séptima semana o incluso
antes en exploraciones transvaginales, y a partir de la novena semana o antes en exploraciones
transabdominales.
Determinacion e interpretacion de PA e identificacion de factores de riesgo:
La presion arterial se medira en cada consulta para pesquisar la hipertensién o la hipotension
materna. Para descartar la hipertension previa a la gestacion, es conveniente comenzar los
controles de presion arterial antes de las 20 semanas de gestacion.
Realizar la pesquisa para preeclampsia de forma rutinaria mediante medicion de la presion arterial
materna en todas las visitas de atencion prenatal. Las cifras tensionales tienen sus valores mas
bajos entre las semanas 16 y 20, y se incrementan hacia el final de gestacion; este aumento es mas
notorio en los niveles de presion arterial diastolica. Por otra parte, los valores alterados de presion
arterial diastolica tienen mayor valor prondstico que los de la sistolica. La presion arterial elevada
y la proteinuria definen la preeclampsia.
Interpretacion de la presion arterial:
e Se considera hipertension cuando:
Los valores de presion sistolica son de 140 mmHg o mayores.
e Se considera hipotension cuando:

Los valores de presidn diastolica son menores de 65 mmHg.

Los valores de presion sistolica son menores de 90 mmHg.
Factor de riesgo para desarrollo preeclampsia:
Sindrome antifosfolipido, antecedente personal de preeclampsia, diabetes pregestacional,
embarazo multiple, nuliparidad, antecedente familiar de preeclampsia, IMC> 30 afios de edad
mayor de 40 afios, adolescencia, enfermedad renal cronica, enfermedades autoinmunes,
antecedentes de trombofilias.
Prevencion: la principal medida preventiva es estimular la atencion prenatal precoz, periodica y
completa, con el objetivo de remover aquellos factores de riesgo modificables que se asocien con
la hipertension arterial. En poblaciones con baja ingesta de calcio en la dieta y en mujeres con alto
riesgo de preeclampsia, la administracion diaria de suplementos de calcio (1,5 g-2,0 g de calcio

elemental por via oral, a partir de las 12 S/G) para reducir el riesgo de preeclampsia.
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Tambiéen se recomienda para las poblaciones con factores de riesgo la prescripcion de aspirina 100
mg cada noche, comenzando a partir de las 11 S/G y antes de las 16 semanas y hasta las 36

semanas.

Recordar: Iniciar aspirina después de las 16 semanas no tienen ningun beneficio ni utilidad clinica.
Si la mujer debuta con enfermedad hipertensiva tardiamente y es captada por primera vez por
personal de salud después de las 20 semanas. No iniciar aspirina por el pobre beneficio

demostrado.

Medicion de altura uterina, grafica e interpretacion:

El feto aumenta su tamafio con la edad gestacional y ese crecimiento se mide clinicamente
mediante la medicion de la altura uterina con una cinta métrica flexible e inextensible, desde el
pubis hasta el fondo uterino (determinado por palpacion). En el CLAP/SMR se han desarrollado
curvas de altura uterina en funcion de la edad gestacional en las que los percentiles 10 y 90 marcan

los limites de la normalidad.

Se coloca el cero de la cinta sobre el borde superior del pubis con una mano, deslizando la cinta
entre los dedos indice y mayor de la otra mano, hasta alcanzar el fondo uterino con el borde cubital
de esa mano. El valor hallado en la medicion se traslada a la curva de altura para la edad gestacional
del carné perinatal.

Interpretacion:

Valor normal: Es el comprendido entre los percentiles 10 y 90 de la curva patrén de altura uterina
para la edad gestacional.

Valor anormal: Es el que excede al percentil 90 o esta por debajo del percentil 10 de la curva de
referencia.

Realizacion de ultrasonido:

Se debe enviar al ingreso, la ecografia de primer trimestre (hasta las 13.6 semanas) es el estandar
de oro para el calculo de edad gestacional, se debe realizar medicion de liquido cefalorraquideo no
saco gestacional y posterior solicitar marcadores de primer trimestre a segundo nivel. Cuanto mas
tempranamente se realice, se obtendra mayor precision, ademas de poder repetir las mediciones

con cierta periodicidad, lo que disminuye considerablemente el error de estimacion.
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Evaluacion del estado nutricional en base indice masa corporal pregestacional o de las
primeras 12 semanas gestacion:

Cuando el peso pre gravidico es conocido o la primera consulta ocurre en el primer trimestre (y el
peso determinado se asume como pre gravidico), se calculara el indice de masa corporal (IMC)
dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado: peso [kg] / talla [m]2). Esto
permite estimar los rangos de aumento adecuado de peso segun el indice de masa corporal previo
al embarazo.

Hasta las 13 semanas de gestacion; usar el peso actual como peso pregestacional para clasificar a
la gestante segun IMC de 13 a mas semanas de gestacion clasificar el estado nutricional de la
madre de acuerdo con la tabla CLAP "Peso para la Talla” segun edad gestacional. Clasificar
normal si su peso esta entre el P10 y P90, sobrepeso cuando es mayor a P90 y como bajo peso
cuando es menor a P10.

La evaluacion del indice de masa corporal es importante en cada atencion prenatal con el debido
analisis e interpretacion de esta con el fin de poder ir integrando cada uno de los factores de riesgo
y la aparicion de complicaciones en cada una de las etapas de la gestacion con el fin de realizar las
medidas correctivas permanentes.

Consejeria lactancia materna, Plan de parto, Planificacion familiar, APN, Alimentacion y
nutricion durante el embarazo, uso de la casa materna, parto institucional e identificacion
de sefiales de peligro durante el embarazo, parto, puerperio y del/la RN, prevencion de ITS
y VIH y prevencion de VBG:

En todas las atenciones prenatales se deben brindar orientaciones y conversar con la embarazada
sobre signos de alarma, alimentacion, higiene y vestimenta adecuada, ademas se les explica que
se debera hacer uso de casa materna; mas las embarazadas con lejanias geogréficas. Todas las
orientaciones verbales deben estar acompariadas por instrucciones escritas. Se debe disponer de
instrucciones escritas para las embarazadas no alfabetizadas, ya que los miembros de su familia o
vecinos las pueden leer, se ha demostrado que la educacion especial para promover la lactancia
durante el embarazo es eficaz en disminuir la frecuencia de destete en los dos primeros meses

posparto.

La HCP recuerda al prestador de salud durante el prenatal, que es apropiado brindar consejeria
para el amamantamiento, asi como los signos o sintomas de peligro: sangrado, dolor de parto,

expulsion de liquido a través de la vagina, fiebre. Se debera de explicar qué hacer y donde acudir.
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La importancia de cumplir orientaciones verbales, exdmenes indicados o prescripcion de
medicinas. Los habitos personales de higiene, alimentacion, vestimenta, relaciones sexuales, sexo
seguro para prevenir ITS/VIH-SIDA, automedicacion durante el embarazo, ingesta de alcohol,
fumado, aplicacion de drogas.

Indicacién de proxima cita de APN

Después de terminar la atencion prenatal escribir en la HCP y decirle a la embarazada cuando debe

regresar para la siguiente atencion, escribirlo ademas en el carné perinatal.
Satisfaccion de la usuaria

Es un componente destacado de la calidad de la atencion médica que influye directamente en la
utilizacion de los servicios y el grado de complimiento terapéutico, por lo que es importante al
momento de investigar el tipo de atencidén que ofrece todo el personal de salud en la unidad
(Aguilera, 2014).

Durante muchos afios, la evaluacion de la calidad en salud se ha concentrado en determinar la
satisfaccion del paciente. Uno de los instrumentos mas generalizados para su estudio, ha sido la
encuesta en sus diferentes variantes. Los por cientos y las estructuras construidas a partir de esta
informacion se emplean para apreciar cuan bueno o no, es una organizacion sanitaria o un sistema
de salud.

La satisfaccion del paciente es una adaptacion al sector salud del concepto satisfaccion de la cliente
surgida en los afios 80 del siglo pasado, como una manera de modernizar los enfoques de
mercadotecnia de los sectores productivos y de servicios, pero su capacidad para medir calidad en
salud es limitada dada las particularidades a que se ha hecho referencia en incisos anteriores.

Una de las grandes limitaciones de medir la satisfaccion del paciente es la manera en que las

encuestas estrechan la posibilidad de esta persona para expresarse.

La satisfaccion mide resultados, no procesos, aunque a veces se quiere dar la impresion que los
incluye. Los procesos estan asociados a las experiencias de los pacientes durante toda la actividad

asistencial y eso queda fuera.
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Satisfaccion: se refiere a la complacencia del usuario (en funcion de sus expectativas) por el
servicio recibido y la del trabajador de salud por las condiciones en las cuales brinda el servicio.

Se puede dividir en tres grados:

a. Satisfaccion completa: cuando las expectativas del usuario son cubiertas en su totalidad.
b. Satisfaccion intermedia: cuando las expectativas del usuario son cubiertas parcialmente.
c. Insatisfaccion: cuando las expectativas del usuario no son cubiertas.

Los grados de satisfaccion se hallaran asignando valores y rango de promedios a las respuestas de
los usuarios. Las entrevistas, como método de investigacion, son el medio mas empleado para
conocer la satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos, midiendo el parecer de los que
han recibido asistencia; pero no representa la opinion general de la comunidad sobre el sistema
sanitario. Las entrevistas mas utilizadas en los servicios de salud son las de satisfaccion realizada

tras la realizacion del proceso de atencion.

Capitulo 111

6. Disefio metodologico
El estudio se inscribe en la linea de investigacién No. 4 Administracion en salud, de las lineas de
investigacion del departamento de ciencia, tecnologia y salud de la UNAN Managua -FAREM

Esteli, bajo el tema: Estudios de calidad de los servicios.

6.1Tipo de estudio:

Estudio con enfoque metodoldgico mixto, paradigma positivista y fenomenoldgico, ya que es
cuantitativo porque se midieron variables de forma numérica mediante encuesta y revision
documental, para la parte cualitativa con la finalidad de conocer el grado de satisfaccion de las
usuarias del CPN, se utilizaron entrevistas a profundidad con informantes claves, a partir de una
guia con preguntas generadoras para valorar los servicios.

Cabe destacar que es un estudio retrospectivo de corte transversal, ya que su disefio es posterior a
los hechos estudiados tomando datos en un periodo de tiempo determinado (enero —diciembre
2022). El estudio se inicia después de ocurridos los eventos (Elsevier, 2019).
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6.2 Area de estudio:

El estudio se realizd en el municipio de Telpaneca el cual se
encuentra al este del departamento de Madriz al norte de Nicaragua,
es el segundo municipio con mayor extension territorial en el

departamento equivalente al 14 % de Madriz.

Ubicado a 218 Km de distancia de la capital y a 50 km de la cabecera
departamental. Tiene una extension territorial de 354 km2, con una
altitud de 499 msnm; limita al norte con el municipio de Ciudad
Antigua (Nueva Segovia), al sur con el municipio de Condega

(Esteli) y San Sebastian de Yali (Jinotega), al este con el municipio

de San Juan de Rio Coco y al oeste con el municipio de Palacagina.

El municipio esta localizado en la zona mas seca del pais. El clima est4 clasificado entre las
categorias de sabana tropical de altura (seco) y posee dos estaciones bien marcadas: el verano de
noviembre a abril y la época de invierno de mayo a noviembre, con una canicula entre Julio y

agosto.

Cuenta con una poblacion de 24,953 habitantes asignada por el INIDE, también cuenta con un
total de 47 comunidades, organizadas por sectores: Amucayan, Carbonal, Santo Domingo,

Pericon, San Jerénimo, Quibuto, San Francisco, Zapote, Villa Austria.

El presente estudio se realizo en 4 sectores de dicho municipio: Villa Austria, Casco Urbano,

Quibuto y Pericén.

6.3 Poblacién y muestra:
Universo: 150 mujeres embarazadas asistentes a control prenatal en los puestos de salud de Villa

Austria, Casco Urbano, Quibuto y Pericon del municipio de Telpaneca.

Muestra: El calculo muestral se obtuvo por medio del programa EPI Info V 7. 2..0.1. Para definir
el tamafio de muestra se tomaron como referencia los siguientes parametros aceptados para la

investigacion cientifica:
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Margen de error estimado en un 5% Yy nivel de confianza de 95%, expectativa de frecuencia

esperada 50%. Obteniendo un tamafio final de muestra de 108 unidades de analisis.

Las 108 usuarias fueron seleccionadas por muestreo probabilistico aleatorio simple por método de
loteria, es decir que cada una de las gestantes tuvo la misma probabilidad de ser seleccionada
(azar), con la lista enumerada de la poblacion a estudiar (150 embarazadas) extraida del censo
gerencial. Se procedi6 a imprimir los nimeros de expedientes de las gestantes y se colocaron
dentro de un recipiente. Posteriormente se sacaron uno por uno hasta tener las 108 embarazadas,
en el caso de las usuarias seleccionadas que no cumplieran con los criterios de inclusion, se

sustituyeron por otras elegidas al azar.

Criterios de inclusion:
e Embarazadas activas en el programa de CPN del area de estudio.

e Mujeres atendidas en el programa CPN en el periodo enero-diciembre del afio 2022.
e Embarazadas originarias de las comunidades de los sectores en estudio.

e Expedientes incluidos en el censo gerencial de embarazadas.

Criterios de exclusion:

e Mujeres que iniciaron sus CPN en los puestos de salud en estudio y luego se trasladaron a otro
o al privado.

e Mujeres embarazadas menores de 15 afios.

e Mujeres embarazadas mayores de 45 afos.

e Pacientes embarazadas atendidas en los sectores fuera del periodo de estudio.
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6.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a la poblacion estudiada
: o Definicion . Tipo de
Variable Definicion conceptual . Indicador p Escala
operacional variable
e 15-20
. Rango de edad al | e 21-25
Edad Ser humano en su tiempo I
.- P momento del | e 26-30 Cuantitativa | Rango
cronoldgico. .
estudio. e 31-35
e 36-40
Situacion civil de | e Soltera
. Caracteristica social de tener o no | la ersona  al Casada I .
Estado civil . P * . Cualitativa | Nominal
tener pareja. momento de | e Union libre
realizar el estudio. e Viuda
e Primaria completa
e Primaria incompleta
- . e Secundaria completa
Maximo grado de estudios aprobado | _ . - . P
. . Nivel académico | e Secundaria I i
Escolaridad por las personas en cualquier nivel Cualitativa | Ordinal

del sistema educativo nacional.

alcanzado.

incompleta
e Técnico
e Universidad
o lletrada
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Procedencia | - L Lugar donde | e Urbana itati icotémi
Area geografica donde nacio. g Cualitativa | Dicotomica
procede. e Rural
e Ama de casa
. . e Estudiante
Ocupacidn Clase o tipo de trabajo desarrollado Oficio que realiza | e Comerciante litati Nominal
P por la persona y que le genera a Cualitativa omina
L, la persona. e Jornalera
recursos econémicos. )
¢ No trabaja
e Otros
. . . ., e Catolica
Religion Conjunto de creencias, normas de | Profesién Yyl o, Evangélica
comportamiento y de ceremonias de | observancia de la . , Cualitativa | Politémica
g . . . . e Testigo de Jehova
oracién propias de un determinado | doctrina religiosa. i
e Ninguna
grupo humano.
e Otras
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Objetivo 2: Valorar el grado de cumplimiento de las 13 actividades basicas realizadas en la atencion prenatal por el personal

de salud
Variable Definicion conceptual Deflnlleon Indicador Tlp_o de Escala
operacional variable
HTA (Si, No)
Diabetes mellitus
(Si, No)
Asma (Si, No)
Tuberculosis  (Si
Recopilacion de informaciéon en Recopilacién  de ]:ISIJ)ficiencia
historia clinica a embarazadas sobre formacién sobre ) )
Antecedentes | sus gestas, partos, abortos, cesareas . . cardiaca (Si,No)
personales vy | anteriores, menarca, ciclo | Patologias previas Epilepsia (Si, NO) | cyalitativo | Dicotémica

obstétricos

menstrual, patologias personales
(HTA, DM2, asma, cardiopatia,
nefropatia, etc.).

y salud
reproductiva de la
mujer.

Alergia (Si,No)
Infeccion urinaria
(Si,No)

Gestas (Si,No)
Partos (Si,No)
Abortos (Si,No)
Cesérea (Si,No)
Menarca (Si, No)
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Estilos de vida

Conjunto de actitudes y
comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma

Indagar en las
usuarias sobre el
consumo de café,
té, y bebidas de

e Café (Si, No)

e Cigarrillo (Si, No)

¢ Alcohol (Si, No)

: L : . cola, alcohol, | e Drogas (Si, No) Cualitativo | Dicotdmica
de riesgo individual o colectiva para satisfacer : : .
. tabaquismo activo | e VIF (Si, No)
sus necesidades como  seres . .
0 pasivo, drogas | e Otros (Si, No)
humanos. . .
psicoactivas y
violencia.
| dicion del 4 Utilizacion de
FUM: E§d admed |C|Ionf eh tlgm[io distintos métodos
t’rlapscurrl 0 es_? a fecha de la para calcular el
ultima menstruacion. tiempo de - ,
Calculo de | FPP: fecha estimada de conclusion | embarazo. * Se realizo el calculo
amenorrea | del embarazo. Calculo que se realiza | -pp. caleulo | ° No se realizo el | Cualitativa | Dicotémica
FPP i i i i " calculo
a partir de_llprlmer dia de la Ejltdlmla aproximado  de
menstruacion ) (suman~oe cuando nacera su
exactamente un afio, se le afade bebe
siete dias y se le resta tres meses).
Parametros
Medicion  de imprescindibles
talla, peso y | Medidas que determinan la | para la valoracion | Se realizé
calculo € | superficie corporal de paciente y | del crecimiento, el e No se realizé Cuantitativa | Continua
interpretacion | estado nutricional. desarrollo 'y el
del IMC estado nutricional

del individuo.
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Vacuna toxoide
Aplicacion de | Es un compuesto proteico que se |aplicado a la| Se aplico
vacuna obtiene de la toxina tetanica y que se | embarazada « No se aplicé Cualitativa | Dicotomica
antitetanica modifica con calor y formaldehido. | durante el periodo
de estudio.
- - Es un conjunto de
Procedimientos médicos que se
. . . analisis para Si
Examenes de | realizan para determinar un . e ol I .
. L, . . realizar Cualitativa | Dicotomica
laboratorio diagndstico, asi mismo planificary | ., . e No
diagnostico.
controlar.
El examen
bucodental  que
Conjunto de maniobras que realiza | debe incorporarse
Examen ' bsi i6 e Se realizd I .
el dentista con el propdsito de | en la valoracion Cualitativa | Dicotémica

odontoldgico

obtener informacién sobre el estado
de salud bucal de una persona.

clinica de toda
gestante desde una
perspectiva
integral.

e No se realizd
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Examen de

Es el chequeo realizado por el
personal meédico en busca de

Exploracion para
evaluar visual vy
fisicamente  las

mamas, tiene
como  objetivos
identificar

trastornos que
puedan interferir

e Se realiz6

. . . . Cualitativa | Dicotomica
mama cambios 0 problemas en el tejido | con la lactancia | e No se realizo
mamario. como alteraciones

en el pezon,
mastitis y
patologias
tumorales
benignas y
malignas.
FCF: auscultacion
Evaluacion de la frecuencia de
fetal: los latidos fetales
Auscultacion por minuto
de FCF (A Conjunto de evaluaciones que se duran_te . los .2
partir de las 20 ) _ _ espacios libres de | e Se realizo Cualitativo | Dicotémica
realizan con fin de valorar bienestar . o
SG) fetal contracciones. e No se realiz6
Movimientos ' MF: movimiento
Fetales fetal percibido por
(Después de 18 la  embarazada
SG) después de las 18

semanas.
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Determinacién

Valoracion que se realiza con el fin

La presion arterial
se medira en cada

. .. consulta ara .
¢ de determinar cambios importantes esquisar " la * Realizado Cualitativa | Dicotémica
interpretacion | en las cifras arteriales de las pesquisar * No realizado
hipertension o la
de PA gestantes . -
hipotension
materna.
Control que se
realiza para
Medicion  de . . . detectar
) Medicion de la distancia entre el . Realizad o ) )
altura uterina, . . alteraciones en el e Reallzado Cualitativo | Dicotémica
. hueso pubico y la parte superior del . .
grafica el, . crecimiento fetal | e No realizado
. - Utero representada en centimetros.
interpretacion que pueden ser por
déficit o  por
exceso.
— . ..., | Es el estandar de
Realizacion de Técnica que permite la visualizacion oro para el calculo o
del embrion o feto dentro del vientre o Si Cualitativo | Dicotomica
USG materno de la edad
' gestacional. * No
Evaluacién del .
Se debe realizar en
estado . . .
.. Conjunto de procedimientos que | la primera
nutricional en ; .
base a fndice realiza el profesional de salud en el | consulta, esto
marco de atencion integral para | permite  estimar e Se realizé o o
de masa Cualitativo | Dicotémica

corporal
pregestacional
0 de las
primeras 12
semanas

determinar el estado nutricional de
la gestante y pronosticar posibles
riesgos de salud que pueda
presentar.

los rangos de
aumento adecuado
de peso segun el
IMC previo al
embarazo.

e No se realizd
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Consejeria

Relacion de ayuda establecida entre
un profesional y un paciente, con el
fin de mejorar o promover la salud.

Proceso que busca
contribuir con
informacién  de
calidad basada en
evidencia para que
una persona pueda
tomar decisiones
de forma
voluntaria.

Se deben brindar
orientaciones y
conversar con la
embarazada sobre
signos de alarma,
alimentacion,
nutricion e
higiene,
planificacion
familiar,
prevencion de ITS
y VIH, asi como
charla de lactancia
materna y uso
de é&cido fdlico,
multivitaminas.

e Sj
e No

Cualitativo

Dicotomica
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Objetivo 3: Conocer el grado de satisfaccion de la usuaria del programa de atencion prenatal atendidas en 4 sectores del

municipio de Telpaneca.

: o Definicion . Tipo de
Variable Definicion conceptual . Indicador p Escala
operacional variable
Atencion - . Complacencia del e Excelente
recibida por el Cumplimiento de la expectativa de usuario en funcion e Buena Cualitati Ordinal
la usuaria tras recibir atencion ualitativo ramna
personal de médica de sus | e Regular
salud ' expectativas. e Mala
Es aquel que
transcurre desde la
. . . . hora de cita o de .
Tiempo de | Indicador que mide cuanto tiempo solicitud de ¢ 15 a 30 minutos Cualitat ordinal
espera en la | debe esperar el usuario para recibir atencion por la| 30 a 60 minutos ualitativo raina
consulta atencion médica. . P e Mas de una hora
usuaria hasta que
es atendida por el
médico.
. o . Interpretacion
Mecanismo individual realizado por . _p_ y
. . . ... | analisis sobre el
Percepcion del | las usuarias que consiste en recibir, tiemoo e Poco Cualitati Ordinal
tiempo de | interpretar 'y comprender lo P . e Aceptable ualitativo rdina
) . .| transcurrido hasta :
espera relacionado a los  servicios - e Mucho tiempo
. la atencion
brindados por el personal de salud. -
médica.
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Aptitud de

Compresion . . . . .
del  lenguaje Capacidad que permite al usuario | comprender y | e Sicomprendi | cualitativo | Ordinal
usado en entender_lo que I_a otra persona le (_antender_ la| e En parte no entendi
esta explicando e informando. informacion e No quede clara
consulta )
brindada.

L . Espacio donde el | e Adecuado o _
Cond|C|or1 del Establetflr.mento donde se ofrecen médico atiende al e Regular Cualitativo | Ordinal
consultorio los servicios de salud. .

paciente. e Malo

La informacién

brindada ha de ser
Informacion Conocimiento  clinico que se | real, comprensible | e Excelente
recibida proporciona al paciente o usuario de | para el | e Muy buena o _
durante la | un servicio de salud que contribuye | destinatario y | e Buena Cualitativo | Ordinal
atencion al mejor desarrollo del proceso | adecuada a sus| e Regular
prenatal asistencial. circunstancias e Mala

personales y

sociales

Valoracion
Respeto a médica realizada
privacidad en | Derecho de lausuariaano serobjeto | en un espacio| e Si Cualitativo | Dicotémica
examinacion de injerencias arbitrarias o ilegales. | reservado e No
médica manteniendo  la

confidencialidad.
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Frecuencia de
revision de
partes intimas

Evaluacion  ginecol6gica  para
comprobar que todo esta bien y no
hay datos de infeccion ni otra
anormalidad.

Revision

ginecologica
realizada por
médico 0
enfermera  para
descartar
infecciones.

e En cada control

e En algunos controles

e Nunca

Cualitativo

Ordinal
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6.5 Métodos, técnicas e instrumentos de recopilacion de datos:

Fuente de informacion: La informacion del presente estudio fue obtenido a través de fuente
primaria: mediante las usuarias embarazadas que asistieron al control prenatal a través de
cuestionario, ademas se implementaron técnicas de investigacion cualitativa para poder evaluar la

satisfaccion de las demandantes a través de entrevistas a profundidad.

Fuentes secundarias: por medio de revision de expedientes clinicos, base de datos, censo gerencial
de embarazadas, mismos que fueron obtenidos mediante un instrumento de recoleccién (lista de

chequeo) de pacientes atendidas en los diferentes ESAFC en el periodo de tiempo antes descrito.

6.6 Fases del desarrollo de investigacion:

Fase de planificacion: Se elaboro el protocolo y se disefiaron los instrumentos de recoleccion de
datos. Se realiz6 una prueba piloto de los instrumentos de recoleccion de datos en la unidad de
salud Augusto Cesar Sandino en el municipio de Jicaro, Nueva Segovia, para validar las guias de

entrevistas y checklist.

Fase de ejecucion: Levantamiento de informacion de fuente primaria y secundaria obteniendo los

datos necesarios para su posterior analisis y triangulacion de la informacion.

Fase de procesamiento y analisis:

Instrumento de recoleccion de la informacion: se disefié una ficha de recoleccién de datos que
respondiera a la informacion necesaria para el cumplimiento de los objetivos especificos. Se aplicd
a cada persona objeto de estudio una entrevista a profundidad con previo consentimiento
informado, el cual fue llenado Unicamente por ellas y en caso de analfabetas se ley6 cada una de
las preguntas, sin aportar comentarios, por tanto, la fuente de informacion fue confiable. Se empled
una metodologia para evaluar el grado de cumplimiento de las actividades basicas realizadas en la
atencion prenatal por el personal de salud mediante herramientas como lista de chequeo aplicada
a los expedientes clinicos de la poblacion seleccionada.

Procesamiento de la informacién: una vez obtenidos los datos, las variables fueron cruzadas,
en una base de datos ingresados en el programa SPSS (Version 25) para analizar y tabular los

Mmismos.
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Los resultados se presentaron en tablas de salida, figuras generadas por el mismo programa.

Para facilitar el analisis se utilizd el programa Excel en el que se mejoro la presentacion de los
graficos; para evitar sesgos se ingresaron datos a doble ciego (2 veces). Adicionalmente se utiliz6
el programa de Power Point para la presentacion de las figuras y tablas para facilitar la
comprension de los resultados.

Para la parte cualitativa en el caso de las entrevistas a profundidad fueron analizadas tanto en su
contexto como en su contenido y se triangul6 la informacion obtenida, con el fin de establecer un

juicio valorativo més cercano a la realidad.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de esta investigacion, se tomé informacion de los expedientes de las pacientes,
base de datos, censo gerencial, priorizando la confidencialidad, y utilizandola solo para dicho
estudio y con fines puramente cientificos respetando los principios de autonomia y justicia,
incluyéndose el marco de la ley general de salud establecida en el capitulo Il, Art 8, que los

usuarios del sector salud, gozaran los siguientes derechos:

e Confidencialidad y sigilo de toda la informacion, su expediente y su estancia en
instituciones de salud publica o privada, salvo las excepciones legales.

e Respeto a su persona, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser discriminado por
razones de raza, clase social, sexo, moral, estatus econdémico, ideologia religiosa, politica

o sindical, tipo de enfermedad o padecimiento.

Toda la informacidn de las pacientes que participaron en la realizacién del estudio fue manejada
de forma estrictamente confidencial, Unicamente se extrajeron datos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos planteados sin revelar nombres ni otro tipo de identificacion.

Para la realizacion de las entrevistas a profundidad se obtuvo un permiso escrito mediante la firma
de sendos consentimientos informados para cada una de las usuarias que fueron incluidas en la

poblacién a estudio.
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Capitulo IV

7. Analisis y discusion de los resultados

Objetivo especifico 1: Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion estudiada.

Del total de las 108 usuarias estudiadas se obtuvo que el 86 % son mujeres jovenes menores de 30
afios de edad. Siendo el grupo de 21 a 25 con mayor frecuencia (36). Obteniendo una edad
promedio de 21 afios, una mediana de 25 afios y una moda de 23, seguido del grupo etario de 15 a
20 con una frecuencia de 32, el rango de edad entre 26 y 30 afios con una frecuencia de 25, entre
31y 35 afos se encontraron 7 pacientes y entre 36 y 40 afios un total de 8 pacientes, no habiendo
ningun caso mayor de 40 afios. Este hallazgo representa la posibilidad de multiparidad antes de
llegar a la edad de la menopausia. Ademas, se obtuvo que el 38 % de ellas estaban en edades de
riesgo (menor de 19 afios y mayor de 35) segun la clasificacion del centro latinoamericano de
perinatologia CLAP, lo que conlleva a una alta probabilidad de complicaciones obstétricas durante

su embarazo.

Tabla 2

NUmero y porcentaje de mujeres por rango de edad en afos

Rango de edad Mujeres %
15-20 afios 32 30
21-25 afios 36 33
26-30 afios 25 23
31-35 afos 7 6
36-40 afos 8 8
TOTAL 108 100

Fuente: cuestionario
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Tabla 3
Medidas de tendencia central de las edades de las pacientes bajo estudio

Medida Edad en afios
Media 21

Mediana 25
Moda 23

Fuente: base de datos

El estudio realizado con 50 pacientes en el ambulatorio de Manuel Navas Lizardo, Capatarida
municipio Buchivacoa, Venezuela lapso de agosto 2018- enero 2019 mostré similitud con este
estudio realizado en el rango de edades de las pacientes con predominio (44%) de grupo etario fue
menor de 20 afios, seguido de 20-29 afios con 19%, de 30-39 afios el 7%, y mayor de 39 afios el
2%. Asi mismo los datos coinciden con otro estudio internacional en el 2018 en los hospitales
Huaral y Chancay, Peru, donde el mayor grupo etario fue de 18-29 afios con el 56.4%.

Un estudio nacional realizado en el centro de salud San Francisco de Cuapa, Chontales, realizado
de enero a junio 2019, con una muestra de 84 usuarias mostrd similitud en que la mayoria del
rango de edad que se encontraban las embarazadas era entre 20 y 34 afios con 85.7% del total.

Estos resultados de la investigacion realizada no coinciden con el estudio realizado a nivel nacional
en el departamento de Esteli con 116 embarazadas de bajo riesgo obstétrico atendidas de junio a
diciembre 2019 en los centros de salud Leonel Rugama y Eduardo Selva, donde se encontré que

la media de edad de las pacientes pertenece a 20 afios y la mediana a 26 afios.

Otro estudio de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016 a 100 pacientes de muestra,
coincidio el rango de edad mayoritario con 59.55% de las usuarias oscilaban entre 21 y 35 afios.El
24.15 % de las usuarias se encontraban en rangos de edad entre 14-20 afios y el 16.29 % mayor de

35 afios, concluyendo que el 40.44% de las embarazadas se encontraban en edad de riesgo.
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Estado civil: predominantemente en nimero 55 pacientes se encontraban en union libre, 27

pacientes se encontraban solteras, 25 eran casadas y 1 sola paciente se encontraba viuda.

Figura 1

Estado civil de las pacientes

m Soltera mCasada = Union libre Viuda

Fuente: cuestionario

El estudio realizado con 50 pacientes en el ambulatorio de Manuel Navas Lizardo, Capatarida
municipio Buchivacoa, Venezuela lapso de agosto 2018- enero 2019 mostro similitud con nuestro
estudio con predominante 44% de ellas en unién libre, seguidas de 34% solteras, 20% casadas y
2% divorciadas. Asi mismo los datos coinciden con otro estudio internacional en el 2018 en los
hospitales Huaral y Chancay, Pert, donde el mayor porcentaje de mujeres eran convivientes (unién
libre) con un 74%, seguidas de casadas con un 19.1% y solteras el 6.4%.

Estos resultados del estudio no coinciden con el estudio realizado a nivel nacional en el
departamento de Esteli con 116 embarazadas de bajo riesgo obstétrico atendidas de junio a
diciembre 2019 en los centros de salud Leonel Rugama y Eduardo Selva, donde se encontré que
la mayoria de las mujeres (53%) estaban casadas. Otro estudio de Esteli realizado en el municipio
de Condega en 2016 a 100 pacientes de muestra, donde coincidié igual que el mayor porcentaje

con 65.16% de las usuarias se encontraban en unién estable.
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Escolaridad: dentro de los resultados obtenidos se encontré en mayoria de porcentaje que el 39%
tenian secundaria incompleta, seguido de primaria completa con 20% y secundaria completa con
19%, y en menores porcentajes primaria incompleta con 10%, universitarias con 8%, técnicos con
3%, e iletradas con 1%. Denotando esto en general que se encontraban en su gran mayoria con una
escolaridad avanzada y apropiada acorde a sus edades.

Tabla 4

Nivel de escolaridad de las pacientes

Escolaridad actual Mujeres %
Primaria completa 22 20,37
Primaria incompleta 11 10,18
Secundaria completa 20 18,51

Secundaria incompleta 42 39
Técnico 3 2,77
Universidad 9 8,33
Iletrada 1 0,92
TOTAL 108 100

Fuente: cuestionario

El estudio realizado con 50 pacientes en el ambulatorio de Manuel Navas Lizardo, Capatarida
municipio Buchivacoa, Venezuela lapso de agosto 2018- enero 2019 mostré similitud con nuestro
estudio en cuanto a nivel de escolaridad mayormente encontrado en las pacientes con predominio
de secundaria (50%), primaria con 20% y universitarias 26% Yy 4% técnico superior. Asi mismo
los datos coinciden con otro estudio internacional en el 2018 en los hospitales Huaral y Chancay,
Pert, donde la mayoria de las pacientes con el 64.5% culminaron la secundaria y el 21% tuvieron
estudios de técnico superior.

Un estudio nacional realizado en el centro de salud San Francisco de Cuapa, Chontales, realizado
de enero a junio 2019, mostro similitud en que el mayor porcentaje de pacientes se encontraba con

secundaria con un 51.8% del total.
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Estos resultados de la investigacion realizada no coinciden con el estudio realizado a nivel nacional
en el departamento de Esteli con 116 embarazadas de bajo riesgo obstétrico atendidas de junio a
diciembre 2019 en los centros de salud Leonel Rugama y Eduardo Selva, donde se encontré que
la mayoria de las mujeres (51%) tenian estudios universitarios. Otro estudio de Esteli realizado en
el municipio de Condega en 2016 a 100 pacientes de muestra, donde se coincidio igual que el

mayor porcentaje con 43.29% de las usuarias tenian secundaria aprobaba.

Procedencia: se concluy6 que en su mayoria con 81% (87 mujeres) procedian del area rural y el
restante 19% (21 mujeres) procedian del area urbana.

Los datos coinciden con el estudio internacional en el 2018 en los hospitales Huaral y Chancay,
Per(, donde el 50.9% residia en un area rural y el restante 49.1% en el area urbana, con
procedencias similares.

Datos que no coinciden con el estudio nacional realizado en el centro de salud San Francisco de
Cuapa, Chontales, realizado de enero a junio 2019, donde la mayor parte de mujeres procedia de

area urbana con un 71.4%.
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Religion: del total de 108 usuarias estudiadas 53 de ellas eran evangélicas, correspondiente al 49%,
seguidas en orden de mayoria con 41 catolicas, equivalente al 38%, testigos de Jehova 9 pacientes

con el 8%, y sin ninguna religion se encontraron el restante 5% de mujeres.

Figura 2

Religion de las pacientes expresado en porcentajes

= Catolica = Evangélica = TestigoJ = Ninguna

Fuente: cuestionario
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Ocupacion: los datos estadisticos mostraron en orden de porcentaje de mayor a menor, que el 40%
eran amas de casa, el 22% eran jornaleras, el 17% se encontraban sin trabajo alguno, el 9% eran
comerciantes, el 6.5% realizaban otros trabajos a los planteados en la encuesta, y el restante 5.5%
se encontraban estudiando.

Tabla 5

Ocupacion de embarazadas asistentes al control prenatal

Ocupacion Mujeres %
Amas de casa 43 40
Jornaleras 24 22
Comerciantes 10 9
Otros trabajos 7 6
Estudiantes 6 6
Sin trabajo 18 17
TOTAL 108 100

Fuente: Cuestionario

En relacion con el estudio realizado en los afios 2018-2019 en el puesto de salud Manuel Arévalo
de Trujillo, Pert, donde la muestra fue de 213 gestantes y se evaluaron si los factores
sociodemogréaficos tenian relacion estadistica significativa en el cumplimiento de la atencion
prenatal, y se concluy6 que no influian positiva ni negativamente segtn los resultados para una
atencion adecuada. Cabe recalcar que las edades de riesgo constituian 10.8% de las pacientes, el
estado civil sin pareja estable lo constituia el 12.7% de las mujeres, en la ocupacion el 36.2% eran
amas de casa.

Los resultados del estudio realizado no coinciden con el estudio realizado a nivel nacional en el
departamento de Esteli con 116 embarazadas de bajo riesgo obstétrico atendidas de junio a
diciembre 2019 en los centros de salud Leonel Rugama y Eduardo Selva, donde se encontro que
la mayoria de las mujeres (42%) tenian trabajos, independiente del estado civil o escolaridad
actual. Otro estudio de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016 a 100 pacientes de
muestra, si se coincidié igual al estudio realizado que el mayor porcentaje con 61.79% de las

usuarias eran amas de casa.
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Objetivo especifico 3: Valorar el grado de cumplimiento de las 13 actividades basicas realizadas
en la atencién prenatal por el personal de salud.
En relacion con el analisis obtenido del cumplimiento de las 13 actividades bésicas a realizar en
los controles prenatales a los 108 expedientes de pacientes seleccionadas se destacan los siguientes
resultados de cumplimiento:
1- Registro de antecedentes patolégicos personales, gineco-obstétricos y estilos de vida de
riesgo: 90% de cumplimiento.
El estudio realizado en el centro de salud San Francisco de Cuapa, Chontales, realizado de

enero a junio 2019, revel6 que el 98.2% de los expedientes clinicos evaluados cumplieron

este item.

2- Célculo de las semanas de amenorrea y la FPP: 91% de cumplimiento.

3- Medicion de talla y peso, célculo e interpretacion del indice de masa corporal: 89% de
cumplimiento.

El estudio nacional realizado en el centro de salud San Francisco de Cuapa, Chontales, realizado
de enero a junio 2019, revelo que el 100% de los expedientes clinicos evaluados cumplieron este
item.

4- Aplicacion de vacuna antitetanica: 91% de cumplimiento.

El estudio realizado en el centro de salud San Francisco de Cuapa, Chontales, realizado de enero
a junio 2019, revel6 que el 91.1% de los expedientes clinicos evaluados cumplieron este item en
su registro.

5- Prescripcion de exdmenes de laboratorio de protocolo: 80% de cumplimiento.

El estudio nacional realizado en el centro de salud San Francisco de Cuapa, Chontales, realizado
de enero a junio 2019, reveld que el 96.4% de los expedientes clinicos evaluados cumplieron este
item con interpretacién del 94.6% de estos mismos.

Otro estudio de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016 a 100 pacientes de muestra,
reveld un similar porcentaje de cumplimiento de prescripcion de este item con 83.14% en los
expedientes clinicos en los que se les indico su realizacion con predominio en la captacion, pero
en un 16.86% no habia resultados ni justificacion de su ausencia.

6- Realizacion de examen odontolégico: 55% de cumplimiento.
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No hay datos descriptivos en los antecedentes de estudios sobre los motivos de incumplimiento de
esta actividad.

7- Realizacion de examen fisico de mamas: 62% de cumplimiento.

El estudio nacional realizado en el centro de salud San Francisco de Cuapa, Chontales, realizado
de enero a junio 2019, reveld que el 100% de los expedientes clinicos evaluados cumplieron este
item.

Otro estudio de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016 a 100 pacientes de muestra,
reveld un similar porcentaje de cumplimiento de este item con 70.78% del total de expedientes
evaluados.

8- Evaluacién de vitalidad fetal (FCF, MF) segin la edad gestacional: 91.7% de
cumplimiento, 2.8% de incumplimiento y 5.5% de expedientes en los que no aplicaba la evaluacion
de esta actividad.

Coincide con el estudio de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016 a 100 pacientes
de muestra, que reveldé un similar porcentaje de cumplimiento de este item con 86.26% del total
de expedientes evaluados.

9- Determinacion de la presion arterial y factores de riesgo: 87% de cumplimiento.

El estudio nacional realizado en el centro de salud San Francisco de Cuapa, Chontales, realizado
de enero a junio 2019, revelo que el 100% de los expedientes clinicos evaluados cumplieron este
item.

Otro estudio de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016 a 100 pacientes de muestra,
revel6 un mayor porcentaje de cumplimiento de este item con el 100% del total de expedientes
evaluados.

10-  Medicién de altura uterina, grafica e interpretacion:80.6% de cumplimiento, 12.9% de
incumplimiento y 6.5% de expedientes en los que no aplicaba la evaluacion de esta actividad.

El estudio de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016 a 100 pacientes de muestra,
revel6 un mayor porcentaje de cumplimiento de este item con 100% del total de expedientes
evaluados.

11-  Realizacion de ultrasonidos obstétricos: 64% de cumplimiento.

12-  Evaluacion del estado nutricional: 85% de cumplimiento.
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El estudio nacional realizado en el centro de salud San Francisco de Cuapa, Chontales, realizado
de enero a junio 2019, reveld que el 98.2% de los expedientes clinicos evaluados cumplieron este
item.

Otro estudio de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016 a 100 pacientes de muestra,
revel6 un menor porcentaje de cumplimiento de este item con 51.68% del total de expedientes
evaluados.

13- Consejeria prenatal y posnatal: 98% de cumplimiento.

Dentro de los resultados obtenidos por porcentaje de cumplimiento en cada actividad evaluada se
concluy6 un excelente cumplimiento en 5 actividades béasicas de igual o mayor del 90% de los
expedientes, un regular cumplimiento en 5 actividades basicas entre 80% y 89% de los
expedientes, y un inadecuado cumplimiento en 3 actividades basicas con menos del 80% de los
expedientes.

La valoracion mostro que se cumple excelentemente con menos del 50% de las actividades basicas
a realizar en los controles prenatales y por esto se realizd un plan de mejora de cumplimiento de
estas actividades haciendo mayor énfasis en las que tienen un porcentaje de cumplimiento menor
del 90% y manteniendo de igual manera arriba del 90% las actividades mayormente cumplidas.
Esto coincide con el estudio realizado en el primer trimestre 2019 en las instituciones hospitalarias
adscritas a las empresas sociales del estado de primer nivel de complejidad de la subregion del
norte, donde se evalu6 la adherencia a la guia de atencion prenatal del ministerio de salud
analizando 396 HCP, y encontrandose de manera general la no adherencia a estas guias, con un
cumplimiento optimo en apenas el 66.6% de items evaluados. Ademas, comprobandose un
inadecuado seguimiento de actividades esenciales en los CPN subsecuentes de acuerdo con el
riesgo obstétrico de las pacientes.

El estudio nacional realizado en el centro de salud San Francisco de Cuapa, Chontales con 84
pacientes, en el periodo de enero a julio 2019 sobre la evaluacion de los CPN segln la normativa
011 del MINSA, concluyo que el 78.6% de los expedientes evaluados cumplian con la calidad de

atencion, coincidiendo de manera general con los resultados obtenidos en nuestro estudio.

En el estudio realizado a nivel nacional en el departamento de Esteli con 116 embarazadas de bajo

riesgo obstétrico atendidas de junio a diciembre 2019 en los centros de salud Leonel Rugama y
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Eduardo Selva, en el que se evaluo el grado de conocimiento de la normativa 011 se concluyo que
enfermeria tiene un nivel de conocimiento excelente y el médico un nivel regular.

No coincidente con el estudio realizado, dado que se destaca en este anélisis el estudio nacional
realizado en el departamento de Granada en el centro de salud Pedro Joaquin Chamorro , Il
semestre 2019, donde se realizé revision de 60 expedientes clinicos que cumplieran criterios de
inclusién, y concluyé que se encontraron actividades basicas y especificas realizadas en un 100%
segun la encuesta utilizada, que se corroboraron con la observacion y revision del expediente

clinico, registrandose una minoria de actividades que no se realizaron o no aplicaban.
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Figura 3

Cumplimiento de las 13 actividades en el CPN

Consejeria prenatal y posnatal

Evaluacion del estado nutricional
Realizacion de USG

Medicion de AU, grafica e interpretacion
Determinacion de la PA y factores de riesgo
Evaluacion fetal (FCF y MF) segln de SG
Examen de mamas

Examen odontolégico

Examenes de laboratorio de protocolo
Aplicacion de vacuna antitetanica
Medicion de talla y peso, calculo de IMC
Caélculo de amenorrea y FPP

APP y GOy estilos de vida de riesgo

Fuente: expedientes clinicos
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Objetivo especifico 4: Conocer el grado de satisfaccion de las usuarias del programa de atencion
prenatal atendidas en cuatro sectores del municipio de Telpaneca.

Calificacion de la atencion por la usuaria: cuando se analizd este indicador de atencion de
calidad médica se concluyé por la mayoria de las pacientes (60%) una opinidn de buena atencion
en sus controles prenatales, seguida de una opinién de excelente por un 32% de las pacientes, y en
su minoria (8%) opinaron que calificaban su atencién médica de regular.

Tabla 6

Calificacion de la atencion por la usuaria

Opinidn Mujeres %

Excelente 34 32
Buena 65 60
Regular 9 8
Mala 0 0
TOTAL 108 100

Fuente: entrevista

Estos resultados coinciden con el estudio del Hospital General Nuestra Sefiora del Rosario en
Cajabamba, Pert en el afio 2019, donde de 199 gestantes atendidas mostraron satisfaccion
(excelente o buena atencion) el 58.9% de ella, e insatisfaccion en el 41.1%.

En relacién con el estudio realizado en los afios 2018-2019 en el puesto de salud Manuel Arévalo
de Trujillo, Per, donde la muestra fue de 213 gestantes y se evaluaron factores institucionales
encontrando relacion estadistica significativa en el cumplimiento de una adecuada APN, no
coincidiendo con los datos obtenidos en nuestro estudio, dado que los resultados mostraron que el
54% percibieron trato inadecuado del personal de los servicios de apoyo y 13.1% percibieron trato
inadecuado del personal de atencion prenatal, concluyendo que el 84% de las pacientes indicaron

una demanda insatisfecha.
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Estos resultados no coinciden con el estudio realizado a nivel nacional en el departamento de Esteli
con 116 embarazadas de bajo riesgo obstétrico atendidas de junio a diciembre 2019 en los centros
de salud Leonel Rugama y Eduardo Selva, donde se encontré que el grado de satisfaccion de las
usuarias es regular conforme a la atencidn recibida por el médico y excelente por parte de
enfermeria. Mientras tanto en otro estudio de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016
a 100 pacientes de muestra, si coincide con el estudio realizado en porcentaje de excelente atencion
recibida, reflejado esto por el 83% de las pacientes.

Tiempo de espera para recibir atencion en la unidad de salud: Al evaluar el tiempo de espera
de las usuarias para ser atendidas desde su llegada a las unidades de salud donde se realizaron sus
controles prenatales se encontrd; 18% de usuarias fueron atendidas en menos de media hora.

El 66% de mujeres indicaron se les atendid entre media hora a 1 hora desde su llegada, y 16% de
mujeres indicaron fueron atendidas después de 1 hora de llegar a las unidades de salud.

Figura 4

Tiempo de espera para recibir atencion en la unidad de salud

17

71

m 15-30 minutos 31-60 minutos Mas de 1 hora

Fuente: entrevista

Esto coincide con el estudio de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016 a 100
pacientes de muestra, donde el 77.53% refieren haber sido atendidas en menos de 1 hora, y solo el

restante 22.47% indicaron se les atendié en su mayoria de veces después de 1 hora.
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Calificacion del tiempo de espera por la usuaria: valorando la opinion de las pacientes sin tomar
en cuenta otros factores que influyen en el tiempo de atencion de pacientes en general en las
unidades de salud en APS, se concluy6 que el 67% indicaron fue aceptable el tiempo de espera, el
21% opinaron fue poco o rapido, y el restante 12% reflejaron fue mucho tiempo lo que esperaron
para su atencion.

Tabla7

Calificacion del tiempo de espera por la usuaria

Calificacion Mujeres %
Poco 23 21
Aceptable 72 67
Mucho tiempo 13 12
TOTAL 108 100

Fuente: entrevista

Esto no coincide con el estudio realizado en los afios 2018-2019 en el puesto de salud Manuel
Arévalo de Trujillo, Perd, donde la muestra fue de 213 gestantes y 89.7% de las pacientes indicaron

un tiempo de espera largo en su atencién prenatal.

Calificacion de las condiciones del consultorio: los datos obtenidos mostraron que 77 pacientes
(71%) indicaron existia una adecuada condicion higiénica, material y de infraestructura de los
consultorios en que fueron atendidas, y el restante 31 pacientes (29%) indicaron una regular
condicion del consultorio, no habiendo opiniones negativas acerca de malas condiciones de estos
mismos.

Comprension del lenguaje médico utilizado: los resultados estadisticos concluyeron que 84
pacientes (78%) comprendieron adecuadamente el lenguaje por parte del personal de salud que les
atendid, donde se les explico como se encontraba su embarazo, acerca de examenes enviados,
consejeria general y sobre los medicamentos recetados, mientras tanto las otras 24 mujeres (22%)
comprendieron regularmente el lenguaje utilizado con ella, no habiendo paciente que refiriera que

no comprendié el lenguaje del personal de salud utilizado con ellas en sus controles prenatales .
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Calificacion de la informacion recibida: dentro de los resultados alcanzados se concluyo que el
44% calificaron de buena la informacion brindada en sus controles prenatales, mientras tanto el
30% la calificaron de muy buena, 21% la calificaron de excelente, 5% la calificaron de regular, y
no existié opinidn negativa con respecto a este indicador de satisfaccion.

Tabla 8

Calificacioén de la informacion recibida

Calificacion Mujeres %
Excelente 23 21
Muy buena 32 30
Buena 48 44
Regular 5 5
Mala 0 0
TOTAL 108 100

Fuente: entrevista

Esto coincide con el estudio realizado en el subcentral de salud de Ricaurte en Ecuador donde se
evaluaron a 70 gestantes y el 85% de estas indico haber recibido informacion adecuada y optima
sobre su embarazo en sus atenciones prenatales.

Esto coincide con el estudio nacional de Esteli realizado en el municipio de Condega en 2016 a
100 pacientes de muestra, donde el 73.03% de las pacientes refieren haber tenido una excelente

atencion por el personal de salud que les facilitaron una adecuada comunicacién.

Respeto de la privacidad en los controles prenatales: predominantemente el 99% de mujeres
indicaron que existi6 respeto a la privacidad de la mujer en sus valoraciones obstétricas pertinentes
al ser atendidas por personales de salud MINSA, contrario a esto solo hubo una opinién negativa

(1%) por parte de una paciente que refirid no se le respeto su privacidad en un control prenatal.
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Objetivo 5: proponer un plan de mejora en el programa de atencién prenatal.

Los resultados obtenidos a partir de los 3 primeros objetivos especificos, permitieron concluir; que
las caracteristicas sociodemograficas y grado de satisfaccion reflejado de las usuarias no fueron
determinantes en el grado de cumplimiento de las 13 actividades basicas de sus controles

prenatales.

Por tanto, las actividades de mejora se deben focalizar en fortalecer el cumplimiento de aquellas
con bajo porcentaje de cumplimiento. Partiendo de la premisa anterior las autoras elaboraron la
siguiente propuesta de plan de mejora para someterlo a consideracion del MINSA municipal, a fin

de que sea implementado con posterioridad.
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Plan de mejora

Objetivo general:

Evaluar el cumplimiento de la normativa 011 en la atencion de embarazadas en cuatro sectores del municipio de Telpaneca entre enero
y diciembre 2022

Objetivos especificos:

Objetivo 1-Mejorar el diagnostico temprano de cancer de mama en mujeres embarazadas que asisten a control prenatal (CPN)

realizacion del de peligros. 2 capacitaciones
autoexamen de 2. Garantizar al afio.
mama. materiales

didacticos.

N° | Actividades Tareas Meta Indicador Fecha a Responsable
desarrollar
1. | Capacitacion a 1. Preparacion de Capacitar a600 | NUmero de 2024 Médicos servicio
usuarias del talleres sobre asistentes al embarazadas T1|T2 | T3 | T4 || social
control pasos de programa de capacitadas. X Médicos generales
prenatal en autoexamen de control prenatal
pasos para la mama y signos X
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Obijetivo 2-Fortalecer el equipamiento médico de cada sector del municipio de Telpaneca

N° | Actividades Tareas Meta Indicador Fecha a Responsables
desarrollar

2 | 1.Diagnostico | 1.Gestion de materiales | Equipar a 10 % de sectores 2024 1. Director del
de equipos y y equipos con insumos | sectores equipados MINSA
materiales médicos. T1|T2|T3|T4 municipal
ausentes Dr. Abel
necesarios para . Ernesto
la atencion 2.Gestionar con las X Ruiz.
prenatal autorldade_s pertinentes

el abastecimiento de los X

2. Asegurar servicios basicos en cada X
abastecimiento | SECtor de salud.
de servicios X
bésicos
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placentarias de manera temprana.

Objetivo 3- Mejorar las capacidades de apoyo diagnostico para determinar edad gestacional, embarazos multiples y anormalidades

medicos
generales en
tomae
interpretacion de

ultrasonidos.

2.Implementacion de
jornadas de
ultrasonidos

sonidos anuales.

1 ultrasonido por
paciente en
cada trimestre del

embarazo

anuales

# de ultrasonidos

por gestante

N Actividades Tareas Meta Indicador Fecha a desarrollar Responsable
(o]
3 1.Taller sobre | 2 talleres al afio # de talleres 2024 Director

Capacitacion a importancia de la anuales T1|T2T3|T4 municipal

. realizacion del USG X Dr. Abel Ernesto
médicos en . . X i
en el primer trimestre Ruiz.
servicio social y | de embarazo. 4 iomadas de ultra X
] # de jornadas X
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Objetivo 4: Determinacion temprana y prevencién de afecciones bucodentales en usuarias del control prenatal.

N Actividades Tareas Meta Indicador Fecha a Responsable

© desarrollar

4 | Capacitacion a 1.Taller sobre 1.Capacitacion | % de médicos 2024 1. Médico
personal de salud Importancia de a 13 médicos capacitados T1|T2/T3|T4 odontologo

realizar la X del
sobre la valoracion generales y municipio
importancia de la odontologica servicios social X Dra. Karen
P durante la ' Cruz

valoracién gestacion y

odontoldgica
durante el

embarazo.

Taller sobre
odontogramas al
personal que
brinda control

prenatal

seguimiento a
pacientes con
infecciones

bucodentales.

2.Implementar
brigadas de
valoracion
odontoldgica a
cada sector de
manera regular de
acuerdo al numero
de ingresos a
CPN.

2.Capacitacion
azl

enfermeras.

3.Brigadas de
valoracion
odontologica

periddicamente.

% de
enfermeras

capacitadas

# de brigadas
odontoldgicas

anuales
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Objetivo 5-Mejorar la calidad de atencion prenatal haciendo énfasis en disminuir el tiempo de espera en la consulta

N | Actividades Tareas Meta Indicador Fecha a Responsable
° desarrollar
5 | Capacitacion | Realizacién de 1 | 4 talleres anuales | # de talleres 2024 Médicos
Taller trimestral T1 | T2 | T3 | T4 || generales y
alas anuales - i
sobre la X | X | X | X || servicio social
usuarias importancia de
embarazadas acudir a los
CPN en tiempo
sobre la y forma. X
importancia . .. | 600 embarazadas
Hacer hincapié
de acudira | enlarevision de | portansucarné | #de las
: su carné :
las citas en ; asistentes a
perinatal para
las fechas y | evitar olvidos y CPN con
. confusiones con .
los horarios carné
fechas.
indicados.
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8. Conclusiones

1. En cuanto a las caracteristicas socio-demogréficas de la poblacion estudiada; el 86 % son
mujeres jovenes menores de 30 afios de edad. Siendo el grupo de 21 a 25 con mayor
frecuencia. Obteniendo una edad promedio 21 afios, una mediana de 25 afios y una moda
de 23. Esto permite concluir que tuvieron un inicio de vida sexual a temprana edad y
representa la posibilidad de multiparidad antes de llegar a la edad de la menopausia. En
consecuencia, esto representara una demanda sostenida de atencion a controles prenatales
a corto, mediano y largo plazo. Ademas, se obtuvo que el 38% estaban en edades de riesgo
(menor de 20 afios y mayor de 35) segun la clasificacion del centro latinoamericano de
perinatologia CLAP, lo que conlleva a una alta probabilidad de complicaciones obstétricas

durante su embarazo.

2. Enrelacion a la ocupacion el 40% eran ama de casa, a pesar que el 57 % tenian un nivel de
escolaridad de secundaria. EI 49% refirieron profesar la religién evangélica y el 38% la
religion catdlica. El 95% de las mujeres estudiadas profesan una religion cristiana este dato
nos lleva a concluir el elevado porcentaje de religiosidad de la poblacion estudiada.

3. Se concluye que el grado de cumplimiento de la normativa 011 fue del 87% en la atencion
prenatal de embarazadas en 4 sectores del municipio de Telpaneca en el periodo enero -
diciembre 2022. Al valorar el grado de cumplimiento de las 13 actividades basicas
realizadas en la atencion prenatal por el personal de salud se constatdé que el grado de
cumplimiento es muy bueno Gnicamente tres de las actividades tuvieron deficiencias siendo

estas; el examen odontoldgico, examen de mama y ultrasonido obstétrico.

4. El grado de satisfaccion de las usuarias del programa de atencion prenatal atendidas en
cuatro sectores del municipio de Telpaneca fue calificado como bueno, el 60%
respondieron sentirse muy satisfechas con la atencion recibida por el personal médico y de

enfermeria, asi mismo por los tiempos de espera y duracién de las consultas.
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9. Recomendaciones
Al SILAIS Madriz:

Realizar visitas de acompafiamiento al municipio de Telpaneca para asegurar el cumplimiento al
100 % de las actividades de la normativa 011 para asegurar la calidad y calidez en los controles
prenatales.

Elevar el nivel de resolucion diagndstica mediante la asignacion de equipos de ultrasonidos, silla
odontoldgicas y pruebas de laboratorio.

Mayor asignacion de recursos humanos calificados en el primer nivel de atencion primaria.

Al MINSA Municipal de Telpaneca:

Proveer a todos los sectores del municipio los equipos y materiales basicos para la realizacién de
los controles prenatales.

Proporcionar al servicio de odontologia silla odontoldgica adecuada y equipos necesarios para
garantizar una valoracion de calidad.

Dotar a la unidad de laboratorio, personal y reactivos esenciales para la realizacion de pruebas de
apoyo diagnastico en el embarazo con prioridad a gestantes con alto riesgo obstétrico.

Capacitar a los tomadores de decisiones sobre la importancia de la gestion de insumos médicos.
Realizar una mejor organizacion, asignacion y distribucion de los recursos humanos de acuerdo a
las demandas de la atencion prenatal.

Dar a conocer la normativa 011 a todo el personal de salud involucrado en la atencion primaria.

A las usuarias de los servicios de salud

Incentivar a las embarazadas a ingresar tempranamente al programa de control prenatal,
priorizando adolescentes y usuarias en edades avanzadas.

Asistir con regularidad a los controles programados y valoraciones por personal medico y de
enfermeria en las fechas y horarios establecidos.

Tener mayor receptividad a la realizacion del autoexamen de mama.

Acudir con periodicidad a las unidades del MINSA para valoracién clinica odontoldgica.
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A la UNAN Managua

Incluir dentro de las lineas de investigacion las evaluaciones de calidad de los programas y normas
del ministerio de salud, en especial las relacionadas con binomio madre e hijo.

Poner a disposicion de las biblioteca y repositorio de la UNAN los estudios realizados sobre
atencion a la mujer.
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11. Anexos

Anexo 1

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Estimada usuaria que asiste a su control prenatal en el puesto de salud:

La presente entrevista esta dirigida a las usuarias que acuden a control prenatal en los puestos de
salud: Casco Urbano, Villa Austria, Pericdn y Quibuto, con el objetivo de mejorar la atencién de
las embarazadas. Esta informacion sera utilizada con fines de investigacion para identificar el
grado de cumplimiento de los indicadores de la normativa 011 en las actividades de basicas de la
atencion prenatal. No sera revelada su identidad para evitar inconformidades con el personal de

salud, por lo que solicitamos su consentimiento voluntario para participar.
Agradeciendo su colaboracion para esta investigacion que sera de beneficio para todos.

Si esta de acuerdo, por favor poner su firma o iniciales el final de la pagina siguiente

Firma de la usuaria
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

(Cuestionario)

1-Datos sociodemograificos

1.

a)
b)
c)
d)
e)
2.

Range de edad

15-20 anios
21-25 anos
26-30 anos
31-35 anos
36-40 anos

Estado eivil

a) Soltera
b} Casada
¢) Union libre

d) Viuda

3.

a)
b)
c)
d}
e}
0
g)
d.
a)
b)
5.

a)
b}
c)
d
c)
.

Escolaridad

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria complela
Secundaria incomplela
Téenica

Universidad

[letrada

Procedencia

Urbana

Rural

Religion

Calolica
Evangélica
Testigo de Jehova
Minguna

Mras

Orcupacitn

a) Ama de casa

b) Estudiante
¢) Comerciante
d) Jornalera

¢ Mo trabaja

[y Otros

II. Gradoe de satisfaccidn de usuarias
1. Al llegar al centro de salud, ;Cdmo ealifica
usted la atencidn que recibid del personal de

salud?

a) Excelenis

b) Buena

¢) Regular

dy Mala

2, ;Cudinto ticmpo csperd para ser atendida en

su consulta?

al 15-30 minutos
b) 31-60 minutos
c) Mis de | hora

3. jeomo le parcee ¢l iempo de espera?

al Poco

b) Acepluble

c) Mucho tiempo

4. ; Usted compreadio el lenguaje usado por ¢l

personal de salud en la consulia?

a] 51 comprendi

b) En parte no entendi

c) Mo queds clara

5. ;Qué opina usted sobre las condiciones del

consultorio donde se realizg el control prenatal?

al Adecuado

b) Regular
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¢} Malo
6. ;Como considera la informacidon recibida

durante su control prenatal?

a] Excelente

b} Muy buena

¢} Buena

d} Hegular

e] Mala

7. ;Cuiindo la examinaron, respetaron su
privacidad?

a S

b} Mo
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Anexo 3

Lista de chequeo para la evaluacion de las 13 actividades bésicas en CPN

ATENCION PRENATAL' Basado en Normas de Atencion Prenatal. MINSA.

Cada nimero coresponde a un expedente de APN mondoneado. Regestre ¢l nomeno del expediente. Anotar 1 en la casilla corespondiente 51 &l crleno evaluada es satisfactono [Se Cumple).
Si el criterio no es satistactono (Mo Se Cumple). anotar 0. Regestrar NA (Mo Aplica). en caso de que el crileno a monitorear no sea valido en el presente caso 0 gue no pueda aplicarse en
este nivel de alencaon, La casilla de Expediente Cumple, se marcard con 1 solamente si en el expediente moniloreado se cumplieron todos los critenios, excepluando los MA. E1 Promedio
Global, se obbene de dividir el Total de Expedients Cumple (1), entre el Total de Expedientes Monitoreados X 100. El promedio por critenio nos servira para focalizamos en los Ciclos
Rapidos de Mejora conlinua, de el o los critenios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencién).

Mes Aho: Mo, de Expediente

Antecedenies Personales y Obsiédncos y Estilos de wda de nesgo

Célcuby de amenormea y FPP

Medacabn de talla, peso y chiculo e inlerpretacidn del IMC

Aplicacidn de vacuna antielanica

Examenes de laboratono (Grupe v Rh, PAP - Colposcopia, VORLIRFR, EGO -Cintas

Uroandlisis - Urocultivo, Hb, Glicemia - PTOG consejeria y prueba voluntasia de VIH) Si

aphca: loxoplasmosis, Chagas y Malaria

Examen odonfoligico (wso del formato)

. Examen de mamas

B Evaluacion fetal Auscultacsin de FCF (A partir de las 205G) y Movimienios Fetales
{Después de 18 5G]

4. Deferminacidn e inlerpretacidn de PA e idendificaciin de faclores de resgo

10. Medscabn de Altura Utenina, grafica e inlerpretacidn I
11, Realizacin de USG: valorar regisiro en formato adunto a fa HCP

12. Evalwacsdn del Estado Nuincional en base a Indice de Masa Corporal pregestacional o de las
i 12 semanas de 6. _

13. Corsejeria en Consejeria en LM, Flan de Parlo, Planificacidn Familiar, APN, Aimerntacidn y
Nutricion duranie el embarazo, Uso de la Casa Materna, Parlo InsBiuconal e Identificacain
de Sefiakes de Peligro durante & Embarazo. Parto, Puerpenio v della RN, Prevencidn de ITS

B o e

= |

imihwmndevﬁs _

Fuente: normativa 011-tercera edicion, MINSA 2020
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Figura 5

Carta aval de tutor clinico

Yo Féatima del Carmen Céceres Maradiaga, especialista en ginecologia y obstetricia ,he
revisado el informe final del trabajo titulado :Cumplimiento de la normativa 011 en la
atencién de embarazadas en cuatro sectores del municipio de Telpaneca entre enero y
diciembre 2022, de las autoras Valeria Judith Castro Polanco y Melissa Scarleth Martinez
Martinez , que a mi criterio reune todas las condiciones desde el punto de vista cientifico y
clinico para ser presentado como su monografia para optar al titulo de Doctor en medicina y

cirugia.

A solicitud de parte interesada, extiendo la presente a los 04 dias del mes de diciembre del

afio 2023

_ Atentamente

y PECIALISYA'E@ < ‘)
u&%inn&ﬁ&niuumi‘%ax&\)u}
GINECOLOGIAY 08STE RO e

5. MINSA 35707  ELAM®

Dra. Fatima Céceres Maradiaga
Asesor clinico

Cel:82147767 °
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Figura 6

Grupo focal con usuarias del control prenatal

Figura 7

Prueba piloto para validar instrumento

Nota: foto tomada con permiso de la autora Jennifer Jiménez
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Figura 8

Paciente llenando cuestionarios de encuesta

Nota: foto tomada con permiso del autor Hoston Fuentes

Figura 9

Autoras completando lista de chequeo

3

Nota: foto tomada con permiso del autor Hoston Fuentes
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