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RESUMEN

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal, con el objetivo de
evaluar el cumplimiento de los estandares de calidad de atencion prenatal en el area
urbana del municipio de Condega, departamento de Esteli; durante el periodo

comprendido de octubre del afio 2015 hasta abril del afio 2016.

La informacién se recopilo de la revision de expedientes clinicos utilizados en la
atencion prenatal ademas de entrevistas a usuarias que asistieron a su control prenatal en

el municipio de Condega.

El universo estuvo constituido por 328 embarazadas registradas en el censo gerencial
de embarazadas del area urbana del municipio, por lo tanto, la muestra estuvo establecida

por 100 expedientes clinicos seleccionados al azar.

Los resultados se expresaron en frecuencia y porcentajes que se presentan en tablas y

gréficos.
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CAPITULO | GENERALIDADES
1.1 INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el cumplimiento de los
estandares de calidad, que permiten monitorear la atencién prenatal en los sectores de

salud urbanos del municipio de Condega.

La Atencidn Prenatal como sistema de prevencion se inici6 hacia alrededor del afio
1901, comenzandose a clasificar a las embarazadas segun el riesgo, e implementandose

la aplicacion de los métodos de vigilancia feto-maternos. (1)

El programa de atencion prenatal surge en Nicaragua en 1980 como estrategia del
Ministerio de Salud (MINSA), buscando brindar a la poblacion femenina una atencion
adecuada durante el embarazo. Para 1987 se integra al control prenatal la historia clinica
perinatal base (HCPB), elaborada por el Centro Latinoamericano de Perinatologia en la
region de las Americas (CLAP), con el fin de que la informacién obtenida en este
documento ayude a disminuir la mortalidad materna y perinatal con la inclusion de
procesos de comunicacidn, educacion y evaluacion de los servicios de salud para

mejorar la satisfaccion de las usuarias. (2,3 y4)

Las atenciones prenatales deben garantizar el derecho a que la madre y su hijo-a
alcancen al final de la gestacion un adecuado estado de salud, por lo que es necesario
brindar una atencion que contribuya a la deteccién de cualquier complicacion,
procurando asi disminuir la morbi - mortalidad materna y perinatal. (1) La bisqueda “de
la calidad del servicio” representa un desafio e incluso una prioridad para el MINSA,
que en los altimos afios ha puesto empefio en capacitar al personal de salud,
actualizando normas y evaluando mediante estandares de calidad la atencion prenatal;
que es el propdsito del presente estudio, ya que con esto se garantiza a las usuarias
menos riesgos de complicaciones obstétricas y muertes por esta causa, como condicion

esencial del bienestar de las familias. ©

En mayo del 2014 la ONU informé que once paises de América Latina y el caribe
registraron avances en la reduccion de la mortalidad materna, entre los cuales se
encuentra Nicaragua con una disminucién del 30%, sin embargo, ningun pais de la regién

se encontrd en condiciones de alcanzar el objetivo del desarrollo del milenio (ODM) que



era disminuir un 75% para el 2015. A pesar del avance, en 2013 alrededor de 9300
mujeres perdieron su vida en América latina y el caribe por causas relacionadas con el
embarazo. (OMS). ®

En Nicaragua se ha logrado un avance significativo, se disminuyé de 160 muertes
maternas por cada 100000 nacidos vivos en 1990, a 38 en el afio 2016(4), gracias a la
atencion prenatal descentralizada y adecuada a la cultura de cada mujer embarazada,
acceso de métodos anticonceptivos, funcionamiento de las casas maternas, normativa de
humanizacion del parto y atencion del recién nacido. Fue debido a estos avances que el
Ministerio de Salud de Nicaragua alcanzo el premio internacional América 2011, ante el
cumplimiento del objetivo V de desarrollo del Milenio ¢1©

Condega tiene una poblacion de 28481 habitantes de la cual hay alrededor de 8166
mujeres en edad fértil; en el afio 2015 y 2016 se realizaron 615 atenciones prenatales, 534
son valoradas por el especialista, se atendieron 154 partos en la institucion. EI municipio
tiene doce (12) sectores de salud de los cuales tres (3) se encuentran en los sectores
urbanos. Ademas de prestar servicios de hospitalizacion; se brinda atencion por
especialista en obstetricia 3 dias a la semana, quien evalla a la mayoria de las usuarias de
alto riesgo obstétrico (ARO) y un médico general capacitado brinda el servicio de USG

obstétrico a embarazadas de bajo riesgo.

Como parte de la red de servicios obstétricos, existe una Casa Materna que permite
ingresar a las usuarias del area rural al Hospital Primario, para facilitar el seguimiento de
las embarazadas y sus recién nacidos. En caso de complicaciones obstétricas se trasladan

las embarazadas al segundo nivel de atencion.

Se debe evaluar el cumplimiento de los estandares de calidad conociendo las
actividades clinicas desarrolladas, para lograr prevenir complicaciones obstétricas y
neonatales en el municipio de Condega, ya que entre el afio 2015 y 2016 hubo una

muerte materna por causa indirecta.



1.2 ANTECEDENTES

En el afio 2005 se realiz6 un estudio sobre la calidad del control prenatal en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién en Lima-Peru encontrandose un
inadecuado llenado de la historia clinica perinatal basica (HCPB), insatisfaccion por el
tiempo de espera, las gestantes en su mayoria acuden a su primer control alrededor de
los cinco meses perdiéndose la captacion precoz. Los centros de salud no cuentan con

una buena infraestructura ni materiales adecuados para una atencion de calidad. %

En un estudio descriptivo dirigido a mujeres gestantes realizado por Katerinne

Lissete Castafio, en Bogota, Colombia en la localidad del chapinero, titulado Atencion
del control prenatal en una institucion prestadora de servicios en el cual se evalto la
atencion prenatal percibida por las usuarias, se tuvieron ciertos aspectos valorados con
un nivel alto en asistencia al control prenatal, tipos de exdmenes de laboratorios,
educacidn en salud y actividades complementaria, sin embargo solo brinda datos

cualitativos. (vacunacion, entre otros).

En 1992, Milton Rocha, realiza estudio en el municipio de Cukra Hill acerca del
cumplimiento de la norma prenatal de embarazos con riesgos obstétricos, el cual se
encontrd los siguientes resultados: en los embarazos con bajo riesgos, los datos
generales fueron llenados correctamente en el 88% de los casos, los antecedentes
familiares y personales se registraron en el 100% de los casos al igual que antecedentes
obstétricos, los datos del embarazo actual no se anotaron correctamente en un 95%, los
datos y consultas subsecuentes de control prenatal se llenaron correctamente en un
94%, no se elabord la curva de incremento de peso y altura uterina en 99% y 97%

respectivamente. ©

El estudio sobre percepcidon de las embarazadas sobre calidad de atencion de los
servicios de salud, Matagalpa 2001 a 2002 de Wong y Col, donde se valoran el acceso y
trato donde el 39% tardan en llegar menos de 30 minutos y los médicos encabezando el

porcentaje de mal trato hacia las usuarias. @9



Un estudio realizado en leon con el tema de evaluacion del programa atencion
prenatal en el centro de Salud Félix Pedro Picado de Sutiava en el departamento de
Leon en el periodo comprendido Abril a septiembre del 2006, se encontrd que este

centro no cuenta con las condiciones adecuadas para la calidad de atencién prenatal, ya
que no existe en su totalidad privacidad en los consultorios, un area donde dar charlas
educativas para que no existan distracciones y mayor atencion por parte de las usuarias.
En cuanto a las atenciones brindadas a las usuarias se encontr6 que no se le realizaba el
examen fisico completo, no llenaban completamente las historias clinicas perinatal
bésica, no dan una adecuada consejeria, a muchas gestantes no se le realiz6 una

valoracion nutricional. ®

En un estudio realizado sobre atencion en el programa de control prenatal del centro
de salud El Cua, Jinotega, mayo 2014” afirman que las embarazadas que acudieron al
control prenatal en su mayoria tenian de 20 a 35 afios, escolaridad primaria, procedian

de area urbana, mestizas, acompafiadas y con 3 0 mas embarazos. El 42 % de los
expedientes monitoreados cumplieron las 13 actividades normadas por el ministerio de
salud para la realizacién de la atencion prenatal encontrando mayor fortaleza en el
Ilenado de los acépites de antecedentes patologicos y obstétricos, célculo de semanas de
amenorrea, medicion de presion arterial, medicidn de altura uterina y aplicacién de
vacuna antitetanica, en cambio las mayores debilidades se encontraron en la realizacion
de examen de mamas, envio y valoracion de exdmenes de laboratorio y valoracion del

estado nutricional en base al incremento de peso materno. 4

En el departamento de Esteli, en la busqueda realizada no se encontraron estudios de

este tipo.



1.3JUSTUFICACION

Los estandares e indicadores definidos por el ministerio de salud permiten medir la
calidad de atencion prenatal de los servicios médicos brindados a las gestantes en las
diferentes unidades de salud del pais, por lo que han sido enfocados en los procesos de

la atencidn en salud y de esta manera mejorarla.

En el departamento de Esteli no se encontr precedentes de estudios de atencion
prenatal, lo que ha motivado a realizarlo tomando en consideracién que Condega es uno
de los municipios més grandes de este SILAIS, aportando de esta manera a la reduccion

de las tasas de mortalidad materna y perinatal.

Este estudio tiene como proposito analizar el cumplimiento de la normativa de
atencion prenatal en el municipio de Condega, lo que sera de interés para la institucion y
permitiré fortalecer el monitoreo, uso e interpretacion permanente del llenado de la

historia clinica perinatal, mejorando asi la salud materna.

Ademas a través de este estudio se proporcionara informacion sobre la atencion
prenatal en la institucion, para identificar los aspectos que deben mejorarse en cuanto al
cumplimiento de la normativa; se pretende obtener una perspectiva externa de los
estandares de calidad en cada una de las actividades normadas por el ministerio de
salud, a fin de beneficiar las siguientes atenciones que se realicen en dicho centro; por
otra parte, hacer ver la importancia de realizar las anotaciones correspondientes en el

expediente clinico que se realizan en cada control prenatal.

Ayudaréa aportar conocimientos sobre el nivel de cumplimiento de la normativa en el
municipio, identificaran los aspectos que se deben mejorar en cuanto a atencidn prenatal

y servira de presente para estudios relacionados que se realicen en el futuro.



1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de cumplimiento de la normativa de atencion prenatal, de las
mujeres controladas en los sectores de salud urbanos del municipio de Condega durante
el periodo octubre 2015 - abril 2016?



1.5. OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar el nivel de cumplimiento de la normativa de atencion prenatal que se le brinda
a las mujeres en el municipio de Condega departamento de Esteli; durante el periodo
octubre 2015 - abril 2016.

Objetivos Especificos

1. Identificar datos personales y antecedentes obstétricos de las usuarias.

2. Analizar el cumplimiento de los estandares de atencion prenatal, normados por
el Ministerio de Salud.

3.Conocer el nivel de satisfaccion de las usuarias del control prenatal respecto a la

atencion recibida.



1.6. MARCO TEORICO

Condega es uno de los seis (6) municipios del departamento de Esteli, la cabecera
municipal se encuentra a 185 km al norte de Managua, su extension territorial es de 398
km2, correspondiendo el segundo lugar entre los municipios del departamento. El
municipio de Condega, limita al norte con los municipios de Palacagiina y Telpaneca,
los que pertenecen al departamento de Madriz, al sur con el municipio de Esteli; al este
con el municipio de San Sebastian de Yali que pertenece al departamento de Jinotega y
al oeste con los municipios de Pueblo Nuevo y San Juan de Limay, perteneciente al

departamento de Esteli.

El Ministerio de Salud define como atencién prenatal como el conjunto de acciones y
procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de los factores que puedan condicionar morbi-mortalidad materna y
perinatal, con el objetivo de monitorear la evolucion de embarazo y lograr una adecuada

preparacion para el parto y cuidados del recién nacido/a. (6)

Indicadores o estandares de calidad: Reflejan aspectos concretos de la actividad en
salud y su proposito es verificar el grado de cumplimiento de las acciones referidas en
los requerimientos de cada estandar y el impacto que ellas tienen en el paciente, por
tanto, pretende medir la calidad cientifico-técnica. Son las expresiones objetivas del
desempefio a través de la relacion cuantitativa entre las variables que interactGan en un
mismo proceso, facilitan la medicion y propician el analisis, lo que da origen a planes

de mejora para su cumplimiento.

La aplicacion de los estandares e indicadores definidos permitira medir el nivel de la
calidad de los servicios medicos brindados no solo a los usuarios sino también a los
pacientes que acuden a las diferentes unidades del Ministerio de Salud tanto del primero

como del segundo nivel de atencién. (23)

El monitoreo de los expedientes se realiza basado en la norma de atencion prenatal,

se utiliza una tabla con los 12 acapites de estandares de calidad a evaluar, la tabla cuenta



con espacio para 20 expedientes, cada numero corresponde a un expediente de APN
monitoreado. Se anota 1 (uno) en la casilla correspondiente el criterio evaluado si es
satisfactorio (se cumple) y si el criterio no es satisfactorio (no se cumple) se anota 0
(cero), se registra N.A (no aplica) en caso de que el criterio a monitorear no sea valido.
Se marca con 1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los
criterios, exceptuando los que no aplican. El promedio global, se obtiene de dividir el
total de expedientes que cumplen, (1) entre el total de expedientes monitoreados y se
multiplica por 100 (cien).

Requisitos bésicos de la atencion prenatal:

« Precoz: Es cuando la primera consulta al control prenatal se efectda en las
primeras 12 semanas de embarazo.

» Periddica: Es la frecuencia con que se realizan las atenciones prenatales de las
embarazadas que acuden a la unidad de salud.

» Continua: Es la secuencia de las atenciones que se brindan de forma sistémica

e ininterrumpida.

» Completa: Es cuando el contenido de las atenciones garantiza el cumplimiento
efectivo de las acciones de fomento, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion

de la salud de la embarazada.

« Amplia cobertura: Es el porcentaje de poblacion embarazada que asisten a los
controles. la cobertura meta por territorio es de 100%.

« Equidad: La poblacién tiene oportunidad de acceder y utilizar los servicios sin
distincion de edad, condicion econdmica, raza, religion, credo politico y son
accesibles desde el punto de vista cultural adaptando sus intervenciones segun

las necesidades de la poblacién indigena y comunidades étnicas. (18)

La calidad de atencion en salud es la secuencia de actividades normadas por los
Ministerios de Salud de cada pais, que relacionan al proveedor de los servicios con el
usuario (a), y con resultados satisfactorios. Por tanto, las atenciones brindadas deberan
ser realizadas en base a estandares internacionales, que sean susceptibles de

comparacion y evaluacion. (26)

e Obijetivos generales del control prenatal:

e Vigilar la evaluacion del proceso de la gestacion.

e Prevenir y detectar factores de riesgo.

10



e Detectar y tratar oportunamente y adecuadamente las complicaciones.

e Referir al nivel de mayor complejidad cuando corresponda.

e Brindar consejeria en nutricion y estilos de vida saludable para que la
embarazada preserve su salud.

e Lograr el parto en condiciones seguras preferiblemente institucional. (25)

El embarazo se clasifica en alto y bajo riesgo:

Embarazo de bajo riesgo: Es aquel en el cual la madre o su hijo tienen
probabilidades bajas de enfermar antes, durante o después del parto, puede no
identificarse factores de riesgo que no producen alteraciones al estado de ambos es
determinada a través de criterios pre establecidos, no requieren otra evaluacion o
cuidado especial en el momento de la primera visita independientemente de la edad
gestacional, maximo cuatro atenciones prenatales durante la gestacion, se realiza
evaluacion (aplicacion de formulario de riesgo) antes de cada atencion prenatal y se

decide si continua en componente basico. (24)

Embarazo de alto riesgo: Es aquel en el cual la madre o su hijo tienen mayores
probabilidades de enfermar, morir o padecer secuelas antes, durante o después del parto,
constituyen en promedio el 25% de todas las mujeres que inician atencion prenatal, se le

brindan las acciones del componente basico + los cuidados especiales de acuerdo a los
requeridos por la patologia materna, las atenciones prenatales en este grupo de riesgo

son en un maximo numero de siete. (24)

La vigilancia de la comorbilidad se realiza mediante consultas y evaluaciones
periddicas sin que estas se consideren atencion prenatal (debiendo designarse
oportunamente el motivo de consulta si es Atencion Prenatal 6 Consulta Médica por

Patologia o Seguimiento de Patologias)

Es importante mencionar que si por alguna razon la paciente acude a una consulta
médica (que no sea APN) y se le encuentre alguna prueba de laboratorio alterada que
requiera re clasificacion, se llena la casilla correspondiente DE CLASIFICACION DE
RIESGO y se pasa al grupo de ARO para la siguiente atencion prenatal y su flujo se
cumple de acuerdo a lo establecido (por ejemplo, ver una cuerva de tolerancia oral a la

glucosa positiva, una prueba de VIH positiva, etc.)

No obstante, en cada consulta, se le debe de realizar actividades que son de

realizacion obligatoria con el fin de que se garanticen estabilidad y vigilancia fetal en

11



cada atencién y que deben de interrogarse y dejarse establecido en la evaluacion médica
en el expediente clinico. (Signos vitales, Frecuencia cardiaca fetal y movimientos
fetales, evaluacion de datos de alarma, peso y anélisis del incremento del mismo.)

Calidad de atencion: secuencias de actividades normadas que relacionan al

proveedor de los servicios con el usuario(a), y con resultados satisfactorios.

Estandares: Son declaraciones establecidas por expertos que definen los

referenciales o patrones de calidad de un servicio. Es utilizado en calidad
principalmente en las metodologias de acreditacion. Las caracteristicas de los estandares
son: mensurables, alcanzables, claros, explicitos, simples, reales, congruentes con los
objetivos y controlados con mediciones especificas. Los cuales se miden por medios de

indicadores.

Un estandar es una expectativa con relacién a un proceso determinado. Es la medida

del desempefio esperado. Resaltdndose en los aspectos:
* Se especifica que es importante alcanzar a los niveles que se desean lograr.

* Se aplica para cualquier actividad o servicio, Se puede aplicar a un grupo de

actividades o0 a un grupo de aspectos necesarios en cada actividad. (27)

HISTORIA CLINICA PERINATAL. Se trata de un formulario tnico, de uso
sencillo y bajo costo, que retiinen en una sola hoja una serie de pregunta que representa
una guia sistematizada para la obtencion de informacion vinculada con la atencion del

embarazo, parto, puerperio y del recién nacido. (28)

La HCP Tiene como objetivos:

* Normatizar y unificar la recoleccion de datos.

* Facilitar la comunicacion de los hospitales con los efectores del primer nivel.
* Favorecer el cumplimiento de las normas.

* Permitir el procesamiento de datos locales.

* Formar un banco de datos perinatales.

 Implementar un sistema de vigilancia epidemiologica perinatal.

* Servir de base para planificar la atencion perinatal.

12



* Identificar y caracterizar a la poblacion asistida.
* Realizar investigaciones desde los servicios de salud.

* Evaluar la asistencia desde los servicios de salud. Identificar y priorizar problemas

de salud en el campo perinatal.
» Comparar resultados entre instituciones, regiones, provincias y paises.
* Facilitar la auditoria de casos.

Llenado de los Segmentos de la Historia Clinica Perinatal se procederd a llenar la

historia clinica perinatal de la siguiente manera:
Datos personales

* Nombre y Apellidos: Anotar los nombres y apellidos de la mujer, preferiblemente

como aparece en la cédula de identidad. Copiarlos si presenta su cédula.

» Domicilio: Se refiere a la residencia habitual de la embarazada.

« Localidad: Se refiere al nombre de la ciudad, municipio, pueblo, comarca.

* Fecha de Nacimiento: Completar dia, mes y afio del nacimiento de la embarazada.
» Edad: Al momento de la primera consulta (captacion).

* Escolaridad: Se refiere a estudios cursados en el sistema formal de educacion.

« Afos en el mayor nivel: Registrar Unicamente el afio méas alto que haya sido
aprobado. Por ejemplo, si la mujer refiere haber completado hasta el 3er afio de
secundaria, entonces marcar Secundaria y registrar “3” en el espacio que corresponde a

“afios en el mayor nivel®.

* Estado Civil: Registrar el estado civil segiin corresponda. Se entiende por “unidén
estable” la convivencia permanente con un compaiiero, sin formalizacion legal. En

“otro” se incluye separada, divorciada, viuda.

* Lugar de la atencion prenatal: Colocar nombre o codigo del Establecimiento de
Salud donde se realiza la captacidn. En el caso del MINSA, se marcara cuando ocurra el
evento y se obtendra el codigo por estadisticas. Cuando la usuaria fuese captada en
cualquier parte de nuestro pais, y busca atencion prenatal, se le dard seguimiento como

subsecuente en el Establecimiento de Salud donde ella asista. Si viene de otro pais, y no

13



esta registrada el censo gerencial de las embarazadas, puérperas y postnatales, se

ingresard como una captacion.

* Lugar del parto/aborto: Colocar nombre o codigo del Establecimiento de Salud

donde se realiza la atencion del parto/ aborto.

Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos

« Familiares: Se refieren a los parientes cercanos de la embarazada (padres,

hermanos, abuelos, hijos, conyuge).

* Personales: se refiere a las patologias propias de la embarazada (diabetes mellitus,

HTA, preeclampsia, eclampsia, asma bronquial, etc.)
* Obstétricos

Gestas Previas: Se refiere al niUmero de gestaciones previas, sin incluir el embarazo
actual. Colocar 00 si el embarazo actual es el primero. EI nUmero de Gestas debe
coincidir con la sumatoria de los Partos (Vaginales + Ceséareas) mas Abortos (los

embarazos ectopicos son abortos segun clasificacion de la CIE-10), excepto en el caso

de antecedentes de embarazo mdltiple.

Partos/Vaginales—Cesareas: Se refiere al nimero de partos. Si corresponde se

anotara el nimero de partos y/o cesareas.

Ademas, se indagara sobre el peso del recién nacido/a en el tltimo embarazo. Marcar
si peso menos de 2500 gr. o fue mayor o igual a 4000 gr. fue normal o N/C (no
corresponde) si no hubo nacimientos previos. Finalmente, en relacién a las gestaciones

previas, registrar si hubo antecedente de embarazo maltiple.

Abortos: Segun la CIE-10, se define el Aborto a la expulsion del producto de la
gestacion antes de las 22 semanas 0 con un peso menor a 500 gr. Se registraran de la

misma manera los antecedentes de abortos espontaneos o inducidos.
Datos de Gestacion Actual

En este segmento se registran todos los datos relacionados con el embarazo actual, que

se iran completando en las atenciones o visitas sucesivas.
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* Peso Anterior: Se refiere al peso habitual de la mujer PREVIO del embarazo
actual. Cuando se desconoce el peso previo y la embarazada es captada en las primeras
12 semanas, se registrara el peso en esa primera atencion prenatal como Peso Anterior.

Cuando el peso anterior es desconocido, estimarlo utilizando la tabla de peso materno

para la talla, segun edad gestacional disefiada por el CLAP.

Este dato es util para evaluar el estado nutricional de la mujer antes del embarazo. La
medida maés utilizada es el indice de Masa Corporal (IMC) que se calcula dividiendo el
peso en kilogramos (Kg) sobre el cuadrado de la talla expresada en metros (m2) (IMC =
Kg/Talla en m2).

* Talla (cm): Este dato requiere ser medido directamente al momento de la primera

visita de control se registrara en centimetros.

Antirubéola: Se anotara segun la realizacion de Jornadas Nacionales de Vacunacion.
Si la mujer no ha sido vacunada, la inmunizacién debe diferirse hasta el puerperio
inmediato (antes del alta), o en el postaborto inmediato. Recordar que toda mujer que se
embaraza previamente debe contar con su vacuna y no se recomienda aplicarla durante
el embarazo. Antitetanica: Las mujeres que no poseen documentacion de haber
recibido inmunizacién contra el tétanos deben ser vacunadas con una primera dosis en
la primera consulta prenatal o durante la atencién en una situacion de aborto. La
segunda dosis debe ser administrada no antes de cuatro semanas de la primera dosis y
por lo menos 3 semanas antes de la fecha probable de parto. La administracion de las
siguientes dosis debe seguir lo indicado en el Programa Nacional de Inmunizacién
(PNI).

Las dosis aplicadas anteriormente al embarazo, se tomaran en cuenta las recibidas
con las vacunas DT (1 dosis), DPT (2 dosis) o Pentavalente (3 dosis). Si ya tiene su
esquema (respaldado) de 6 dosis previas a su embarazo no se deberd aplicar vacuna, ya

que se considera inmunizada.

Cuando no ha recibido ninguna dosis: se debera aplicar dos dosis durante el

embarazo actual. De la siguiente manera:
1ra dosis en la primera atencién prenatal.

2da dosis 4 semanas después de la primera o por lo menos 3 semanas antes de la

fecha de parto.
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Cuando exista informacion poco confiable acerca del numero y fechas de

administracion de dosis previas. Se debera aplicar dos dosis durante el embarazo actual.

Cuando recibio 2 dosis y el embarazo actual se inicia después de los 3 afios de
proteccion. Cuando recibid 3 dosis y el embarazo actual se inicia después de 5 afios de

proteccion. Aplicar Gnicamente una dosis.
¢ Examen Normal (Ex. Normal).

» Examen Odontolégico: Examinar la cavidad oral y registrar si se observan caries
o alteraciones en los tejidos blandos alrededor de los dientes en busca de infeccion

periodontal.

« Examen de Mamas: Con este examen se busca identificar problemas que puedan
afectar la posterior alimentacion con leche materna (como pezones invertidos o planos y

eventuales patologias tumorales evidentes).

« Cérvix: Se recomienda la realizacion del examen vaginal con espéculo como parte
de la evaluacion de la atencion prenatal con la finalidad de detectar anormalidades o

infecciones cervicales.

* Inspeccion visual (Insp. visual): Si una anormalidad cervical es observada

durante el examen con espéculo.

* Papanicolaou (PAP): Si se encuentra alguna anormalidad cervical o se duda que la
mujer pueda regresar después del parto, considerar tomar un PAP durante la atencion

prenatal. Se puede tomar como dato actual, el PAP realizado en el ultimo afio.
 Grupo: Registrar en la casilla el grupo sanguineo que corresponda (A, B, AB, O).

Rh: Marcar (+) si la mujer es Rh positivo y (-) si es Rh negativo. Se entiende que la
mujer esta inmunizada cuando tiene anticuerpos anti D. Si la mujer esta inmunizada
tendra positivo el test de Coombs indirecto y en ese caso se marcara Si, en caso

contrario se macara No.

 Toxoplasmosis: La Infeccidn por Toxoplasma Gondii durante el embarazo es
relativamente frecuente y puede afectar gravemente el feto. Esta infeccion deja una
inmunidad permanente y no se repite en embarazos siguientes. La medicion de la IgG
permite detectar pacientes susceptibles al Toxoplasma Gondii, es decir que tengan
titulos positivos de 1gG y por lo tanto hayan sufrido una infeccion antes del embarazo.
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Debe realizarse el estudio de la IgG especifico desde la primera atencion prenatal. Y la
IgM implica una infeccion aguda actual por Toxoplasma Gondii y en la que se debe

tratar inmediatamente.

* Fe/Folatos indicados (Fe): Los requerimientos de hierro y &cido félico aumentan
durante el embarazo y que es dificil que una mujer embarazada pueda satisfacer esta
mayor demanda sélo con la dieta. EI déficit de folatos es la segunda causa de anemia
nutricional durante el embarazo y también es responsable de defectos en el cierre del

tubo neural.

* Prueba de Hemoglobina (Hb): La anemia es un problema de salud pablica por su
alta prevalencia y por las consecuencias que tiene sobre la salud humana, especialmente
en el embarazo donde se asocia con aumento del riesgo de mortalidad materna y

perinatal (en especial en casos de anemia severa); prematurez y bajo peso al nacer.

« Infeccién por Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH-Diag

tratamiento):

Se anotara en solicitado la consejeria brindada por el personal de salud, a fin de que
la usuaria tome una decision informada para aceptar le sea tomada la prueba de VIH,
antes de las 20 semanas, siendo la evidencia la hoja de consentimiento informado.
También esta indicada después de las 20 semanas.

« Sifilis: Las pruebas de deteccion utilizadas pueden ser No Treponémicas (VDRL o
RPR) o Treponémicas (FTAABS). Se sugiere que las pruebas de deteccidn se realicen
en dos oportunidades, una al momento de la captacién en la primera atencion prenatal

(antes de las 20 semanas de gestacidn) y otra en el tercer trimestre.

 Chagas: La enfermedad de Chagas (infeccion por tripanosoma Cruzi). Marcar el
resultado de la prueba de Chagas (PCR), en el circulo asignado; Negativo (-) o Positivo
(+), asi como si no se realiz6 dicha prueba. Segln la normativa vigente del pais, se
indicara a las mujeres embarazadas sintomaticas o que vivan en areas endémicas de la

region de acuerdo a comportamiento epidemiologico.

* Paludismo/Malaria: Marcar el resultado de la prueba de Paludismo/Malaria (Gota
Gruesa), en el circulo asignado; Negativo (-) o Positivo (+), asi como si no se realizo

dicha prueba. Segun la normativa vigente del pais, se le indicara a las mujeres
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embarazadas sintomaticas o que vivan en areas endémicas de la region de acuerdo a

comportamiento epidemiolégico.

» Bacteriuria: Bacteriuria asintomatica es la colonizacion bacteriana del tracto
urinario en ausencia de sintomas. En lugares donde no se dispone de urocultivo la tirilla

reactiva en orina podra ser una alternativa durante la atencion prenatal.

Se marcar Anormal cuando: Con Cintas de Esterasa Leucocitaria y Nitritos se

encuentren: Leucocitos Positivo mas Nitritos Positivos.

Con Cintas Reactiva de Uroandlisis: cuando se encuentren Leucocitos Trazas o mas

y nitritos Positivos.
Examen de urocultivo positivo.

Resultado de Urocultivo: Se marcaré Bacteriuria: Normal, cuando el urocultivo es
negativo (menos de 100,000 Unidades Formadoras de Colonia (UFC)/ml o la cinta es
negativa, es Anormal cuando sea mayor de 100,000 UFC/ml o la cinta es positiva, en el

caso de aborto no se Anotara el dato mayor de 20 semanas.

* Glucemia en Ayunas: registrar el valor de la glucemia obtenida (en miligramos
por decilitro). Anotar el resultado obtenido de la glucemia obtenida en ayunas en la
embarazada en dos momentos (antes de las 24 semanas de gestacion y después de las 24

semanas de gestacion).

* Estreptococo B 35-37, semanas: La infeccién por Estreptococo grupo B es
considerada una causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal. La estrategia
principal para disminuir esta infeccion en los recién nacidos es la deteccion durante el
embarazo del estreptococo del grupo B (entre las 35 y 37 semanas) a través de la toma

mediante hisopado vaginal y rectal.

* Atenciones Prenatales: Llenar los espacios correspondientes de forma horizontal
por cada atencién prenatal, en donde sélo abarca anotar 6 APN; por lo que se
recomienda usar otra hoja de HCP, anexarla al Expediente Clinico y foliarlas

respectivamente.

Edad Gestacional: Semanas transcurridas desde la fecha de tltima menstruacion.
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Peso: En kilogramos (con un decimal), de la embarazada descalza, con ropa liviana.
grafique de inmediato en el reverso de la HCP y del Carné Perinatal, el incremento de
peso materno con un punto. Una con linea continua los puntos de los valores del peso

registrados en las APN realizadas.

Presion Arterial (PA): La tension maxima y minima expresada en mm Hg, valorada

con la técnica adecuada e interpretacion de la misma.

Altura de fondo uterino: Medir la altura uterina en centimetros desde el borde
superior de la sinfisis pubiana al fondo del utero. Utilizar la técnica del pinzamiento
entre los dedos indice y medio, se grafique de inmediato en el reverso de la HCP y del
Carné Perinatal, el incremento de la altura uterina con un punto. Una con linea continua
los puntos entre las APN realizadas. Los valores de incremento de peso normal estan
entre los percentiles 10- 90. Las mismas curvas nos dicen cuénto es el incremento

normal de altura uterina de la embarazada.

Presentacion: Para la presentacion, escribir “cef (cefalica), pelv” (pelviana) o “transv”

(transversa).

Frecuencia Cardiaca Fetal en latidos por minuto (FCF Ipm): Anotar la frecuencia

cardiaca fetal en latidos por minuto a partir de las 20 semanas de gestacion.

Movimientos Fetales: Anotar los movimientos fetales a partir de las 18 semanas de
gestacion. positivos o negativos, la falta de datos se interpretara como prestacion no

hecha.

Proteinuria: Marcar Negativo (-) o Positivo (+), la presencia 0 no de proteinas en las

cintas de uroanalisis efectuado a la embarazada.

Signos de alarma, examenes, tratamientos: Describir los hallazgos mas relevantes

encontrados en la atencion prenatal.
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CAPITULO 11

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo, de tipo descriptivo de corte transversal.
Area de estudio

Sectores de salud urbanos del municipio de Condega, Departamento de Esteli.
Periodo:

De octubre 2015 a abril 2016.

Universo: 328

El universo corresponde a un total de 328 mujeres registradas en el censo gerencial
de embarazadas de los sectores de salud urbanos del municipio de Condega, durante el
periodo octubre de 2015 y abril del 2016.

Muestra:
Se realiz6 un muestreo aleatorio simple
Donde se us6 la ecuacion estadistica para proporciones poblacionales.

_ Z2(p*q)
)

2
e+ N

n= Tamafo de la muestran: 178

Z= Nivel de confianza deseado, que es 95%.
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p = Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada 0.05
q= Proporcién de la poblacion sin la caracteristica deseada .0.95
e= margen de error 5%.

N= Tamafio de la poblacion 328

2.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:
1. Mujeres embarazadas que pertenecen al municipio de Condega.

2. Usuarias ingresadas en el censo gerencial de embarazadas del municipio de
Condega en el periodo comprendido entre octubre de 2015 y abril del 2016.

3. Usuarias con embarazo mayor a 20 semanas Usuarias con méas de 2 CPN
Criterios de exclusion:
1. Mujeres embarazadas que no pertenecen al municipio de Condega.

2. Mujeres que no estan ingresadas en el censo gerencial de embarazadas del

municipio en el periodo comprendido de octubre de 2015 a abril de 2016.
3. Usuarias con menos de 20 semanas de gestacion.

4. Usuarias con menos de 2 CPN.

2.2 FUENTE DE INFORMACION

La fuente de informacion fueron los expedientes clinicos de las embarazadas, que
corresponde al andlisis de la Historia clinica perinatal, y se realizé peguntas con una

lista de chequeo a las usuarias.
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2.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

El protocolo fue presentado a las autoridades, junto a una carta solicitando su apoyo
para el acceso a la recoleccion de datos. Se asegurd la confidencialidad de los
resultados, comprometiéndose a no divulgar nombres del personal involucrado en el

estudio.

Una vez aprobado el apoyo institucional, se procedid a recolectar los datos, se
revisaron los expedientes de las embarazadas seleccionadas, en ellos se valoro el
Ilenado del formulario de los estandares e indicadores de calidad de Atencion Prenatal,
ademas se realiz6 una evaluacion de los mismos, utilizando para tal fin una hoja de
monitoreo (Anexo), en la que se identifica si todos los elementos que comprenden un
buen llenado de los criterios a evaluar se utilizan de manera adecuada. Se determino si
en base al comportamiento de los elementos que se llenaron durante la Atencion
Prenatal se realizaron interpretaciones que permitieron al médico tomar una decision

respecto a la conducta a seguir con la embarazada.

Para valorar el porcentaje de atencion prenatal, entre los realizados y llenados
adecuadamente, que a su vez reflejaran la necesidad de realizar una intervencion

oportuna.
2.4 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se recopilaron datos personales obtenidos de 178 (ciento setenta y ocho)

expedientes clinicos de igual manera entrevistas aplicadas a usuarias embarazadas del
municipio de Condega departamento de Esteli durante el periodo octubre 2015 abril
2016.
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Se hizo verificacion de los datos, se sistematizaron en una base de datos en SPSS,
inicialmente se codificaron y digitaron los datos. Una vez procesados se realiz6 un

andlisis por frecuencia y porcentaje realizdndose tablas y gréficos.

2.5 VARIABLES POR OBJETIVOS

Objetivo especifico N°1: Identificar datos personales y antecedentes obstétricos

de las usuarias

« Edad

« Estado Civil

» Escolaridad

« Ocupacion

+ Gesta

+ Para

« Aborto

» Cesérea

Objetivo Especifico N°2: Analizar el llenado de la historia clinica perinatal en

base a la normativa del ministerio de salud.

e Peso

« Talla

e Presion arterial

» Estado nutricional

» Semanas de amenorrea
* Examen mamas

e Altura uterina
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« Frecuencia cardiaca fetal
» Movimientos fetales

« Vacuna antitetanica

« Vacuna Rubeola

» Examenes Laboratorio

Objetivo especifico N°3: Conocer el nivel de satisfaccion de las usuarias del control

prenatal respecto a la atencion recibida.

1. Proceso de atencion:
»  Explicacion sobre su embarazo (FPP, cambios durante embarazo, tipo de

embarazo, plan parto, cuidados, importancia cita

* Peso

« Talla

« Toma presion arterial

« Examen mamas

« Referencia a Odontologia

» Altura uterina

» Frecuencia cardiaca fetal

« Vacunas (Tétano, rubeola)

« Examenes laboratorio

» Charlas (Lactancia materna, alimentacion)
* Medicamento (Multivitaminas, hierro, otros)
2. Actitud personal:

« Saludo del personal

« ¢Oportunidad de hacer preguntas

» Orientaciones por el personal

+ Interrelacion con personas que le atendieron
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« Trato recibido por personal

3. Ambiente:
» Privacidad

« Ambiente sala espera

4. Demoras:

Tiempo espera

Tiempo de casa al puesto de salud.

2.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla #1. Objetivo #1

Variable Definicion Tipo de Valor Escala
operacional variable
Edad Afos 14-20 afios De intervalo
cumplidos Cuantitativa 20-35 afios
hasta la fecha Mayor de 35
actual anos
Estado Civil Condicion Cualitativa Soltera Nominal
legal en el Casada
registro Unidn estable
publico de las Divorciada
personas
Grado de Nivel Cualitativa lletrado Ordinal
instruccion académico Primaria
alcanzado Secundaria
Superior
Ocupacion Actividad Cualitativa Ama de casa Nominal
laboral que Otros
desempeiia
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Tabla #2. Objetivo #1

Variable Definicion Tipo de Valor Escala
operacional variable
Gesta NUmero de | Cuantitativa 0 Razon
embarazos previos 1
al actual 2
3
Mas de 3
Partos Numero de | Cuantitativa 1 Razo6n
embarazos que 2
finalizaron por 3
parto vaginal Mas de 3
Abortos Numero de | Cuantitativa 1 Razo6n
embarazos que 2
finalizaron con la 3
expulsion de Mas de 3
embrion o feto de
menos de 500
gramos de peso y
antes de las 22
semanas.
Cesarea NUmero de | Cuantitativa 1 Razon
embarazos que 2
finalizaron por 3

extraccion
abdominal
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Tabla #3. Objetivo #2

Variable | Definicion operacional Tipo de Valor Escala
variable
Antecedentes Antecedentes de | Cualitativa Cumple Nominal
personales y patologias crénicas y No cumple
obstétricos cirugias previas
personales y familiares
consignados en el
expediente.
Medicion de Talla Consignacion en | Cualitativa Cumple Nominal
expediente clinico la No cumple
longitud en metros de la
usuaria.
Examen de Consignaciénen el | Cualitativa Cumple Nominal
mamas. | expediente clinico de la No Cumple
evaluacion médica de las
mamas
Semanas de Anotacién en el | Cualitativa Cumple Nominal
amenorrea | expediente clinico de las No cumple
semanas transcurridas
desde la fecha de ultima
menstruacion hasta la
fecha de atencion.
Medicion del Anotacion en el | Cualitativa Cumple Nominal
peso expediente clinico el No cumple

peso en kilos de la
usuaria
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Determinacion de Consignacién en el Cumple Nominal
la Presion Arterial | expediente clinico de las | Cualitativa | No Cumple
cifras de presion arterial
de la usuaria
Medicion del Consignaciénen el | Cualitativa Cumple Nominal
fondo de altura | expediente del resultado No Cumple
uterina en centimetros de la
medicion de fondo de
altura uterina.
Auscultacion de Consignaciénen el | Cualitativa Cumple Nominal
la frecuencia expediente de la No cumple
cardiaca fetal cuantificacion de los
latidos cardiacos fetales
en un minuto.
Aplicacionde |  Verificacion en HCP si | Cualitativa Cumple Nominal
vacuna estd marcada la casilla No cumple
antitetanica | que hace constar que se
aplico a vacuna
antitetanica
Examenes de Cualitativa Cumple
laboratorio Consignacion en el No Cumple Nominal
expediente de que se
realizaron examenes de
laboratorio (BHC, EGO,
Glicemia, RPR o0 VDRL,
VIH, tipo y RH, Toxo
test, malaria)
Evaluacién del Consignaciénen el | Cualitativa Cumple Nominal
estado nutricional expediente clinico del No Cumple
en base al IMC estado nutricional de la
paciente, basandose en el
indice de masa corporal.
Movimientos Determinacion y | Cualitativa Cumple Nominal
fetales consignacion en el No cumple
expediente clinico de los
movimientos fetales
percibidos en la usuaria,
Interpretacion de Avalto médico enel | Cualitativa Cumple Nominal
la presion arterial | expediente clinico, en el No Cumple

cual se interpreten las
cifras de presion arterial
que presento la paciente.
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Tabla #4 objetivo #3

Variable Definicion Tipo de Valor Escala
operacional variable
Satisfaccion de Se realiz6 una Cualitativa Si Nominal
las usuarias encuesta a las No

usuarias por
medio de una lista
de chequeo con
preguntas
cerradas.

29




CAPITULO I11 DESARROLLO
3.1 RESULTADOS

TABLA N°1: Datos Personales de las mujeres embarazadas controladas en los
sectores de salud urbanos del municipio de Condega departamento de Esteli,
octubre 2015 - abril 2016.

variable Frecuencia Porcentaje

14-20 afios 43 24.15%

Edad 21-35 afios 106 59.55%
Mayor 36 29 16.29%

Soltera 26 14.61%

Union Libre 116 65.16%

Estado civil Casada 34 19.10%
Divorciada 2 1.12%

Iletrada 6 3.371%

Primaria 68 38.20%

Escolaridad Secundaria 77 43.25%
Universitario 27 15.17%

Ama de casa 110 61.79%
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Ocupacion

Otros

68

38.20%

Fuente: Expediente clinico.

Entre las usuarias estudiadas el 59.55% esta entre 21 a 35 afios, 24.15% en el rango

de 14 a 20 afios y un 16.29% mayor de 36 afios.

El estado civil que predomino fue: unién estable 65.16% seguido de un 19.10% de
usuarias que estaban casadas, el 14.61 % de gestantes solteras y 1.12% divorciadas.

En cuanto al nivel de escolaridad, las usuarias tienen el 43.25% secundaria aprobada,
38.20% aprobaron primaria, 15.17% en el rango universitarias y el 3.37% lletrada.

La mayor parte de las usuarias que son el 61.79% se desempefian como ama de
casas, siendo un 38.20% las que se dedican a otras actividades fuera de su hogar. (ver

tabla #1).

TABLA N°2: Antecedentes obstétricos de las mujeres embarazadas controladas en

los sectores de salud urbanos del municipio de Condega departamento de Esteli,
octubre 2015-obril 2016.

Variables Frecuencia Porcentaje
Nuligestas 39 21.91%

Bigestas 59 33.14%

Trigestas 43 24.15%

Gestas Multigestas 37 20.78%
Total 178 100%
Para 1 21 11.79%

2 33 18.53%

3 21 11.79%

Mas de 3 16 8.98%

Sub total 91 51.12%
1 3 1.68%

Aborto 2 1 0.56%

3 0 0%
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Sub total 4 2.24%
Cesérea 1 35 19.66%

2 9 5.05%
Sub total 44 24.71%

Fuente: Expediente clinico

De las mujeres sujetas a estudio se encontr6 que el 21.91 % eran nuligestas, un 33.14%
bigestas, de estas el 11.79% tenian antecedente de un parto, 1.68% un aborto, y el 19.66
% tuvo una cesarea anterior; el 24.15% trigestas , de estas el 18.53% tenian 2 partos, el

0.56% 2 abortos y 5.05% tuvieron dos ceséreas anteriores; en cuanto multigestas, con
20.78% tenia més de 3 partos.

Tabla N°3. Cumplimiento de los criterios establecidos por el MINSA para valorar
la calidad de la atencion prenatal en los sectores de salud urbanos del municipio de
Condega departamento de Esteli; octubre 2015- abril 2016.

Variedades| Frecuencia| Porcentaje

1. Antecedentes personales y familiares 177 99.43%
2.Examen de mama 126 70.78%

3.Semana de amenorrea 175 98.31%

4.Medicion de Talla 157 88.20%

5.Medicon de peso 157 88.20%

6. Determinacion de P/A 178 100.00%
7.Interpretacion P/A 123 76.10%

8.Medicion del AFU 178 100.00%

9.FCF despues de las 20 SG 154 86.51%
10.Mov.fetales después de las 18 SG 150 84.26%
11.Aplicacion de la de la vacuna antitetanica 167 93.82%
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12. Examenes de Lab. BHC, EGO, VDRL, VIH, uroanalisis, 148
test de chagas, toxo test, malaria, tipo y Rh, PAP 83.14%
13. Evaluacién del estado nutricional en base al IMC 92 51.68%

Fuente: Expediente clinico.

En el monitoreo de los 12 estandares normados para la atencion prenatal se

encontrd que en un 100% se midi6 la presion arterial y se realiz6 la medicién de la

altura uterina, 99.43% cumplen con el llenado de los antecedentes personales y

familiares; en un 98.31% de expedientes se consignd las semanas de amenorrea; a un

93.82% se les aplico de la vacuna antitetanica, un 88.20% se consigno la medicién de

talla'y pesd; en un 86.26% se le registro la presencia de movimientos fetales después de

las 18 semanas de gestacion 'y se auscultd la FCF después de las 20 semanas de

gestacion, un 51.68% se evalud 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 exdmenes de laboratorio que aparecen consignados en la

Historia clinica perinatal y en el expediente clinico. (ver tabla #3)

Tabla #4. Monitoreo de estandares e indicadores de calidad de atencion prenatal

en los sectores de salud urbanos del municipio de Condega- Esteli; octubre 2015 —

abril 2016
Expedientes Frecuencia Porcentaje
Cumplen 31 17.41%
No Cumplen 147 82.58%
Total 178 100%

Expedientes clinicos.

De 178 expedientes clinicos monitoreados, solamente el 17.41% cumplen con los 12
indicadores normados por el MINSA, y un 82.58 % no cumplié con uno o con mas de
uno. (ver tabla #4)
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Tabla N°5 Atributos del trato recibido por mujeres embarazadas controladas en

los sectores de salud urbanos del municipio de Condega -Esteli octubre 2015 -abril

2016.
Frecuencia Porcentaje
Peso 166 93.25%
Talla 166 93.25%
Presion arterial 178 100%
Ex&menes de laboratorio 161 90.44%
Medicamentos 155 87.07%
Vacunas de tétano 160 89.88%
Vacuna de rubeola 70 39.32%
Charlas sobre lactancia materna 154 86.51%
Charlas sobre la alimentacion 153 85.95%
Explicacion sobre FPP 169 94.94%
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Le explicaron de cambios durante el embarazo 169 94.94%
Le explicaron sobre tipo de embarazo 153 85.95%

Le dijeron los cuidados que debe de tener 150 84.26%
Explicacion de Importancia de la cita 150 84.26%

¢Le enviaron a valoracion por odontologia? 18 10.11%

Fuente: Entrevistas.

En las entrevistas realizadas a las usuarias se obtuvieron los siguientes resultados: 100%
refirid que se les tomo la presion arterial, un 94.44%; se les explico sobre fecha
probable de parto y cambios durante el embarazo, el 93.25% fueron pesadas y talladas;
al 90.44% se les envio examenes de laboratorios, 89.88 aplicacion de la vacuna
antitetanica, el 87.07% le entregaron medicamento (acido félico y multivitaminas), al
86.51%, le dieron charlas sobre lactancia materna , 85.95%, charlas sobre alimentacion
y se les explico sobre el tipo de embarazo de alto y bajo riesgo obstétrico, el 84.26% se
les explico sobre cuidados durante el embarazo, importancia de acudir a su cita, aun
39.32% refirio que tenian la aplicacion de la rubeola y solamente al 10.11% se le envid

al odontélogo. (ver tabla # 4).

Tabla N°6: Actitud del personal, al momento de la atencion de las mujeres
embarazadas de los sectores de salud urbanos del municipio de Condega- Esteli;
octubre 2015 — abril 2016

Variable Frecuencia Porcentaje

Salado del personal 150 84.26%

Tuvo oportunidad de preguntar 147 82.58%

Orientaciones recibidas 153 85.95%

Buen trato recibido por el personal de 130 73.03%
salud

Tiempo de espera Menos de 30 min 14 7.86%
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30 minutos 46 25.84%
1 hora 78 43.82%
Mas de 1 hora 40 22.47%

Fuente: Entrevistas.

El 85.95% estaban satisfechas por las orientaciones; el 84.26% les saludo el personal

de salud al recibir la atencion prenatal, un 82.58% respondio que tuvo oportunidad de

preguntar sus dudas con respecto a su embarazo, un 73.03% “percibi6 un buen trato por

parte del personal, el 77.53 % fueron atendidas en un tiempo menor a una hora. (ver

tabla #6).

Tabla N°7: Condicién para la atencion, al momento de la espera para la atencion

de las mujeres embarazadas en los sectores de salud urbanos del municipio de
Condega- Esteli; octubre 2015 - abril 2016.

Variables

Frecuencia

Porcentaje

Privacidad

167

Limpieza del local

93.82%

Excelente 100 56.17%
Bueno 53 29.77%
Regular 25 14.04%

Fuente: Entrevista.
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El 93.82% expresaron que tenian privacidad a la hora de examinarlas. Respecto al
ambiente de espera el 56.17% refirieron excelente la limpieza, sin embargo, el 29.77%

lo catalogaron como buena y el 14.04% en regular estado de limpieza. (Ver tabla # 7).

3.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al valorar los datos personales de las mujeres embarazadas en el cumplimiento de los
estandares e indicadores de calidad con respecto a la edad, escolaridad, estado civil y
ocupacidn, se observo que se encontraban adecuadamente consignados los datos en la
Historia clinica perinatal. Se encontr6 que el 59.55% de las usuarias oscilaban entre 21
y 35 afios de edad, considerada como éptima para el embarazo, segun la bibliografia

consultada en estas edades hay menos riesgos obstétricos.

El 43.29% tenian secundaria aprobada, el 65.16% estaban en union estable y el 61.79%
eran ama de casa; estos datos hacen referencia a las caracteristicas socioecondmicas de
las mujeres embarazadas que acuden a los sectores de salud para la atencion del

embarazo, parto, puerperio y cuidados del recién nacido. (ver anexo grafico #1)
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En cuanto a los antecedentes obstétricos, se obtuvieron datos de gran importancia

los que se transforman en una herramienta basica para obtener una mejor clasificacion
de los embarazos de alto riesgo y bajo riesgo obstétricos, el 21.91 % eran nuligestas, el
33.14% bigestas, de estas el 1.68% tenian un aborto por diferentes causas y el 19.66%
una cesarea; datos que coinciden con el estudio de Milton Rocha (1992) con

antecedentes obstétricos similares al presente estudio. (ver anexo, grafico #2).

Al evaluar los 178 expedientes clinicos, en base a los estandares normados por el
MINSA se encontr6 un cumplimiento del 17.41 %, mientras el 82.58 % de expedientes
que no cumplen es debido a que no se consignaron uno o mas datos de las 12
actividades normadas, este porcentaje se encuentra por debajo del 60% que es el

minimo aceptado por la norma.

Con respecto a los indicadores con mas relevancia que no cumplieron, se encontré que
el 48.32% de los expedientes clinicos estudiados, no tenian evaluacion de estado
nutricional en base al IMC, seguido del 29.22 % de usuarias que no se les realizé el
examen de mamas el cual es importante porque es a través de este dato que se identifica
si la embarazada presenta buenos pezones para una buena lactancia materna exclusiva y
ofertar la consejeria para un amamantamiento correcto, garantizando de esta manera la

alimentacion del bebe y permite identificar otras patologias de la mama.

En cuanto al monitoreo de los expedientes para valorar el cumplimiento de la

normativa de atencion prenatal se encontr6 que la medicion de la presion arterial se
cumplioé en un 100% pudiendo identificar a tiempo el sindrome hipertensivo gestacional
y ser manejado segun la norma. Sin embargo, el 23.90% no se cumplid la interpretacion
de la presion arterial, siendo este de vital importancia para un buen manejo clinico
debido a los signos de peligros que se pueden presentar en las gestantes lo que conlleva

a una alta tasa de morbimortalidad materna por preeclampsia-eclampsia.

En lo relacionado a los examenes complementarios en los controles prenatales como son
hemoglobina, glicemia, tipo y RH, VDRL/RPR, EGO, PAP, Consejeria y prueba
voluntaria de VIH, el 83.14% se les indico su realizacion con predominio en la
captacion, pero en un 16.86% no habia resultados, ni justificacion de por qué no estaban

consignados los datos, en las notas de evolucion en los expedientes clinicos.
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En cuanto al indice de masa corporal el 51% se encuentra analizado e interpretado, en
cambio hay un 49% que no esté interpretado y es un indicador de referencia para
clasificar el estado nutricional; esto refleja una mala calidad de atencion y no se estan

percatando que esto puede llevar a un alto riesgo obstétrico. (ver anexo, grafico #3).

Para valorar la satisfaccion por la atencion recibida al momento de los controles
prenatales se llevd a cabo a través de entrevista a las embarazadas durante el periodo de
estudio, el 83% evalla la atencidn recibida excelente, sin embargo, los cumplimientos
de los estandares estan por debajo de lo esperado, observandose que hay una buena
calidez, pero no una buena calidad en el llenado de historia clinica perinatal y

expediente clinico.

En cuanto 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, es probable que sea debido a la
atencion integral que realiza el personal de salud y a la acumulacién de controles
prenatales de mujeres embarazadas que no asisten a la programacion de su cita. (ver

anexo, grafico #4).

En relacién a la orientacidn recibida 85.95% la valora como muy buena esto indica que
se percibe satisfaccion en las usuarias; no coincidiendo con el estudio realizado en Lima
Pert (2005), donde existe una division de opiniones con el 50% de satisfaccion y el
mismo porcentaje de insatisfaccion. EI 73.03% de las embarazadas indico que el trato
por el personal de salud fue excelente lo que facilité la comunicacion con las

embarazadas. (ver anexo, grafico # 5).
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3.3 CONCLUSIONES

El evaluar los 178 expedientes clinicos en base a los estandares de calidad normados por
el Ministerio de Salud, se encontrd un incumplimiento del 69% debido a que no se
consignd uno o mas datos en las doce actividades, observandose la mayor deficiencia
en: valoracion nutricional en base a indice de masa corporal debido a que en el 48.32
% de los expedientes estudiados no se encontro realizada la curva de incremento de
peso materno en la HCP, ni su interpretacion en la nota del expediente clinico, dato que
es indispensable para la valoracion de riesgo en la gestante, cabe destacar que la Gltima
muerte materna registrada en el municipio se trataba de una embarazada con

desnutricién proteico caldrica.

Existe ademas un déficit en el examen de mama del se registré un incumplimiento del

29.22%, aspecto de gran importancia para la preparacion de la madre para la lactancia
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materna, asi como la deteccion de patologia de mama. La interpretacion de la presion
arterial no se realiz6 en un 24 % de los expedientes clinicos lo que dificulta el
diagndstico y adecuado manejo de las complicaciones obstétricas por sindrome

hipertensivo, una de las principales causas de morbi-mortalidad en nuestro pais

Es preocupante el porcentaje de incumplimiento de los indicadores de calidad en el
municipio, ya que es mayor al 60 %, lo traduce un bajo nivel de calidad en la atencion

prenatal.

3.4. RECOMENDACIONES
1. Monitoreo y evaluacion permanente del llenado, uso e interpretacion de los

datos del expediente e historia clinica perinatal.
2. Fortalecer el componente educativo para las gestantes durante la atencion

prenatal.

3. Capacitar a todos los miembros del ESAFC (dar a conocer la norma de atencion
prenatal segin MINSA) para lograr cumplir este indicador de calidad en un
100%.
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4. Dar a conocer estos resultados al ESAFC del municipio de Condega y SILAIS

Esteli, para su implementacién en otros municipios.
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3.6 ANEXOS

Grafico # 1 Datos personales de las mujeres embarazadas controladas en los
sectores de salud del municipio de Condega_ departamento de Esteli, octubre
2015_ abril 2016.
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Fuente: Expediente clinico.

Grafico # 2. Antecedentes Obstétricos de las, mujeres embarazadas controladas en
los sectores de salud urbano del municipio de Condega - departamento de Esteli,

octubre 2015- abril 2016.
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Grafico #3. Cumplimiento de los criterios establecidos por el MINSA para valorar
la calidad de atencion prenatal en los sectores de salud urbano del municipio de
Condega — departamento de Esteli, octubre2015- abril 2016.
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Fuente: Expediente clinico.

Nota: Se dividio en dos variables el indicador de determinacion e interpretacion de la
P/A

Grafico #5 Actitud y condicion al momento de la atencién prenatal de los sectores de salud

urbano del municipio de Condega — departamento de Esteli, octubre 2015 — abril 2016.
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Fuente: Entrevista

Tabla #6. Monitoreo de estandares e indicadores de calidad de atencion prenatal

en los sectores de salud urbanos del municipio de Condega- Esteli; octubre 2015 —

octubre 2016

CUMPLE

Fuente: Expediente clinico
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Entrevista a usuarias de atencidon prenatal en los sectores urbanos del municipio de Condega.

Preguntas

S|

NO

1. ¢Lesaludaron con cortesia al llegar a la unidad de salud?

2.

éLe explicaron las semanas de embarazo y la fecha probable de
parto?

3. ¢élapesarony tallaron?

4. ¢Le tomaron la presion arterial?

5. ¢éLe examinaron las mamas?

6. ¢Le midieron la el abdomen?

7. ¢éEscucharon el corazén de su bebé?

8. ¢éle aplicaron la vacuna del tétanos y rubeola?

9. ¢Le mandaron examenes de laboratorio?
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10. ¢La enviaron a valoracién por odontologia?

11. ¢Hablaron con usted sobre la alimentacién adecuada segun su
estado?

12. ¢Le explicaron los cambios sufridos en su cuerpo por causa del
embarazo?

13. ¢Le dieron consejeria sobre lactancia materna ¢

14. iHablaron con usted sobre planificacion familiar?

15. ¢{Entendid las orientaciones que le dieron?

16. éTuvo oportunidad de hacer preguntas a la persona que la
atendié?

17. éTuvo privacidad al momento de la atencién?

18. ¢Le explicaron si es de alto o bajo riesgo su embarazo?

19. iLe explicaron la importancia de la cita?

20. ¢Entendid las orientaciones recibidas?

21. éCudnto tiempo esperd para ser atendida?

A. Menos de 30 minutos

B. 30 minutos

C. 1hora

D. Masde 1 hora.

22. ¢Qué le parecio la limpieza del puesto de salud?
A. Excelente

B. Buena

C. Regular

D. Mala
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Atencion Prenatal, Parto, Recien Nacido/ s y Puerperio de Bajo Ruetgo

Ministerio de Salud de

Direccién General de Extensidn y Calidad de la Atencidn

Criterios para clasificar a as embarazacias para ks Atencién Prenatal de Bajo Riesgo,

Segun formulario modificado de ks OMS.
NombresyApelidos: Nomero de Expedients Clinca
Direccitn: Telksloner

Instrucciones: Responds las siguienis praguntss marcanda con una X en ke casils cormespondients en cads Aenadn Prenatsl

ter APN

2 APN

Jer APN

45 AP

Muerte fetal 0 muerte necnatsl previss (28 SG - 7 diss de vida)

Anfecedenies de 3 o mas aborios espontinecs consecufvos

Peso al nacer ded (limo bebé menor de 2500 g

a lw ]l W) e

Peso al nacer ded (imo bebe mayor de 4500 g

(Estovo infermada por hipertension arterial 0 pre edampsia / ecdlampsia en of
timo embarazo?

. Ciruglas prevass en of bacio reproduCive (mecmeciomia, sesecon def tabue,
conizacion, cesires chisica, cerdage cericel) Cesdres previs refery o b 36 SG

Embarazo Actual

[Nagnéetico o sospecha de embarazo muliple

Wenas de 20 sos de ecad

Més de 35 ahos de edad

BonmLnizaan Rh Negatwa en o snbarao ackudl 0 on embarazos anterores

13 | Presion Aterisl Dinsttbca de 50 mm Hg o mis durants of regato de dafos

Mestoria Clinica General

M | Disbetes meltus heuino dependiente

-

Nedcpata

% | Carciopatin

17 | Consumo de drogas (inchuido of consumo excesivo de dochal)

Cirakaier enformecad 0 ARCOON MOBCS severn
Por faver, aspeciioue

Una respuesta SI en cualquiora de [as preguntas anternores (63 dear una cruz en cualquser casila
amarilla/sombreada) significa que la embarazada se debe de clasificar como Atencion Prenatal

[w]sjw]sfwfsiw]|s]

de Alto R .
ﬁiﬁmmﬁwami‘p‘i
1a respuesta s NO, serd atendida en atencion de Bajo Riesgo.

Focha: Nombre:

responsable de APN)

Fima:

(Personal
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Instrumentos para el Monitoreo de Indicadores de Calidad de Procesos de Atencion de
Salud

1.-Porcentaje de embarazadas en las que en su Atencion Prenatal (APN) se le llend su Historia
Clinica Perinatal (HCPB) y se registraron e interpretaron las 13 actividades normadas.

[ ATENCION PRENATAL: Basado en Normas de Atencion Prenatal. MINSA

Cada numero corresponde a un expediente de APN monitoreado. Registre el numero del expediente. Anotar 1 en la
casilla correspondiente si el criterio evaluado es safisfactorio (Se Cumple). Si &l crileno no es salisfaciono (No Se
Cumple), anotar 0. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio 8 monilorear no sea valido en el presente
€aso 0 que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. L3 casilla de Expediente Cumple, se marcara con |
solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron fodos los critenios, exceptuando los NA. El Promedio
Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple (1) entre &l Total de Expedientes Monitoreados X
100. El promedio por criterio nos servird para focalzamos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los
criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).

(2|3 a|Sje|T|a|o ||| || S| m|19]|20
CRITERIO Prom
Antecedentes Personales y Obstétricos
Medicion de Talla

Examen de Mamas
Semanas de Amenorrea
Medicion del Peso
Determinacion de Presion Artenial
Medicion de la Altura Uterina
Auscultacion de FCF a partir de las 20 SG.
Movimientos Fetales despugs de 18 SG
Aplicacion de Vacuna Antitetanica

Examenes de Laboratonio (Grupo y Rh, PAP,
VDRURPR, EGO, Hemoglobina, Consejeria y
prueba voluntaria de VIH).
‘EM del Estado Nutricional en base a
ndice de Masa Corporal,

EXPEDIENTE CUMPLE :

Promedio Global - -
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Anexo No. 2 Carné de la Historia Clinica Perinatal
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Assncitn Prenatal, Parto, Recién Nacido/s y Pusrperio de Bajo Riesgo
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Ejemplo 1: Talla de la gestante:

Ejemplo 2: Talla de la gestante:

152-154 cms 152-154 cms
Peso para esa talla Peso | Peso para esa talla Peso
en esta APN en esta APN
16 SG: 47.3 - 61/4 Kg 54.3 16 SG: 47.3 - 61/4 Kg 48.0
) g
20 SG: 51.0 - 62}4 Kg 56.7 20 SG: 51.0 - 624 Kg 55.0
g g
28 SG:54.6 - 65.0 Kg 59.8 Kg | 28 SG:54.6 - 65.0 Kg 59.8 Kg
| 36 SG: 56.2 - 66.6 Kg 61.4 Kg | 36 SG: 56.2 - 66.6 Kg 59.8 K
g | 8 g < v
. ; / 4 1
3 3 4 |
£ £ /ﬂ' = j:i ,
° e ] P |+
: : pr_—1
: 1

EDAD GESTACIONAL (semanas)

. A A e A A

EDAD GESTACIONAL (semanas)
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