Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Facultad de Ciencias Médicas
UNAN - LEON

Informe final de investigacion para optar al titulo de:
Doctor en Medicina y Cirugia

Calidad de prestacion de los servicios en el
Subprograma Control Prenatal de las unidades
de salud del MINSA. Quezalguaque, enero a
octubre del 2006.

AUTORES:
Br: Santiago José Villega Rivera.
Br: Omar Edén Montes Roque.

TUTORES:
Dr. Jairo Garcia.'
Dr. Juan Almendérez’.

Diciembre del 2,006

' Doctor en Medicina y Cirugia, Gineco-obstetra. Maestro en ginecologia de la

Facultad de Ciencias Médicas. Profesor titular del departamento de ginecologia y
obstetricia.

? Doctor en Medicina y Cirugia. Maestro en Salud Publica. Coordinador del eje de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas. Profesor titular del departamento
de Medicina Preventiva y Salud Publica.



RESUMEN

Con el presente estudio se valora la calidad de prestacion de los servicios del
sub-programa control prenatal en las unidades del Ministerio de salud del
municipio de Quezalguaque a partir de los alcances de los principales
indicadores de cobertura que tiene el sub-programa control prenatal, la calidad
del llenado de la historia clinica prenatal, la percepcion que tienen las usuarias
del CPN sobre la atencion recibida y la existencia de complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio que pudieron ser evitadas con las acciones
propias del control prenatal. Tipo de estudio: evaluacion de servicios. Las
fuentes de recoleccion fueron primarias y secundarias, analisis con EPI-INFO
3.3.

Se encontré que el porcentaje global de cobertura es 57.54% del total de
embarazos esperados, registros inadecuado de la HCPB. Con respecto a
examenes se encontro que el grupo y Rh sanguineo fue realizado en el 31.6%,
de las mujeres, hemoglobina 33.3%, VDRL 27.5%, PAPs 19.1%, cerviz 24.1%,
pelvis 50.8%. Se encontr6 también que las mujeres se guejaron de pocas
recomendaciones (entre el 24.1% y 56.6%); consideraron que la atencion
brindada fue buena en el 74.1%, el 100% dijo que habia amabilidad y
privacidad en la consulta. 85% de embarazadas padecieron enfermedad, todas
IVU asociada a otras patologias. El 100% fueron partos vaginales, solo en 3
mujeres se presentaron complicaciones durante el parto, 1 con puerperio

patoldgico.

Concluimos que la cobertura es muy baja, la calidad de los registros es
inadecuada, la percepcién de calidad de las usuarias es buena, existieron 3

complicaciones durante el partoy 1 complicacién durante el puerperio.
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Introduccioén

La organizacion Mundial de la salud y el Fondo de Naciones Unidas para la
infancia han adoptado una serie de resoluciones para reducir los indicadores
negativos en relacion a la morbi-mortalidad materna y perinatal, asi como para
mejorar la frecuencia de una adecuada atencién prenatal, sin embargo estos
contintan siendo problemas de una elevada magnitud y trascendencia en la

mayor parte de paises del tercer mundo, donde esta incluido nuestro pais. (1,2)

Las preocupantes estadisticas de morbi-mortalidad materna y perinatal en los
paises en desarrollo reflejan las consecuencias de no brindar un buen cuidado
materno y perinatal. Tradicionalmente, en los paises en desarrollo se han
recomendado programas de control prenatal (CPN) siguiendo los lineamientos
de los programas que se usan en los paises desarrollados, incorporando solo
adaptaciones menores de acuerdo con las condiciones locales. Muchos de los
componentes de estos programas prenatales no han sido sometidos a una
rigurosa evaluacion cientifica para determinar su efectividad. A pesar del

amplio deseo de mejorar los servicios de cuidados maternos. (1, 2,)

La atencion prenatal constituye una de las acciones de mayor impacto y menor
nivel de complejidad en la prevencion, identificaciébn y control de factores de
riesgo obstétrico; conllevando a una disminucién en la morbi-mortalidad
materno infantil. Sin embargo en nuestro pais por razones econdmicas,
geograficas y socioculturales la tasa de mortalidad materna ha mostrado una
tendencia a disminuir levemente en los ultimos 6 afios; para el afio 2002
ocuparon el tercer lugar en la region centroamericana siendo de 116 por
100,000 Nacidos vivos. (1, 4)

En Nicaragua la mortalidad materna y neonatal constituye uno de los
principales problemas en materia de salud publica, para lo cual requiere
fortalecer la calidad de la atencidbn maternoinfantil que permita incrementar el
acceso y el uso de los servicios maternos basicos de atencion prenatal

garantizando y utilizando los recursos limitados en forma eficaz. (5)
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Consideramos que la calidad es un concepto multidimensional y multifactorial,
muchas veces dificil de operacionalizar dependiendo el problema que se quiera
abordar. Sin embargo existe consenso en que una atencion sanitaria de buena
calidad se caracteriza por un alto grado de competencia profesional, eficacia en
la utilizacion de los recursos, riesgo minimo para los usuarios, satisfaccion de

los mismos y un efecto favorable en la salud de la comunidad. (3)

En el Ministerio de Salud se han implementado diversos planes orientados al
fortalecimiento de la calidad de atencion materno-infantil considerando
importante aumentar la cobertura y normalizando los procesos técnicos de la
atencion y promoviendo la calidez. Sin embargo las bajas coberturas y las
elevadas tasas de mortalidad materno-neonatal siguen siendo una de los

principales problemas en materia de salud reproductiva. (1, 4,5)

Desde el afio 1985, a nivel nacional diversos investigadores han venido
estudiando la calidad de la atencion prenatal brindada por el Ministerio de
Salud, con un enfoque predominantemente institucional, centrando el analisis
en aspecto de la oferta (el cumplimiento de metas y el monitoreo del llenado de

los expedientes clinicos, historias clinicas prenatales, etc. (4, 5, 6,).

Consideramos importante que tomar en cuenta la cobertura la calidad del
registro de los datos, la percepcion que tienen las usuarias y la frecuencia de
complicaciones del embarazo, parto o puerperio por fallas del proceso de

deteccion o educacion son también importantes.

Consideramos necesario desarrollar en el municipio de Quezalguaque un
estudio que nos permita identificar los principales elementos de la calidad
percibida por las usuarias del control prenatal, asi como las principales
complicaciones relacionadas al embarazo, parto y puerperio relacionadas con
las acciones del control prenatal, establecer los principales indicadores de
cobertura que tiene el programa y la organizacion de las unidades de atencién
primaria. Esto nos brindaria informacion en la mejora de la calidad

beneficiando de esta manera al binomio madre-hijo. (4,6)
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Antecedentes

En Nicaragua se han realizado muchos estudios sobre CPN, todos enmarcados
en factores de riesgo, existen de calidad pero no se encontrd ninguno realizado

en el municipio de Quezalguaque, Leon. (7, 8,)

En nuestro pais los trabajos de de investigacion realizados con la calidad de la
atencion, evaluaron la productividad y el desempefio relacionado con el
cumplimiento de las normas; y entre los mencionados estudios, dos de ellos
han versado sobre la opinion del usuario acerca de los servicios prestados por
el programa materno infantil. En ambos estudios el usuario califica la calidad de
atencion como inadecuada; por la inaccesibilidad geografica, el tiempo de
espera, el trato de la atencion, las condiciones del local y los medicamentos no

disponibles en los programas. (5, 8)

En el afio 1995 el MINSA y el Banco Mundial, realizaron un estudio en el pais
donde se establecieron los patrones de la salud “Demanda de la poblacién
hacia los servicios de salud y su determinantes”, dicho estudio reflejo las
caracteristica de la demanda y la percepcion del usuario en el proceso de
atencion, generando las siguientes sugerencias: mejorar la atencién médico-
usuaria, disponer de insumos médicos y disminuir los tiempos de espera. La
percepcion de no haber sido curado, el ser muy caro y el deficiente trato, fueron
las razones mas frecuentemente argumentadas para no regresar a los servicios
de salud. (1, 3)

En el aflo 2000 en Nicaragua el proyecto de garantia de calidad realizé un
estudio sobre la calidad de prestacion de los servicios del programa de
atencién integral a la mujer en municipios de la zona norte del pais. Dicho
estudio reflej6 un deficiente nivel de conocimientos sobre las normas de
atencion prenatal, parto de bajo riesgo y puerperio, igual que un mal llenado de

las historias clinicas perinatales base. (7)
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Para solucionar la escasez de evidencia, el Programa Especial del Banco
Mundial/l OMS/UNFPA/UNDP para Investigacion, Desarrollo y Capacitacion
para la investigacion en Reproduccion Humana (HRP) implementé un estudio
clinico aleatorizado multicéntrico que comparé el modelo occidental estandar
de control prenatal con un nuevo modelo de la OMS que limita el nUmero de
visitas a las clinicas y restringe los exadmenes, los procedimientos clinicos y las
acciones de seguimiento a aquellos que han demostrado mejorar los resultados
maternos y/o perinatales. Los resultados del estudio mostraron que no hubo
diferencias significativas entre el modelo nuevo y el estdndar en términos de
anemia severa posparto, pre-eclampsia, infecciones del tracto urinario o
neonato con bajo peso al nacer. De manera similar, no hubo diferencias
significativas (clinica y estadistica) en los resultados secundarios maternos y/o
perinatales, entre los cuales se incluyen eclampsia y muerte materna y
neonatal. Ademas, tanto las mujeres como los prestadores de salud en general

se mostraron satisfechos con el nuevo modelo de la OMS (2,9)

Este manual es un componente mas del esfuerzo global de la OMS para
mejorar la salud materna, y deberia utilizarse en conjunto con el resto de los
trabajos de la OMS sobre salud materna. Ademas, describe el componente
bésico del nuevo modelo de control prenatal de la OMS el que incluye sélo
aquellas evaluaciones e intervenciones que se han comprobado como efectivas
en investigaciones clinicas aleatorizadas. Provee instrucciones detalladas
sobre como conducir el plan de cuatro visitas del componente basico del nuevo

modelo de control prenatal de la OMS. (2,9)

En otros paises de América, es posible encontrar estudios sistematicos
relacionados con la calidad de la atencion, cuyas conclusiones sugieren
abordar los servicios de salud con calidad en tres componentes: la atencidon
técnica, el manejo de la relacion interpersonal y el ambiente en que se lleva a
cabo el proceso de atencion. La evaluacion de cada uno de estos aspectos
permite estimar la calidad de atencién brindada siempre y cuando se tomen en
consideracion las caracteristicas especificas locales en que se presta la
atencion del usuario. (3)
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Desde el punto de vista perinatal los problemas que con mayor frecuencia se
asocian a morbimortalidad son la prematurez, la asfixia perinatal, las
malformaciones congénitas y las infecciones. De ahi que las estrategias del
control prenatal estdn orientadas a la prevencion, diagndstico oportuno y
tratamiento de las patologias que condicionan los problemas anteriormente

enunciados. (10)

Los problemas que se asocian a morbimortalidad materna son la hemorragia
obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertensivo del embarazo y las

enfermedades maternas pregestacionales.

Se han disefiado multiples listados con factores de riesgo a los cuales se les
asigna un puntaje, los que sumados, indicarian la necesidad de que esa
gestacion se controle en el nivel primario (policlinico general), secundario

(policlinico de especialidad) o terciario (intrahospitalario). (9, 10)

En nuestra area de estudio las estadisticas reportan diversas enfermedades
que afectan el desarrollo normal del embarazo por las cuales muchas mujeres
no llegan a terminar su periodo gestacional. En el afilo 2005 se mostraron
enfermedades como: atencién a la madre por complicaciones relacionadas con
el embarazo fueron 189 casos, Infeccion de las vias urinarias 121 casos,
trabajo de parto y partos complicado por sufrimiento fetal 4 casos, ruptura
prematura de las membranas 4 casos, abortos 4 casos, suspension del
embarazo normal 5 casos, parto prematuro 2 casos, anemia en el embarazo 2
casos, suspension del embarazo de alto riesgo lcaso, desnutricibn lcaso,
hemorragia precoz del embarazo 1 caso. En el primer trimestre del afio 2006 se
han reportado los siguientes casos: Atencion a la madre por complicaciones
relacionada con el embarazo 56 casos, infeccion de vias urinarias 23 casos,
amenaza de parto 9 casos, sepsis bacteriana 2 casos, hiperémesis gravidica 3
casos, embarazo de alto riesgo 2 casos, anemia 2 casos, desnutricién 2 casos,
hemorragia precoz del embarazo 2 casos, HTG 2 casos, aborto 4 casos,
gonorrea en el embarazo 1 caso, parto complicado 1 caso, parto prematuro 1
caso, muerte materna 1 caso.(4,6)
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Planteamiento del problema

¢,Cual es la calidad de atencion de las mujeres embarazadas atendidas en el

subprograma control prenatal del municipio de Quezalguaque?
Justificacion

El control prenatal constituye una de las acciones de mayor importancia y de
menor complejidad en el area de la salud reproductiva para brindar una
atencion especializada a la mujer embarazada. Nuestro estudio consiste en la
calidad de atencién, en el cual los resultados obtenidos serviran para que la
direccion del municipio tome acciones para mejorar la calidad y al mismo
tiempo se incite a realizar nuevas investigaciones, se espera generar un mayor
beneficio a las mujeres embarazadas que reciben este servicio. Para brindar
un buen servicio se necesita que el personal a cargo del programa este
capacitado, que cumpla los objetivos del CPN, que brinden una atencién
integral a las usuarias, captando asi sus factores de riesgo y previendo las
complicaciones que puedan presentarse durante el desarrollo del embarazo,
que sea personal calificado el que le de seguimiento a los embarazos con
riesgo real, disminuyendo asi la morbi-mortalidad materna e infantil en nuestra

poblacién.

Con el estudio se beneficiara la institucion, le brindaremos informacion acerca
de fortalezas y debilidades sobre el manejo del programa, de tal forma que se
mejore la atencién del servicio que se brinda a las mujeres embarazadas. A los
investigadores porque obtendremos experiencia en este tipo de investigacion y
el manejo del programa. Nuestro estudio ademas pretende dar repuesta a
varias interrogantes como, cual es la percepcién y satisfaccién de las usuarias
gue asisten a dicho programa, las HCPB cumplen o llenan los requisitos
basicos de estas, en los puestos de salud existen una organizacion formal y
acorde del programa y en que manera influye para promover el buen

funcionamiento de este.
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Objetivos:

Valorar la calidad de prestacion de los servicios del sub-programa control
prenatal en las unidades del Ministerio de salud del municipio de Quezalguaque

a partir de:

1. Los alcances de los principales indicadores de cobertura que tiene el

sub-programa control prenatal.

2. La calidad del llenado de la historia clinica prenatal base por el

proveedor de salud.

3. La percepcion que tienen las usuarias del CPN sobre la atencién
recibida en cuanto a los siguientes elementos de calidad: Conformidad
de la usuaria con el tiempo de espera, tiempo de consulta, informacion,

educacion, medicamentos recibidos y trato del personal de salud.

4. La existencia de complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio

que pudieron ser evitadas con las acciones propias del control prenatal.

T SR, e R Sy e, T ST ]
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Marco teodrico

Control prenatal:
Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los

factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. (9)

Mediante el control prenatal, podemos vigilar la evoluciéon del embarazo y
preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se
podra controlar el momento de mayor morbimortalidad en la vida del ser
humano, como es el periodo perinatal y la principal causa de muerte de la

mujer joven como es la mortalidad materna. (2, 9)

La OMS, considera que un buen CPN es aquel que se inicia antes del tercer
mes de embarazo, con 8 a 12 consulta en total, de las cuales el médico debe
de realizar la primera y participar en las siguientes. Segun las normas del
MINSA, un CPN es eficaz cuando es precoz, periédico, completo, y de amplia
cobertura. EI minimo de controles prenatales debe ser de 4; el primero se debe
de completar antes de las 12 semanas de gestacion, el segundo antes las 20 —
24 semanas de gestacion, el tercero entre las 20 — 26 semanas de gestacion y
el ultimo entre las 38 — 40 semanas de gestacion. (2, 10)

Dentro de los principales caracteristicas del CPN se establece que debe de ser
temprano o precoz ya que se debe iniciar durante el primer trimestre para
identificar de manera temprana el riesgo obstétrico; periédico o continuo a fin
de dar seguimiento a la embarazada y por ultimo completo ya que el control
prenatal debera garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de fomento,
proteccion, recuperacion y rehabilitacién de la salud del binomio madre hijo;
incluyendo examen clinico completo durante el embarazo, exdmenes de
laboratorio, educacion sobre signos de peligro del embarazo, realizacion de
citologia exfoliativa (PAP) y educacion continua sobre higiene personal,
puerperio, lactancia materna, planificacion familiar y cuidado del recién
nacido.(10,11)
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El objetivo del control prenatal es mejorar la salud de la madre y el nifio
previniendo o detectando problemas del embarazo y promoviendo actividades
saludables. Estas son entonces las actividades que todas las mujeres deben
recibir. (12, 13)

Aproximadamente el 70% de la poblacién obstétrica no tiene factores de riesgo,
su control es simple, y no requiere de infraestructura de alto costo. El
equipamiento basico consiste en un lugar fisico con iluminacién y climatizacion
adecuada, camilla o mesa ginecoldgica, esfigmomandémetro, balanza con
cartabodn, cintas de medir flexibles, estetoscopio de Pinard, guantes de examen
ginecoldgico, espéculos vaginales, sistema de registro clinico (carnét Prenatal)

y equipo humano de salud. (1, 2,9)

Historia Clinica Perinatal Base.

Las estrategias regionales de salud para todos en el afio 2000, trazadas por
los gobiernos de los paises miembros de la OMS/OPS, plantean que los
esfuerzos del sector salud deberan estar orientados tanto al aumento de la
cobertura como también a garantizar la calidad de las prestaciones que
brinda. Esta calidad de la atencidon se sustenta en la organizacion de los
servicios, la que a su vez, necesita como columna vertebral un sistema de
informacion adecuada. Este sistema cuenta con una historia clinica perinatal
base, la cual cumple con la finalidad reuniendo en una sola hoja una serie de

datos faciles de obtener. (12)

Esta historia permite conocer las caracteristicas de la poblacion prestataria,
evaluar los resultados de la atencién brindada e identificar los problemas
prioritarios. Dicha historia persigue el cumplimiento de los siguientes

objetivos:

1. Facilita al personal de salud aplicar sus normas de atencion para la
embarazada y el recién nacido.
Conocer las caracteristicas de la poblacion atendida.

3. Constituir un registro legal para la embarazada y la institucion.

T T, R Sy T, TSI § Q)
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En la estructura de dicha ficha se cuenta con espacio en color amarillo que
indica que la embarazada presenta factores de riesgo prenatal. Lo que
permite tomar decisiones sobre quien debe de dar seguimiento al control
prenatal, donde se debe referir a la paciente para su atencién del parto,

decidir la via del mismo y la viabilidad del producto. (10)

Los componentes de la HCPB son: Datos generales, antecedentes familiares,
personales y obstétricos, embarazo actual, parto, aborto, recién nacido y

puerperio.

Estandares de calidad del control prenatal.

El ministerio de salud dentro de su politica ha definido como norma una serie
de estandares e indicadores para evaluar la calidad de la atencién prenatal en
el primer nivel de atencién, basados en los propuestos por el centro
latinoamericano de perinatologia (CLAP), siendo en el primer nivel de

atencion la HCPB la herramienta principal para este fin. (8)

Toda embarazada que acude a su CPN se le deberia llenar la HCPB y
registrar en ella las 12 actividades normales:

Antecedentes personales y obstétricos.

Medicion de talla.

Examen de mamas.

Semanas de amenorrea.

Medicion del peso.

Determinacion de la presion arterial (PA)

Medicion de la altura de fondo uterino.(AFU)

© N o o b~ W PE

Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) después de las 18
semanas de gestacion.

9. Movimientos fetales después de las 18 semanas de gestacion.

10. Aplicacion de vacuna antitetanica.

11.Exdmenes de laboratorio (grupo y Rh, Papanicolau, Test de Sifillis,
Examen general de Orina y Hemoglobina).

12.Evaluacion del estado nutricional.(14)
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Calidad:

En diversos libros, cursos y hasta en discursos politicos se habla, muchas
veces, de calidad en la atencion al cliente (cortesia, amabilidad, sonrisas,
etc.), algo que algunos llaman calidez. En algunas encuestas con los
clientes se ha detectado que la calidad en el servicio va mas alla de la
simple cortesia 0 amabilidad de los empleados que nos atienden. (3, 15)

¢, Qué es entonces la calidad en el servicio?

Satisfacer, de conformidad con los requerimientos de cada cliente, las
distintas necesidades que tienen y por la que se nos contrato. La calidad se
logra a través de todo el proceso de compra, operacion y evaluacion de los
servicios que entregamos. El grado de satisfaccion que experimenta el
cliente por todas las acciones en las que consiste el mantenimiento en sus

diferentes niveles y alcance. (15)

Que se debe de entender por calidad de atencibn en  salud.

Debido a que la calidad es multidimensional, es dificil alcanzar un consenso
acerca de lo que exactamente es calidad de la atencion en salud. Diferentes
autores atribuyen distintos niveles de importancia a las dimensiones de
calidad, dependiendo de sus intereses y metas. Por consiguiente una
atencion sanitaria de buena calidad se caracteriza por un alto grado de
competencia profesional, la eficacia en la utilizacion de los recursos, el
riesgo minimo de las usuarias, la satisfaccion de las usuarias y un beneficio

favorable en la salud. (16)

Componentes de la Calidad asistencial.

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a
tener en cuenta. EI componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia
y la tecnologia en el manejo de un problema de una persona, de forma que
rinda el maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte,
el componente interpersonal, el cual esta basado en el postulado de que la
relacion entre personas debe de seguir las normas y valores sociales que
gobiernan la interacciones de los individuos en general. Estas normas estan

modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las
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expectativas y aspiraciones de cada persona individual. Aspectos de confort,
ultimo componente los cuales son todos aquellos elementos del entorno del

usuario que le proporciona una atenciéon mas agradable. (16)

Evaluacion de la calidad.

En la evaluacién de la calidad de atencién hay tres elementos:
1. Estructura.
Se refiere a las caracteristicas relativamente estable de quienes suministran
atencion, de los medios o herramientas y recursos con que cuentan, y el
marco fisico y organizativo dentro del cual trabajan e incluyen los recursos
humanos, fisico y financieros que necesitan para suministrar atencion médica
y comprende el namero, distribucion, capacidades y experiencias del personal
profesional y también del equipo de los servicios de salud y otras
instalaciones. (16)

Para Starfiel incluye como elemento de la estructura al personal (nimero, tipo,
preparacion y motivacién) instalaciones fisicas (numero, tipo, acreditacién, y
estandares) sistema y riesgo de informacion; financiero; gerencia y

administracion. (16)

Donabedian propone que la relacion entre la estructura y la calidad de la
atencion es de maxima importancia para planear, disefiar y llevar a la practica
sistemas cuyas metas es brindar servicios personales de salud, por lo que
segun Donabedian una buena estructura incrementa la probabilidad de un
buen proceso, incrementa la probabilidad de un buen resultado. (16)
2. Proceso.

Se define el proceso como un conjunto de actividades que ocurren entre
profesionales de la salud y usuarios. Es una cadena compleja de hechos en
que cada uno de ellos es un fin o terminacion del anterior y una condicion

necesaria para el que sigue. (16)

El proceso de la calidad de la atencion es un elemento con caracter
secuencial y consiste en acciones que interrelacionan a los prestadores de

servicios de salud y los usuarios. Es el componente que permite la evaluacion
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de variables tales como: disponibilidad de los servicios, optimizacion de los
recursos, capacitacion técnica y humana. (16)

3. Resultados:
Los resultados de los servicios de atencion se definen como los cambios en el
estado de salud que pueden atribuirse a la atencion recibida incluyendo la

satisfaccion de la usuaria. (16)

A partir de los resultados provenientes de las diferentes acciones que ponen
en comunicaciéon directa a los establecimientos de salud y los usuarias, es
posible conocer los aspectos importantes de la atencion reflejados en los
indicadores de calidad evaluados por medio del estado de opinion de las
usuarias y la capacidad e incapacidad resolutiva de los servicios; asi como
también la morbi-mortalidad concerniente al estudio especifico de alguna

patologia o servicio de salud en especial, de una poblacion. (16)

Expectativas del significado de calidad para lausu  aria:

Las usuarias que acuden a las unidades médicas esperan contar con
servicios médicos accesibles, tanto en funcion de distancia y transportacion,
como de los tramites que se requieren para poder disponer de ellos; atencion
con cortesia y en forma oportuna. Un ambiente agradable en cuanto a
iluminacién, temperatura, ventilacion, privacidad, comodidad, funcionalidad,

orden y aseo. (16)

También esperan contar con informacion suficiente por parte del personal
administrativo, médico, enfermeria, y de apoyo; recursos necesarios para
satisfacer los requerimientos de atencién en cuanto a equipo, instrumental y
material, insumos suficientes, disponibles, adecuados, funcionando
correctamente y en buen estado de conservacion; personal médico
paramédico y administrativo suficiente en cantidad y capacidad técnica y
profesional, para el tipo y nivel de atencion que se otorga: realizacion optima
del proceso de atencién en cuanto a valoracion integral, determinacion de un
programa de estudio y tratamientos congruentes con el problema de salud de

que se trate, establecimiento oportuno del diagnostico y proposicion de un
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pronostico probable; asi como con resultados satisfactorios de la atencién en
cuanto a soluciéon del problema que motivé el ingreso, en cuanto a
diagnéstico, tratamiento; egreso oportuno y ausencia de complicaciones como

consecuencia de la atencion. (16)

¢, Qué se debe realizar en el control prenatal?

1. Calcular edad gestacional.

Los elementos clinicos que se utilizan para el calculo de la edad gestacional,
son el tiempo de amenorrea a partir del primer dia de la dltima menstruacion y
el tamafo uterino. Para que estos elementos tengan importancia en su utilidad
practica, el control prenatal debe ser precoz, para evitar el olvido de
informacion por parte de la embarazada, y, porque la relacibn volumen
uterino/edad gestacional es adecuada, siempre que el examen obstétrico se

efectie antes del quinto mes. (17)

En niveles de atencion prenatal de baja complejidad, y con embarazadas de
bajo riesgo, los elementos clinicos enunciados pueden ser suficientes para fijar
la edad gestacional y proceder en consecuencia. Idealmente, si se cuenta con
el recurso ultrasonografico, se debe practicar ese procedimiento para certificar
la edad gestacional, teniendo en cuenta que su efectividad diagnéstica es
maxima antes del quinto mes (error 7 dias) y deficiente a partir del sexto mes
(error 21 dias). (17,18).

2. Evaluar condicion materna.

La evaluacion de la condicidn materna se inicia con una anamnesis personal y
familiar, en busca de patologias médicas que puedan influir negativamente en
la gestacion. De igual forma se recopilaran antecedentes obstétricos previos,
especialmente antecedentes de recién nacidos de bajo peso, macrosomia,

mortalidad perinatal, malformaciones congénitas, etc. (18)

Es importante obtener la informacion del nivel educacional materno, actividad

laboral como trabajos con esfuerzo fisico importante, contactos con toxicos,
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radiaciones o material biolégico, con fines de solicitar a su empleador una

readecuacion laboral o suspender su actividad.

Se practicara un examen fisico general y segmentario con fines de diagnosticar
patologias sintomaticas y derivar a especialistas. EI examen fisico incluye un
examen ginecoldgico en el cual se hace una inspeccién perineal (descartar
hemorroides, plicomas, parasitos externos anales y pubianos, bulbo vaginitis,

condilomas, etc) y bulbo vaginal (tomar Papanicolaou). (18)

Posteriormente, en cada control prenatal, se hara la evaluaciéon nutricional
segun indice pesof/talla, control de presion arterial, alouminuria, hematocrito y

examen fisico segun sintomas maternos. (18,).

3. Evaluar condicion fetal

Los elementos clinicos que permiten evaluar la condicion fetal son:
-latidos cardiacos fetales.

-movimientos fetales.

-tamafo uterino.

-estimacion clinica del peso fetal.

- estimacion clinica del volumen de liquido amniético.

Es necesario enfatizar que la alteracion de alguno de estos parametros no
constituye por si solo una justificacion para decidir la interrupcion del
embarazo, sino que deben efectuarse una serie de procedimientos
diagnésticos, los que en conjunto con el conocimiento de la edad gestacional

del feto, permitirdn, una adecuada decision obstétrica. (18,19).

4. Educacion materna

Este objetivo es fundamental para el éxito del control prenatal y de las futuras
gestaciones. La embarazada bien instruida sirve como docente de otras
embarazadas que estan sin control prenatal o en control prenatal deficiente. El
primer control prenatal es fundamental para instruir a la embarazada acerca de

la importancia del control prenatal precoz y seriado. (20)
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- Orientar acerca de signos y sintomas de alarma. La embarazada debe
estar capacitada para reconocer y diferenciar las molestias que son propias de
la gestacion de aquellas que constituyen una emergencia obstétrica y, por lo
tanto, concurrir oportunamente al Servicio Obstétrico donde atendera su parto.
De ahi que la embarazada debe conocer la ubicacién geografica exacta del
centro asistencial, idealmente debe conocerlo antes de que se presente una
emergencia o ingrese en trabajo de parto. La embarazada debe estar
capacitada para reconocer flujo genital hematico tanto en primera mitad
(ectopico, enfermedad trofoblasto, aborto), como en segunda mitad del
embarazo (placenta previa, desprendimiento placenta normoinserta), y
reconocer flujo genital blanco (rotura prematura de membrana, leucorrea,

escape urinario).(20)

Debe estar informada de su edad gestacional y fecha probable de parto. Este
altimo punto genera angustia del grupo familiar y de la embarazada cuando se
cumplen las 40 semanas y no se ha producido el parto. De ahi que se debe
informar que el rango normal de desencadenamiento del parto es entre las 39 y
41 semanas .Debe estar informada que los movimientos fetales seran
reconocidas por ella alrededor del quinto mes y que su frecuencia e intensidad

son un signo de salud fetal.

Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de parto, con fines
de evitar concurrencias innecesarias a la Maternidad, y muy especialmente, la
contractilidad uterina de pretérmino. Debe estar informada de concurrir al
centro asistencial obstétrico en relacion a patologias paralelas al embarazo

como fiebre, diarrea, vémitos, dolor abdominal, etc. (20)

- Nutriciébn materna.

- Lactancia y cuidados neonatales.
- Derechos legales.

- Orientacién sexual.

- Planificacion familiar.

- Preparacion para el parto.

- Exdmenes de laboratorio. (21)
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Los exadmenes de laboratorio que se solicitan en embarazadas de bajo riesgo
son:

-Grupo sanguineo.
-Urocultivo.
-VDRL.

-HIV.
-Hematocrito.
-Glicemia.
-Albuminuria.
-Papanicolaou.

- Ecografia. (22)

Periodicidad del control prenatal
La frecuencia del control prenatal esta determinada por los factores de riesgos
detectados en esa gestacion y seran necesarios tantos controles como la

patologia detectada lo requiera. (23)

Caracteristicamente, los controles prenatales se efectian cada cuatro semanas
en el primer y segundo trimestre de la gestacion. En el tercer trimestre (desde
las 28 semanas), los controles son progresivamente mas frecuentes hasta ser

cada siete dias desde las 36 semanas hasta el término de la gestacion.

El motivo de esta secuencia se debe a que desde las 28 semanas en adelante
es posible detectar patologias de alta relevancia con feto viable (retardo del
crecimiento fetal, diabetes gestacional, SHG, APP, macrosomia fetal,
malformaciones congénitas, etc. (23)

En el Servicio de Obstetricia de la Pontificia Universidad Catolica, la secuencia
establecida es mensualmente hasta las 28 semanas de amenorrea, cada tres
semanas hasta las 34 semanas de amenorrea, cada dos semanas hasta las 36
semanas de amenorrea, y posteriormente, cada siete dias hasta las 41

semanas de amenorrea. (23)
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Los programas de control prenatal como se practican actualmente se han
desarrollado sin evidencia cientifica sobre cuantos controles son en realidad
necesarios o utiles. Estos controles prenatales pueden ser proporcionados

tanto por médicos generales o especialistas (Gineco -obstetra). (23)

Madres Rh negativo.

La administracion de inmunoglobulina anti-D a las madres Rh negativas no
inmunizadas, entre las 28 y las 34 semanas de gestacion (en su primer
embarazo) reduce el riesgo de formar anticuerpos después del nacimiento.
Durante el embarazo, los glébulos rojos de la circulacion fetal se mezclan con
la circulacion materna. Si la madre es Rh negativo, su organismo no tolerara la
presencia de células Rh positivas. Su sistema inmunologico trata a las células
Rh fetales positivas como si fuesen una proteina o sustancia extrafia y crea

anticuerpos contra las células sanguineas fetales. (24)

Suplemento con acido folico.
La suplementacion con multivitaminas y/o con folato antes del embarazo y
durante los dos primeros meses del mismo protege al recién nacido de severas

incapacidades mentales y fisicas.

El acido folico puede prevenir hasta un 70 por ciento de algunos defectos de
nacimiento graves. Pero para que sea efectivo, las mujeres necesitan consumir
el acido félico un mes antes de quedar embarazadas y durante esas primeras

semanas en que el bebé se esta desarrollando. (20, 24)

Suplemento de yodo.
La suplementacibn materna con yodo en areas con bajos niveles del
mismo ayuda a reducir la incidencia de mortalidad infantil, anormalidades

fisicas y deterioro intelectual.

El déficit de yodo es causa de retardo mental en el mundo y aunque existen
paises que han solucionado esta condicion aun existen regiones donde la

prevalencia de cretinismo endémico alcanza un 3-15%. La suplementacién con
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yodo puede realizarse ya sea yodando (con yoduro de potasio) la sal, té, pan, o
suplementando con yodo oral o inyectable. (21, 24)

Fumar en el embarazo
El habito de fumar es uno de los factores potencialmente prevenibles asociado
con el bajo peso al nacer (recién nacido menor de 2500qr), el nacimiento de

pretérmino (prematuro), y la muerte perinatal. (24, 20)

Ingesta de alcohol

El exceso de alcohol puede provocar un aborto (pérdida del bebe) asi como
también malformaciones al feto. No hay un limite de ingesta de alcohol para el
cual no se observe dafio. Es decir, aun las mujeres que consumen pequefas
cantidades de bebidas alcohdlicas pueden tener peores resultados que

aquéllas que no consumen. (23, 24)

Complicaciones del embarazo y el parto.

Anemia

La anemia es una condicidn comun durante el embarazo. Significa que la
cantidad y/o tamafio de los globulos rojos de la mujer es inferior a los valores
normales. Los glébulos rojos transportan el oxigeno al organismo y al bebé.
(25)

La causa mas comun de anemia durante el embarazo es la deficiencia de
hierro. El hierro ayuda a producir glébulos rojos. La cantidad de hierro
recomendada que usted necesita se duplica durante el embarazo y pasa de
aproximadamente 18 miligramos a 27 miligramos por dia. La mayoria de las
mujeres embarazadas ingiere esta cantidad mediante una combinacion de

alimentos ricos en hierro y unas vitaminas prenatales. (25)

Embarazo si tiene Diabetes.

El embarazo es considerado un riesgo para las 1,85 millones de mujeres en
edad fértil diabéticas que hay en los Estados Unidos. Pero, las mujeres
diabéticas tienen casi las mismas probabilidades que las mujeres no diabéticas
de tener un bebé sano, siempre y cuando sus niveles de azucar en la sangre
se mantengan normales antes y durante el embarazo. (25)
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Las mujeres diabéticas que no han controlado su enfermedad debidamente
durante las primeras semanas del embarazo tienen de dos a cuatro veces mas
probabilidades que las mujeres no diabéticas de tener un hijo con un defecto de
nacimiento grave, tal como un defecto cardiaco o un defecto del tubo neural.
También tienen un riesgo mayor de aborto espontaneo y nacimiento sin vida,

asi como de tener un bebé demasiado grande (4,5 kg/10 libras 0 mas). (25)

Diabetes Inducida por el Embarazo.

Aproximadamente del 3 al 5 por ciento de las mujeres embarazadas desarrolla
diabetes por primera vez durante el embarazo. Este tipo de diabetes, llamada
diabetes de gestacion, se produce cuando las hormonas del embarazo
interfieren con la capacidad del organismo de usar la insulina, la hormona que
convierte el azucar de la sangre en energia, lo cual produce altos niveles de
azucar en la sangre. Usted corre un riesgo mayor si tiene mas de 30 afios, es
obesa y tiene antecedentes familiares o personales de diabetes o si ya ha

tenido un bebé que pesaba mas de 4 kg (9 libras) al nacer o nacié sin vida.(25)

Si las mujeres con diabetes de gestacibn no se tratan, el feto recibira
demasiada azucar en la sangre y es posible que crezca demasiado. Los bebés
demasiado grandes corren el riesgo de sufrir lesiones durante el parto vaginal,

razon por la que suele ser necesario practicarle a la madre una cesarea. (25)
La hipertension leve a moderada durante el embarazo . (HTG).

Durante un embarazo normal se presentan cambios considerables en la
presién arterial. Dentro de las primeras semanas, la presibn cae como
resultado principalmente de una relajacion general de los musculos de los
vasos sanguineos. Desde aproximadamente la mitad del embarazo, la presion
arterial vuelve a subir lentamente hasta que al llegar al término se acerca al
nivel que tenia antes del embarazo. Sin embargo, existe una gran cantidad de
factores que afectan la presion arterial en el embarazo, incluyendo la hora del

dia, la actividad fisica, la postura y la ansiedad. (26, 27)

La presion elevada en forma aislada influye ligeramente en el resultado del

embarazo, pero los aumentos de presion se pueden asociar con otras
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complicaciones, entre ellas la preeclampsia, que es la mas comun. Este
trastorno multisistémico se presenta comunmente con un incremento de la
presion arterial y con proteinuria (presencia de proteinas en la orina) en el 2-8%
de los embarazos. La revision encontr0 que las drogas antihipertensivas

reducen la presion arterial elevada. (26, 27)

Aunque el resultado de la mayoria de estos embarazos es bueno, las mujeres
con preeclampsia tienen un riesgo mayor de desarrollar problemas graves. Una
vez que la presion arterial sube de cierto nivel, generalmente se considera 170
mmHg para presion sistélica (maxima) o 110 mmHg para distolica (minima),
los riesgos a los que esta expuesta la madre son entre otros la insuficiencia
renal, la insuficiencia hepatica, la hemorragia cerebro vascular (accidente
vascular), y anormalidades en el sistema de coagulacion.

(26, 27)

La Preeclampsia, Eclampsia y el Sindrome HELLP.

La preeclampsia (también conocida como toxemia) afecta a aproximadamente
al 5 por ciento de las mujeres embarazadas, la mayoria de ellas madres
primerizas. No se conocen cuéles son las causas de los signos y sintomas que
presenta: alta presion arterial y proteina en la orina, a veces acompafiado de
hinchazén (edema) en la cara y las manos, y aumento subito de peso (1/2
kilo/1 libra o mas al dia). Otros signos evidentes incluyen vision borrosa,

dolores de cabeza intensos, mareos y dolor de estobmago. (28, 29)

Si no se la trata, puede causar problemas severos. Dado que la alta presién
arterial constrifie los vasos sanguineos del Utero que suministran oxigeno y
nutrientes al bebé, es posible que el crecimiento del bebé sufra un retraso. La
preeclampsia también aumenta el riesgo de desprendimiento de la placenta de
la pared uterina antes del parto. Un desprendimiento severo puede provocar
una hemorragia intensa y entrar en estado de shock, que pueden poner en
peligro la vida de la mama y del bebé. (28, 29)
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Eclampsia y Sindrome HELLP.

Eclampsia es cuando una mujer embarazada con pre eclampsia tiene un
episodio 0 mas de convulsiones. La pre-eclampsia conocida también como
toxemia, es una condicion que lleva a la existencia de cifras elevadas de
presion arterial y al hallazgo de proteinas en la orina. La eclampsia es una seria

amenaza para la vida del binomio madre-feto.

Otra complicacion que puede surgir si no se trata la preeclampsia es una
condicion poco comun y muy peligrosa llamada eclampsia, que puede llevar a
convulsiones y coma. Ademas, aproximadamente el 10 por ciento de las
mujeres con preeclampsia grave desarrolla un trastorno llamado sindrome
HELLP. (HELLP son las siglas en inglés de hemodlisis, enzimas hepéaticas
elevadas y bajo recuento de plaquetas). Los sintomas del sindrome HELLP
incluyen nauseas y vomitos, dolores de cabeza y dolor en la zona abdominal
superior derecha. Las mujeres también pueden desarrollar el sindrome HELLP

sin preeclampsia entre 2 y 7 dias antes del parto. (28, 29)

¢ Quiénes corren riesgo de desarrollar preeclampsia?
Las mujeres que tengan alguno de los siguientes factores de riesgo pueden

tener mas probabilidades de desarrollar preeclampsia:

« Primer embarazo

+  Mucho tiempo transcurrido entre embarazos (un estudio realizado
recientemente comprobd que las mujeres que dejaban pasar 10 afios
entre embarazos tenian las mismas probabilidades de desarrollar
preeclampsia que las madres primerizas. Por lo general, las madres
primerizas tienen al menos el doble de probabilidades de desarrollar
preeclampsia que las madres que esperan su segundo bebé o un bebé

posterior)

+ Antecedentes personales de alta presion arterial crénica, enfermedad
renal, diabetes o0 lupus eritematoso sistémico (una enfermedad

autoinmunitaria)
« Embarazo multiple (mellizos, trillizos 0 mas bebés)
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«  Menos de 20 afios de edad o mas de 35
+ Exceso de peso

Antecedentes personales de haber desarrollado preeclampsia antes de las 32

semanas de gestacion. (25)

La Depresion Durante el Embarazo.
De cada 10 mujeres embarazadas, una o dos tienen sintomas principales de
depresion. Las mujeres que han sufrido depresion anteriormente corren un

riesgo mayor de desarrollarla durante el embarazo. (25)

¢, Cudles son los sintomas de la depresion?

La mujer con depresion puede sentirse triste o decaida y tiene otros sintomas
gue duran dos semanas 0 mas tiempo. Los otros sintomas incluyen cinco o

mas de los siguientes:

Dificultad al dormir

+ Falta de interés

« Sentimientos de culpabilidad

« Pérdida de energia

« Dificultad al concentrarse

+ Cambios en el apetito

« Cansancio o movimientos lentos

+ Ideas o pensamientos sobre el suicidio. (25)

Aborto Espontaneo.

Un aborto espontaneo es la pérdida de un bebé antes de la semana niumero 20
del embarazo. Por lo general, estas pérdidas pasan inadvertidas ya que tienen
lugar antes de que la mujer se de cuenta de que esta embarazada. Cerca del
15% de los embarazos reconocidos y hasta un 50% de todos los embarazos
termina con un aborto espontaneo. (25)
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La mayoria de los abortos espontaneos tienen lugar durante el primer trimestre
(12 semanas) del embarazo. No se conocen bien las causas de algunos
abortos espontaneos. La mayoria de las pérdidas que tienen lugar durante el
primer trimestre se produce debido a anomalias cromosomicas en el bebé. Las
infecciones, los problemas hormonales y otros problemas de salud en la madre,
también pueden producir un aborto espontaneo. (25)

Embarazo Ectopico.

El embarazo ectépico es un embarazo que se implanta fuera del Gtero, por lo
general en una de las trompas de Falopio, y comienza a crecer alli. Es poco
frecuente que los embarazos ectépicos se desarrollen normalmente y que
gesten a un bebé. Si no se trata, puede causar sangrado interno y ser peligroso

para la madre. (25)

Embarazo Molar

En un embarazo molar, la placenta crece de forma anormal durante los
primeros meses y se convierte en una masa de quistes (llamada mole
hidatidiforme). El bebé (embrion) no se forma en absoluto o se forma mal y no
puede sobrevivir. Un embarazo molar es un peligro para la mujer embarazada,

porque puede resultar en una hemorragia. (25)

Un ultrasonido puede diagnosticar un embarazo molar. Luego a la mujer se le
hace cirugia para remover el tejido molar del atero. En algunos casos, el tejido
molar puede convertirse en coriocarcinoma, una forma rara de cancer.

Afortunadamente, este cancer tiene un alto indice de curacion. (25)

Bacteriuria asintomatica en el embarazo. (IVU)

La bacteriuria asintomatica es definida como la colonizacion persistente de
bacterias en el tracto urinario en ausencia de sintomas especificos, ocurriendo
en el 5 -10 % del total de embarazos. Puede contribuir al nacimiento de
pretérmino (aquel que ocurre antes de las 37 semanas), al bajo peso al nacer

y a la infeccion renal (pielonefritis) en la madre. No tratada, la infeccion puede
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causar dafio renal. La revision de investigaciones clinicas aleatorizadas

encontré que los antibiéticos son efectivos. (30, 31)

El Parto Prematuro.

El parto prematuro es el parto que tiene lugar antes de las 37 semanas de
gestacion. (La mayoria de los embarazos dura de 38 a 42 semanas, y la fecha
del parto normal es 40 semanas después del primer dia de su ultimo periodo

menstrual. (31)

Fumar en el embarazo
El habito de fumar es uno de los factores potencialmente prevenibles asociado
con el bajo peso al nacer (recién nacido menor de 2500gr), el nacimiento de

pretérmino (prematuro), y la muerte perinatal. (24, 20)

El parto prematuro puede ocurrirle a cualquier mujer. Sélo aproximadamente la
mitad de las mujeres que tienen un parto prematuro pertenece a un grupo de
riesgo conocido. Cerca del 12 por ciento de los nacimientos en los Estados
Unidos (1 de cada 8) son prematuros. Los bebés prematuros tienen un riesgo
mayor de necesitar hospitalizacion, tener problemas de salud a largo plazo y

morir, comparado con los bebés nacidos a término. (25,)
Senfales del parto prematuro.

Recuerde que el parto prematuro es todo parto que tiene lugar entre las
semanas 20 y 37 de embarazo. Estas son las sefales:

Contracciones uterinas cada 10 minutos o mas a menudo (no tienen que

ser dolorosas)

« Fluido con sangre o transparente, rosado o marrén, que gotea de su

vagina

« Presién pélvica: la sensacion de que su bebé esta empujando hacia

abajo

« Dolor leve en la zona baja de la espalda
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« Codlicos como los de la menstruacion (que pueden ser intermitentes)

« Calambres abdominales (con o sin diarrea). (25,)

Rotura prematura de las membranas (bolsa de aguas)

La rotura prematura de membranas es un problema importante debido a que
expone tanto a la madre como al nifio al riesgo de infeccién, parto pretérmino, y

a las complicaciones de la prematuridad. (32, 33)

La rotura prematura de membranas aumenta la morbimortalidad materna y
perinatal a expensas de la infeccién. Eleva también la morbimortalidad perinatal
a expensas de la inmadurez del recién nacido, ya que la rotura determina en la
mayoria de los casos una anticipacion del momento del parto con el
consiguiente nacimiento de un nifio que no ha completado su maduracion , lo
cual se traduce clinicamente por el llamado Sindrome de Dificultad Respiratoria
(distress respiratorio), por un incremento en la incidencia de presentaciones

podalicas ( de nalga), y hemorragia intraventricular. (32, 33)

El Parto por Ceséarea por Razones Médicas.

La ceséarea es el nacimiento del bebé mediante una incisién quirargica (corte)
en el abdomen (panza) y utero (matriz). Es distinto del parto vaginal, en el que

el bebé sale por la vagina de la madre. (34, 35)

El parto normal o vaginal es la forma natural en que los bebés nacen. Sin
embargo, hay ocasiones en que no es posible tener un parto vaginal. Es
posible que la cesarea sea una opcién mas segura que el parto vaginal si usted

0 su bebé tiene ciertos problemas antes o durante el trabajo de parto. (34, 35)

La cesarea es una operacibn mayor y soOlo debe someterse a este
procedimiento si su salud o la de su bebé estad en peligro. Es posible una

cesarea con motivo de los siguientes problemas del embarazo:

- Yatuvo una cesarea u otras operaciones en el Gtero.

« El bebé es demasiado grande para que pase sin riesgos por la vagina.
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El bebé estad de nalgas, con los pies primero o en posicién transversal
(hombros primero). La mejor posicion para el bebé es la cabeza primero.

Usted tiene problemas con la placenta (el érgano que nutre al bebé en la

matriz). Los problemas de placenta pueden causar sangrado peligroso
durante el parto vaginal.

El trabajo de parto es demasiado lento o se detiene.

Tiene un prolapso en el cordon umbilical (el cordon umbilical cae hacia
la vagina donde corre el riesgo de quedar aplastado o aprisionado

durante el parto vaginal).

Usted tiene una infeccion como el VIH o herpes genital. Algunas

infecciones pueden contagiarse al bebé durante el parto vaginal.

Va a tener mellizos, trillizos 0 mas bebés.

El bebé sufre problemas durante el trabajo de parto que indican que esta

bajo estrés, como cuando le disminuye el ritmo cardiaco.

Usted tiene una condicion seria de salud que requiere tratamiento
intensivo o de emergencia (como la diabetes o la alta presién arterial).
(34, 35)

Otros riesgos para el bebé

Anestesia: Algunos bebés se ven afectados por los medicamentos que
se le administran a la madre para la anestesia durante la cirugia. Estos
medicamentos adormecen a la mujer Y pueden ocasionar somnolencia o

inactividad en el bebé.

Problemas respiratorios: Aunque nazcan a término, los bebé que nacen
por una cesarea tienen mas probabilidades de tener dificultades para

respirar que los bebés que nacen por la vagina. (34, 35)

Los riesgos para la madre.

Algunas mujeres pueden sufrir una o mas de las siguientes complicaciones

después de una cesarea:
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« Infeccion en la incision, el Gtero u otros 6rganos pélvicos cercanos
« Sangrado abundante que puede dar lugar a una transfusion de sangre
+ Lesiones en la vejiga o intestinos

« Coagulos en las piernas, 6rganos peélvicos o pulmones

Reacciones a los medicamentos o a la anestesia. (34, 35)

Una mujer gue ha tenido un parto por cesarea y desea quedar embarazada de

nuevo corre un riesgo mayor de:

+ Placenta previa.

. Placenta accreta.

Ambas condiciones pueden causar sangrado grave durante el parto y
alumbramiento, poniendo en peligro la salud de la madre y el bebé. El riesgo

aumenta con el numero de embarazos. (34, 35)

Problemas placentarios.

1. Desprendimiento de la Placenta.

El desprendimiento de la placenta (también denominado abruptio placentae) es
una condicion grave en la que la placenta se separa de la pared del Utero antes
del parto. Si esto ocurre, el bebé puede dejar de recibir el oxigeno y los
nutrientes necesarios y la madre puede sufrir una hemorragia que puede poner

en peligro su vida. (34, 35)

2. Placenta Accreta, Placenta Increta, Placenta Per creta. (34, 35)
3. Placenta Previa. (25)

Oligohidramnios.

Esta condicién afecta a aproximadamente el 8 por ciento de los embarazos.

La causa conocida mas importante del oligohidramnios en la primera etapa del
embarazo son los defectos de nacimiento en el bebé (que con frecuencia
afectan a los rifiones u otras partes del tracto urinario) y la ruptura de las

membranas.
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« Durante la primera mitad del embarazo, el oligohidramnios esta asociado
con defectos de nacimiento en los pulmones y extremidades y aumenta
el riesgo de aborto espontaneo, nacimiento prematuro y nacimiento sin

vida.

+ Cuando el oligohidramnios se produce durante la segunda mitad del

embarazo, se asocia con el crecimiento insuficiente del feto.

+ Cerca del parto, puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el

trabajo de parto y el alumbramiento.(25)

Polihidramnios

Aproximadamente el 2 por ciento de las mujeres embarazadas tiene
demasiado liquido amnidtico (polihidramnios).

La principal causa del polihidramnios es un defecto congénito del sistema
nervioso central, el tracto gastrointestinal, la vejiga y los rifiones. EIl
polihidramnio puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarzo,
incluida la ruptura prematura de las membranas, nacimiento prematuro,
accidentes del cordon umbilical, desprendimiento de la placenta, poco

crecimiento del bebé y nacimiento sin vida. (25)

Nacimiento sin vida.

Un nacimiento sin vida es la muerte de un bebé en el Utero después de la
semana numero 20 de embarazo. Los nacimientos sin vida se producen en
aproximadamente 1 de cada 200 embarazos y son una experiencia tragica y
desgarradora. En muchos casos la pérdida es totalmente inesperada, ya que
de repente llega a su fin un embarazo que parecia estar desarrollandose sin
problemas. Aproximadamente el 85 por ciento de estas muertes se produce

antes de que comience el parto. (25)

El estudio pretende dar respuesta de las siguientes interrogantes:
1. ¢ Cuales son los principales indicadores de cobertura del subprograma

Control prenatal?
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2. ¢Cual es la percepcion de calidad de las usuarias del control prenatal?

3. ¢Cual es la calidad de llenado de las historias clinicas perinatales base

de las usuarias que asisten al control prenatal?

4. ¢De que manera la organizacion del centro de salud Quezalguaque

contribuye a promover la calidad de la atencién prenatal?

5. ¢Cuales son las principales complicaciones relacionadas al embarazo,
parto y puerperio y que pudieran ser evitadas con las acciones del

control prenatal?
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: En nuestro caso utilizamos el término de evaluacién de

servicios.

Periodo del estudio: El presente estudio corresponde al afio 2006.

Area de estudio: El presente estudio se realizé en las 3 unidades de salud del
Municipio de Quezalguaque Departamento de Leon (centro de salud
Quezalguaque, puesto de salud las mercedes y puesto de salud cristo rey).
Ubicado a 117 kms de la capital de Managua, y a 16 kms de la ciudad de Le6n
en la zona occidental del pais. Tiene una poblacion de 11, 407 habitantes y
una extension territorial de 80 Kms2 para una densidad de poblacion de 143
habitantes/Kms2.  Su tasa de crecimiento anual es del 2.79%. Cuenta con 3
Unidades de Salud.

Procedimientos: Para  cumplir con los objetivos que nos hemos propuesto se

realizaron los siguientes procedimientos:

1- Se realiz6 una revision de los registros documentales de los principales
indicadores demograficos, informacion sobre salud sexual y reproductiva en
el municipio, metas, coberturas reales disponibles en el municipio y el
SILAIS.

2- Se revisaron 120 historias clinicas perinatal base de igual numero de

usuarias para valorar la calidad del registro de los datos.

3- Se aplicaron 120 entrevistas a mujeres que salen de su consulta en CPN
para valorar su percepcion sobre la calidad de la atencion y la satisfaccion

con la atencion recibida.

4- Se revisaron los registros de los partos atendidos en la cabecera municipal

en el dltimo afo identificando la frecuencia morbilidad materna e infantil
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durante el final del embarazo y trabajo de parto que pudieron ser prevenidas

0 manejadas precozmente.

Los datos fueron recolectados a través de un equipo conformado por 2
encuestadores externos a la unidad de salud, con buenas relaciones
interpersonales; capacitados previamente en los aspectos técnicos y propdsitos
de la investigacion con el fin de unificar criterios en cuanto a la recoleccion de

los datos.

Instrumento de recoleccion de datos: Para responder a los objetivos

planteados se realizaron tres instrumentos:

1. Para responder al objetivo 1: “Establecer los principales indicadores de
cobertura que tiene el sub-programa control prenatal’. Se realizo una
investigacion de tipo documental buscando la informacion en las diferentes

instituciones y unidades.

2. Para responder al objetivo 2: “Determinar el adecuado llenado de las
historias clinicas perinatales base por proveedor de salud” se disefio un
formato de verificacion del correcto llenado de la historia clinica perinatal

base.

3. Para responder a este objetivo 3: “Conocer la percepcién que tienen las
usuarias del CPN sobre la atencidn recibida”, se elabor6 una encuesta en la
cual se abordaron aspectos como datos generales, accesibilidad a las
unidades de salud y el punto de vista personal de cada una de las
encuestadas sobre la calidad de atencion recibida.

4. Para responder al objetivo 4: “Identificar las principales complicaciones
relacionadas al embarazo, parto y puerperio relacionadas con las acciones
del control prenatal” se revisaron los registros del Centro de salud del
municipio los datos sobre complicaciones durante el final del embarazo y

durante el parto..
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Fuente de recoleccion de datos:

La fuente de recoleccion de informacién: Fue primaria, a través del llenado
directo de cuestionarios y formatos con los usuarios. Secundaria cuando se
realizo la revision de los expedientes, de los indicadores y metas para el afio
2006.

Procesamiento y analisis de la informacion:

Para procesar la informacion recolectada en los formularios se precodificaron
las preguntas cerradas, y se analizaron mediante un método computarizado,
EPI-INFO 3.3.2. Se realizaron frecuencia simple de sus variables. Los datos

Son presentados a través de tablas.
Control de sesgos : Se capacitaron a los encuestadores para disminuir el
sesgo de informacidén y se utilizaron observacién no participante para disminuir

el sesgo de observacion.

Aspectos éticos: Se solicitd autorizacién a la direccion del centro de salud
previo a la realizacion de este estudio.

Se respeto la voluntad de cada individuo de participar o no en nuestro estudio.

Las entrevistas fueron de tipo personalizado y confidencial, siendo de uso

exclusivo de este trabajo de investigacion.
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Variables del estudio:
La variable principal de este estudio son calidad del control prenatal y, por
tratarse de una variable muy compleja, fue operacionalizada a partir de una

serie de subvariables de acuerdo al modelo integrador de calidad de atencidn

médica de Donavedian.

Variables Concepto Indicador Escala
Cobertura Hace referencia a | Poblacion Aceptable
la capacidad que | atendida en el Baja
tiene la institucion | programa/
por captar a la Estimacion de
totalidad de embarazadas en
mujeres el municipio
embarazadas que | durante un
requieren los afo*100
Controles
Prenatales
Calidad de Es la capacidad Expediente Adecuado
registro de datos | que tiene la clinico Inadecuado
institucion de
tener registrada la
informacion que
requiere para
evaluar el
seguimiento de
cada caso
Percepcion del Es el punto de Cuestionario de Buena
usuario vista que se preguntas Regular
hacen las
usuarias de la Mala
calidad de
atencion segun
Sus expectativas
y requerimientos
del programa
Eficacia de las Es el efecto que Mujeres con Hubo
actividades del tienen las complicaciones complicaciones
programa acciones parala | prevenibles/total | No hubo
detecmér_l precoz |de partos complicaciones.
y abordajes atendidos*100
adecuados, la
educacion para
reducir las
demoras
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Resultados

Se realizaron encuestas a las pacientes y se formuld un instrumento donde se
verificd el correcto llenado de la HCPB, ademas se investigd acerca de los
partos ocurridos este afio y hasta este momento, se tomaron datos de las
MINSA para el

Presentaremos los datos obtenidos en orden igual a como llevan en los

metas propuesta por el municipio de Quezalguaque.

instrumentos de investigacion, permitiéndonos algunas variaciones en el orden

con el objeto de relacionar puntos importantes en el analisis.

Tablal. Metas de CPN por unidades de salud del municipio de Quezalguaque 2006.

Embarazos Metas Embarazos | Partos Partos % de partos % de
Esperados | acuerdo. |atendidos ocurridos | ocurridos cobertura
en CPN esperados _ completa
n=286
n= 318
TOTAL 318 208 183 286 193 67.48% 57.54%

Fuente: registro del programa CPN.

Estos datos fueron tomados de los archivo del MINSA y del C/S Quezalguaque
el cual corresponde a las metas propuesta para el aiio 2006 a cumplir, estos
resultados muestran que hasta este el mes de Octubre la cobertura a nivel de
todo el municipio por parte del MINSA es de 57.54%, los partos esperados
fueron de 286, ocurriendo hasta el momento 193 (67.48%) partos de los cuales
hay que mencionar que solo 17 partos (8.8% de partos ocurridos y 5.94% de
partos esperados para el municipio) fueron atendidos en el centro de salud de
Quezalguaque y ninguno en las otras unidades de salud de ese municipio.
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Tabla2. Edad de las pacientes que acudieron a CPN por unidades de salud del MINSA en el
Municipio de Quezalguaque.

Grupos de edad Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. No. % No. % No. %

n=26 n=45 n=49 n=120

14 a 19 afios 12 46.1% 18 40% 10 20.4% 40 33.3%
20 a 25 afios 10 38.5% 14 31.1% 22 44.9% 46 38.3%
26 a 32 afios 4 15.4% 9 20% 12 24.5% 25 20.8%

33 a 36 afios 0 0.0% 4 8.9% 5 10.2% 9 7.6%
Total 26 100.0% 45 100.0% 49 100.0% 120 100.0%

Fuente: encuesta

Se encontrd que en lo referente a la edad de las pacientes, las medias de edad
eran de 20.6 aflos para Cristo Rey, 22.7 afos para Las Mercedes y 24.3 afos
para Quezalguaque, con una moda de 18 afios para Cristo Rey y Las
Mercedes, teniendo Quezalguaque una moda de 23 afios. Podemos observar
gue 71.6% son pacientes menores de 25 afios siendo importante destacar que
el 33.3% son mujeres menores de 20 afios. Ademas observamos pacientes en
porcentaje bajo relativamente (7.6%) que estan entre las edades de 33 a 36

afios y embarazadas.

Tabla3. Escolaridad de las pacientes que acudieron al CPN por unidades de salud del MINSA
en el municipio de Quezalguaque.

Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
Analfabeta 3 2.5%
1 3.8% 0 0.0% 2 4.1%
Primaria 48 40%
Primaria 37 30.9%
completa 8 30.8% 16 35.6% 13 26.6%
Secundaria 27 22.5%
incompleta 4 15.4% 11 24.4% 12 24.5%
1 0,
Secundaria 0 0.0% 0 0.0% 1 2 0% 1 0.8%
completa
Universidad 3 11.5% 0 0.0% 1 2.0% 4 3.3%
Total 26 100.0% 45 100.0% 49 100.0% 120 100.00%

Fuente: Encuesta
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En los datos encontrados en lo referente a la escolaridad de las pacientes se
observa que el 42.5 % no habian terminado la primaria o incluso no habian
iniciado estudios primarios, 30.9% habian terminado la primaria pero no habian
comenzado la secundaria, el 22.5% aun no terminaban la secundaria y solo el
4.1% ya habian terminado la secundaria o tenia estudios universitarios lo que
demuestra que el nivel de educacion académica es bastante bajo, lo que podria
ser un factor influyente al momento de conseguir algun trabajo, lo que nos lleva

a suponer que también el nivel econémico es bastante bajo.

Tabla4. Estado civil de las pacientes que acudieron al CPN por unidades de salud del MINSA
en el municipio de Quezalguaque.

Estado civil Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120

Soltera 15.4% 0 0.0% 6 12.2% 10 8.3%

Casada 23.1% 18 40.0% 15 30.6% 39 32.5%

Viuda 0% 0 0% 0 0% 0 0%

4
6

Union libre 16 61.5% 27 60.0% 28 57.2% 71 59.2%
0
26

Total 100.0% 45 100.0% 49 100.0% 120 100.0%

Fuente: Encuesta.

Los datos de esta variable son del 59.2% para pacientes en union libre, 32.5%
casadas y 8.3% pacientes solteras. Es importante este dato ya que demuestra
gue las pacientes tienen el apoyo de su pareja factor importante en el

desarrollo de un buen embarazo.

Tabla5. Tiempo que tardd la embarazada en llegar a la unidad de salud, estratificado por puestos
y centros de salud MINSA.

Tiempo Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
0,
De0als 14 53.8% | 11 24.5% 9 18.4% 34 28.3%
minutos
0,
De 16 a 30 4 154% | 28 | 62.2% 31 63.2% 63 | 52.5%
minutos
0,
De 31a 60 4 154% | 6 13.3% 9 18.4% 19 | 15.8%
minutos
Mas de 1 hora 4 15.4% 0 0.0% 0 0.0% 4 3.4
Total 26 100.0% | 45 | 100.0% | 49 100.0% 120 | 100%

Fuente: Encuesta.
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Los resultados obtenidos en esta pregunta demuestran que la mayoria de las
pacientes (80.8%) tiene la unida de salud a menos de 30 minutos, el 15.8%
dura mas de 30 minutos pero menos de una hora, y solo el 3.4 estd a mas de
una hora de la unidad, este es un factor importante dado que la mayoria de las
ausencias a las consultas de CPN se dan por la lejania y poca accesibilidad a
los puestos y centros de salud, Esta buena accesibilidad contribuye a que se

mejore la cobertura de dicho programa.

Tabla6. Medio de transporte utilizado para llegar
puestos y centro de salud MINSA.

a la unidad de salud, estratificados por

Transporte Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
Caminando 26 100.0% 31 68.9% 35 71.4% 92 76.7%
A caballo 0 0.0% 1 2.2% 0 0.0% 1 0.8%
Bus 0 0.0% 13 28.9% 2 4.1% 15 12.5%
Taxi 0 0.0% 0 0.0% 12 24.5% 12 10%
Veh_iculo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
particular
Total 26 100.0% 45 100.0% 49 100.0% 100.0%

Fuente: Encuesta.

Esta tabla se puede relacionar con la anterior y confirmar que la accesibilidad
de las unidades de salud en el Municipio de Quezalguaque son adecuadas,
contribuyendo a que la embarazada pueda acudir sin recorrer largas distancias
ni incurrir en gastos econdmicos como seria altos costos de transporte, se
puede observar que el 76.7% puede llegar a la unidad de salud caminando, y
solo el 22.5% tiene que utilizar bus o taxi para su desplazamiento, esto hace
gue la paciente pueda acudir a su consulta en la fecha convenida, lo que

contribuye a un mejor seguimiento del CPN.

Tabla7. Tiempo que durd la consulta prenatal recibida en las diferentes unidades de atencion
MINSA del municipio de Quezalguaque.

Tiempo de Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
consulta
No. % No. % No. % No. %

n=26 n=45 n=49 n=120

< de 10 min. 0 0.0% 0 0.0% 1 2.0% 1 0.8%
De 10 a 15 min 0 0.0% 20 44.4% 17 34.7% 37 30.8%
> de 15 min 26 100.0% 25 55.6% 31 63.3% 82 68.4%
Total 26 100.0% 45 100.0% 49 100.0% 120 100.0%

Fuente: Encuesta.
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En lo referente a la percepcién de las embarazadas en cuanto a la atencion
recibida se obtuvo que el 68.4% dijeron que su consulta dur6 mas de 15
minutos, el 30.8% de 10 al5 minutos y solo el 0.8% dijo menos de 10 minutos.
Hay que destacar que en el puesto de salud Cristo Rey es donde el 100% (26

pacientes) refirié que su consulta duré mas de 15 minutos.

Tabla8. Actividades realizadas durante la consulta prenatal, en las diferentes unidades de
salud MINSA, en el Municipio de Quezalguaque.

Actividades Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
realizadas
No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
1 0,
pri’;ﬂ'iﬁnai?nrlos 15 | 577% | 9 | 200% | 38 | 776% | 02 | °1.6%
Pesaron 26 | 100.0% | 45 | 100.0% | 48 98.0% | 119 | 99.1%
Tomaron PA 26 | 100.0% | 44 | 97.8% 44 89.7% | 114 | 95%
0,
Cor';:gﬁc dh;rggbé 26 | 1000% | 43 | 95.6% | 48 | oso0v | 117 | 97.5%
n .
;\g‘g(';f]oe% 26 | 100.0% | 44 | 97.8% 48 98.00 | 118 | 98:3%
Mandaron 118 98.3%
examenes de 26 100.0% 44 97.8% 48 98.0%
laboratorio
ibi (0]
n'?ézlsfg'rg'ee;‘t’gs 26 | 100.0% | 44 | 97.8% 48 98.00 | 118 | 98:3%
(0]
'”foém%g’rg ngbre 17 | 65.4% | 26 | 57.8% 45 91.8% 88 | 73.3%

Fuente: Encuesta

De lo encontrado en esta tabla hay que destacar lo siguiente: solo el 51.6% de
las pacientes en el Municipio, refirieron que se les explicaban los
procedimientos a realizarse durante la consulta, y solo al 73.3% se le informo si
su embarazo era de bajo o alto riesgo. En las demas actividades se observa
gue no se realizan completamente en todas las consultas pues como
demuestra la tabla actividades importantes como la toma de PA y escuchar el
corazén del bebé se realizan en 95% y 97.5% respectivamente, asi como la

medicién de altura uterina que se realiza en un 98.3%.
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Tabla9. Recomendaciones que se les dieron a las embarazadas que acudieron a CPN a las
diferentes unidades de salud MINSA en el Municipio de Quezalguaque.

Recomendaciones Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. % No. % No. % No. %
N=26 N=45 N=49 N=120
Alimentacion 25 96.2% 8 17.8% 15 30.6% 48 40%
Tipo de ropa 24 92.3% 8 17.8% 20 40.8% 52 | 43.3%
Higiene personal 24 92.3% 2 4.4% 25 51.0% 51 42.5%
I 0,
Lactancia materna o5 96.2% 8 17.8% 35 71 4% 68 56.6%
exclusiva
Planificacién familiar 21 80.8% 0 0.0% 30 61.2% 51 42.5%
Importancia del CPN. 13 50.0% 1 2.2% 33 67.3% 47 | 39.1%
I 0,
No levantar objetos 19 23.1% 0 0.0% 31 63.3% 50 | 41.6%
pesados
I 0,
Dormir sabre su 11 | 423% | o | 00% | 18 | 367% | 29 | 241%
costado izquierdo

Fuente: Encuesta.

Siguiendo con la percepcion de calidad recibida, preguntamos si se les habian
dado recomendaciones y cuales, obteniendo los siguientes resultados: en el
puesto de salud Las Mercedes se observan porcentajes muy bajos de
pacientes que refirieron haber recibido recomendaciones, en planificacién
familiar, no levantar objetos pesados y dormir sobre su costado izquierdo los
porcientos son de 0%, en importancia del CPN e higiene personal los
porcientos son de 1% y 2% respectivamente, las recomendaciones
alimentacion, tipo de ropa y lactancia materna alcanzan solo el 8%. En la
unidad de Cristo Rey se observan porcentajes relativamente bajos en dormir
sobre costado izquierdo y la importancia el CPN con 42.3% y 50%
respectivamente, no levantar objetos pesados 73.1%, planificacién familiar
80.8%, la alimentacion el tipo de ropa, la higiene personal, y la higiene
personal oscilaron entre el 92.3% y el 96.3%. En Quezalguaque los porcentajes
mas bajos son en alimentacion (30.6%) y dormir sobre su costado izquierdo
(36.7%). A nivel general el municipio se observa con serias deficiencias en lo
referente a las recomendaciones que tendrian que decirles a las embarazadas,
principalmente en aquellas de suma importancia tales como la planificacion
familiar y la importancia del CPN donde el porcentaje total es de 42.5% y
39.1%, lactancia materna exclusiva con 56.6%; ya que esta informacion son de
suma importancia para las embarazadas porque las prepara y las orienta,
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principalmente a  aquellas madres que son primigestas. Las demas

recomendaciones a nivel general no han alcanzado ni el 50%.

Tablal0. Signos de alarma que se les explicaron a las embarazadas que acudieron a CPN a
las diferentes unidades de salud MINSA en el Municipio de Quezalguaque.

Signo de Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
alarma No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
Fiebre 26 | 100.0% 36 | 80.0% | 48 98.0% | 110 | 91.6%
(0]
ngggf" 26 | 100.0% 41 01.1% | 48 98.00 | 115 | 958%
Dolor en vientre 26 100.0% 41 91.1% 48 98.0% 115 95.8%
0]
cabzg:;loirn(tjeenso 25 96.2% 42 93.3% | 46 93.09 | 113 | 94.1%
T (0]
CO”;;’a'Z'Sg ylo | o3 88.5% 31 68.9% | 37 75.5% 9l | 75.8%
T 0,
Se rompio la 18 | 692% | 28 | 6220 | 41 83706 | 87 | 725%
A H 0,
fr\e’é’:‘gﬁzs 13 | 500% | 21 | 46.7% | 36 7350 | /0 | 583%
" N 7 0,
Dn'fg\“/'”ggt'gg ge 12 | 46.2% 12 | 462% | 12 4620 | 36 | 80%

Fuente: Encuesta.

En lo referente a los signos de peligros que se les orientaron a las
embarazadas, se observa que a nivel general en todo el Municipio se orientd
poco en la disminucién de los movimientos fetales (30%) y sobre los vomitos
frecuentes (58.3%), porcentajes moderados en convulsiones (75.8%) y cuando
se rompia la fuente (72.5%), los demas signos de peligro estudiados

alcanzaron porcentajes mayores del 90%.

Tablall. Como consideran la higiene de la clinica de CPN, las pacientes asistentes a este
programa en las diferentes unidades del MINSA del Municipio de Quezalguaque.

Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
Muy limpia 0 0.0% 0 0.0% 3 6.1% 3 25
Limpia 8 30.8% 18 40.0% 40 81.6% 66 55%
Regular 18 69.2% 27 60.0% 6 12.2% 51 42.5%
Sucia 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 26 100% 45 100% 49 100% 120 100%

Fuente: Encuesta.
Referente a la higiene de las clinicas las pacientes opinaron que era limpia en
un 55%, y regularmente limpia en 42.5%, en Cristo Rey se observa que las
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pacientes dijeron que se observa regularmente limpia en un 69.2% del total de
Su porcentaje, esto debido posiblemente dado porque no existe personal de

limpieza en esta unidad.

Tablal2. Como consideran la atencion brindada por el personal de salud, las embarazadas
que acuden a CPN en las diferentes unidades del MINSA del Municipio de Quezalguaque.

Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. % No. % No. % No. %

n=26 n=45 n=49 n=120

Excelente 0 0.0% 0 0.0% 2 4.1% 2 1.6%
Muy bueno 1 3.8% 7 15.6% 16 32.7% 24 20%
Bueno 21 80.8% 38 84.4% 30 61.2% 89 74.2%
Regular 4 15.4% 0 0.0% 1 2.0% 5 4.2%

malo 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 26 100% 45 100% 49 100% 120 100%

Fuente: encuesta.

Con respecto a la atencién brindada las pacientes opinaron que es buena en
un 74.2%, y muy buena en 20%, esto a nivel general del municipio, siendo en
Quezalguaque donde las pacientes consideran que es un poco mejor la

atencion llegando en su porcentaje estratificado a un 32.7%.

Tablal3. Tiempo transcurrido desde que llegd a la unidad de salud hasta que recibi6 los
medicamentos en farmacia las embarazadas que acudieron a CPN en las diferentes unidades
del MINSA del Municipio de Quezalguaque.

Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total

No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
< de 30 min. 1 3.8% 0 0.0% 0 0.0% 1 0.8%

i 0,
pesomnal | g 00% | 14 | 311% | 16 32.7% 30 | 25%
De 1 a 2 horas. 22 84.6% 27 60.0% 33 67.3% 82 68.4%
> de 2 horas. 3 11.5% 4 8.9% 0 0.0% 7 5.8%

Fuente: Encuesta.

A nivel general el tiempo transcurrido para que las embarazadas salieran de la
unidad de salud con sus medicamentos fue de 1 a 2 horas un 68.4% y de 30
minutos a 1 hora con 25%. En otras preguntas tales como si la paciente sintio
privacidad y hubo amabilidad por parte del personal de salud las pacientes en
un 100% dijeron que si. Relacionando estas respuestas podemos decir que las

pacientes sienten que se les esta atendiendo de forma buena, pero muchas
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veces no es la adecuada pues muchas sugerian que la atencion fuese mejor,

mas répida, y desearian existiese mas personal para atenderlas

Se encuestd también en cuanto si existian servicios higiénicos accesibles y si
se sinti6 comoda y se pudo sentar en la sala de espera, a lo que las
embarazadas respondieron afirmativamente en un 100%. En cuanto a la
pregunta de si recibian todo el medicamento prescrito, también contestaron
afirmativamente en un 100%. Aunque algunas sugerian que les gustaria que
en farmacia existieran medicamentos que estan fuera de la lista basica del
MINSA ya que se les hace dificil la adquisicion de estos medicamentos por su

alto costo.

Tablal4. Correcto llenado de los datos generales de las pacientes que asistieron a CPN en las
diferentes unidades de salud MINSA, del municipio de Quezalguaque.

Datos Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
generales
No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
Edad 25 96.2% 44 97.8% 49 100.0% 118 98.3%
Alfabeto 23 88.5% 44 97.8% 47 95.9% 114 95%
Estudios 23 88.5% 40 88.9% 40 88.9% 103 85.8%
Estado civil 22 84.6% 44 97.8% 48 98.0% 114 95%

Fuente: expedientes.

En la evaluacion del llenado de las historia clinicas perinatales base
encontramos que en el acapite de datos generales en todo el municipio se

encontré un porcentaje por arriba del 90% el cual se observa un buen llenado

de estas casillas el cual es de importancia porque se conoce a la embarazada.

Tablal5. Correcto llenado de los antecedentes familiares y personales de las pacientes que
asistieron a CPN en las diferentes unidades de salud MINSA, del municipio de Quezalguaque.

Antecedentes Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
Familiares 24 92.3% 43 95.6% 46 93.9% 113 94.2%
Personales 23 88.5% 42 93.3% 39 79.6% 104 86.6%

Fuente: Expedientes.

En la evaluacion del acépite de antecedentes personales se observa que el

porcentaje mas bajo se encuentra en el C/S Quezalguaque para un porciento
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de 79%, en los puestos de salud de Cristo Rey y las Mercedes se observan
valores por arriba del 90%, a nivel de todo el municipio en los antecedentes
familiares tiene un porcentaje del 94.2% y en los antecedentes personales el
porciento es de 86.6%, el cual es de importancia este resultado por que es uno
de los mas importante para tomar decisiones, ya que aqui se conoce las
patologia que a tenido y tiene la embarazada y que pueden alterar el

embarazo.

Tablal6. Correcto llenado de los antecedentes obstétricos de las pacientes que asistieron a
CPN en las diferentes unidades de salud MINSA, del municipio de Quezalguaque.

Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
Gestas 25 96.2% 41 91.1% 48 98.0% 114 95%
Partos 24 92.3% 41 91.1% 48 98.0% 113 94.2%
Aborto 25 96.2% 44 97.8% 49 100.0% 118 98.3%
Vaginales 25 96.2% 42 93.3% 48 98.0% 115 95.8%
Cesareas 24 92.3% 42 93.3% 49 100.0% 115 95.8%
Nacidos vivos 24 92.3% 42 93.3% 49 100.0% 115 95.8%
Nacidos 24 | 923% | 39 | 86.7% | 48 980 | 11 | 925%
muertos
Viven 25 96.2% 44 97.8% 49 100.0% 118 98.3%
Muerto en la 100 83.3%
primera 19 73.1% 33 73.3% 48 98.0%
semana
Muerto después 98 81.6%
de la primera 18 69.2% 32 71.1% 48 98.0%
semana
Fin del 74 61.6%
embarazo 15 60.0% 17 37.8% 42 87.5%
anterior
RN ngs';”ayor 10 | 400% | 16 | 35.6% | 41 | 8s4% | °f | 558%

Fuente: expedientes.

En la valoracién de los antecedentes obstétricos se observa que en el P/S las
Mercedes se encuentran porcentajes muy bajos en los acapites de fin del
embarazo anterior (37.8) y RN con mayor peso (35.6%) y con porcentaje un
poco mas en los acapites de Muertos después de la primera semana (71.1%), y
muerto en la primera semana (73.3%). Seguido por el P/S Cristo Rey con
porcentaje bajos en los acapites de RN con mayor peso (40.0%) y fin del
embarazo anterior (60.0%). En el C/S Quezalguaque los acapites un poco
bajos son RN con mayor peso ( 85.4%) y fin del embarazo anterior (87.5%)

llama la atencion que a nivel de municipio las tres unidades de salud estan con
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porcentajes bajos en los mismos cuatro acépites pero mas en dos de ellos que
en su total de porciento son RN con mayor peso (55.8%) y fin del embarazo
anterior (61.6%), en los otro dos esta un poco mas alto que es muerto después
de la primera semana (81.6%) y muerto en la primera semana (83.3%), y en los
acapites de gestas, partos, para, aborto, vaginales, cesareas, nacidos vivos,
nacido muertos, viven, estdn en porcentajes altos por arriba del 92% esto
refleja que no se esta investigando a todas las embarazadas en sus embarazos
anteriores el cual es de importancia para tomar decisiones y medidas en el

embarazo actual.

Tablal7. Correcto llenado de los datos del embarazo actual de las pacientes que asistieron a
CPN en las diferentes unidades de salud MINSA, del municipio de Quezalguaque.

Cristo rey Mercedes Quezalguaque Total
No. % No. % No. % No. %
n=26 n=45 n=49 n=120
Peso anterior 23 88.5% 44 97.8% 49 100% 116 96.6%
Talla 23 885% | 44 97.8% 44 89.8% 111 | 92.5%
FUM 24 92.3% | 44 97.8% 48 98.0% 116 | 96.6%
FPP 24 923% | 44 97.8% 48 98.0% 115 | 95.8%
Dudas 15 57.7% | 44 | 100.0% | 47 95.9% 106 | 88.8%
0,
Vacuna 17 | 654% | 32 | 711% | 43 | s7sw | 92 | 766%
antitetanica
Grupo y Rh 6 23.1% 4 8.9% 28 57.1% 38 31.6%
Hemoglobina 1 3.8% 8 17.8% 31 63.3% 40 33.3%
VDRL 1 3.8% 5 11.1% 27 55.1% 33 27.5%
N° de cigarrillos 2 7.7% 12 26.7% 41 83.7% 55 45.8%
Examenclinico | 15 | 57.79% | 45 | 100.0% | 45 | 100.0% | 105 | 87.5%
0,
Examen de 15 | 577% | 45 | 100.0% | 48 | o9sov | 108 | 90%
mamas
0,
Examen 11 | 423% | 22 | 489% | 40 | siew | ° | 608%
odontolégico
0,
EX";';”ISIZ de 6 231% | 29 | 644% | 26 | 531% | °f | S08%
Paps 1 3.8% 4 8.9% 18 36.7% 23 19.1%
Cerviz 1 3.8% 4 8.9% 24 49.0% 29 24.1%
Colposcopia 1 3.8% 7 15.6% 23 46.9% 31 25.8%
0,
Fecha de 25 | 962% | 44 | 97.8% | 46 | 93.9% | 11° | 8%
consulta
0,
Semanas de 25 96.2% | 43 95.6% 47 97.00% | 115 | 95.8%
amenorrea
Peso 25 96.2% | 45 | 100.0% | 45 91.8% 115 | 95.8%
Tension arterial 25 96.2% 25 96.2% 48 98.0% 98 81.6%
AU/presentacion 25 96.2% | 40 88.9% 47 95.9% 112 | 93.3%
FCF 25 96.2% | 39 86.7% 44 89.8% 108 90%
Mov. fetales 25 96.2% | 40 88.9% 46 93.9% 111 | 92.5%

Fuente: Expedientes.
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Al realizar la valoracion a la seccion de embarazo actual encontramos
porcentajes muy bajos el cual barrian por unidad de salud el cual Cristo Rey es
el mas bajo con porciento de VDRL(3.8%), hemoglobina(3.8%), Paps (3.8%),
cerviz (3.8%), colposcopia (3.8%), Grupo y Rh (23.1%), duda(57.7%), vacuna
antitetanica (65.4%), numero de cigarrillo(7.7%), Examen clinico (57.7%),
examen de mamas (57.7%), examen odontolégico (42.3%), examen de pelvis
(23.1), y en los de mas acapites esta por arriba del 88%. En las mercedes los
acapites muy bajos son VDRL(11.1%), Hemoglobina (17.8%), Paps (8.9%),
cerviz (8.9%), colposcopia (15.6%), Grupo Y Rh (8.9%), vacuna antitetanica
(71.1%), numero de cigarrilo (26.7%), examen de pelvis (64.4%), y
odontologico (48.9%), los de mas acapites estan por enzima del 86%. Lo que
es el C/S Quezalguaque son poco los acapites que estan muy bajos el cual son
VDRL (55.1%), Hemoglobina (63.3%), Grupo y Rh (57.1%), Paps (36.7%),
cerviz (49.0%), colposcopia (46.9%), examen de pelvis (53.1), en los de mas
acapites estan por arriba del 81%. A nivel del municipio el impacto de los
resultados muy bajos se encuentran en los mismos acapites que las unidades
con un porciento de Paps (19.1%), cerviz (24.1%), colposcopia (25.8%), VDRL
(27.5%), Hemoglobina (33.3%), Grupo y Rh (31.6%), No. de cigarrillo(), vacuna
antitetanica (76.6%), examen de pelvis (50.8), es relevante que todo el
municipio esta cometiendo el mismo error en el llenado de la HCPB, el cual
estos datos son de importancia para tomar decisiones al momento que la
embarazada presente una complicaciones en cualquier etapa del embarazo,

los de mas acapites estan por arriba del 90%.
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Verificacién de partos ocurridos en el Municipio de Quezalguaque.

En este apartado analizamos Tablal8. Frecuencia de enfermedades durante el
embarazo en las pacientes que parieron en el
todos los partos ocurridos en el | periodo de Enero a Octubre 2006.
municipio y aun los que no Enfermedades No. PORCENTAJE
n=20
fueron, pero que las N0 = 85%%
embarazadas al llegar a su ANEMIA 2 10%
DESNUTRICION 1 5%
control de puerperio llevaron la APP 2 10%
, CANDIDIASIS 5 25%
documentacion de sus partos. CERVICITIS 1 56
HIPOTENSION 1 5%
LEUCORREA 1 5%
En estas tablas observamos que NINGUNA 3 15%
Fuente: Expediente.

la frecuencia con que

las

mujeres padecieron de IVU fue de 85% total de todas las pacientes, aunque el

36.8% la IVU fue la Unica patologia de las embarazadas muchas veces iba

asociada a otra patologia, tal es el caso de

IVU y candidiasis con un 25%.

En la tabla 19 se observa que
85% de
IVU asociada a otras

las embarazadas
tuvo
patologias, entre las que se
destacan las candidiasis con
25% y la anemia con un 10%.
15% de
no padeci6 de

Solamente el las
pacientes

ninguna enfermedad.

Tablal9. Frecuencia de pacientes que parieron y
presentaron enfermedades durante su embarazo.

Enfermedades en el embarazo No. POLC_e;éaJe
VU 7 35%
IVU, ANEMIA 1 5%
IVU, ANEMIA, desnutricion. 1 5%
IVU, APP 1 5%
IVU, Candidiasis 4 20%
IVU, cervicitis, candidiasis. 1 5%
IVU, EDA 1 5%
VU, Ie_ucorreg,, APP, 1 506
Hipotension
ninguna 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Expediente
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Tabla20. Condicién materna de las pacientes al momento de llegar a la unidad de salud en el
momento del parto.

Condicion No. %

Condicién No. %
n=20 n=20
S.Tr?szol d% partot 128 igz) Membranas integras | 16 | 80%
In fra 'I?J? Ie parto 0 1000; Membranas rotas 4 20%
ota : Al Total 20 | 100%
Fuente: Expediente - -
Fuente: Expediente

Condicién | No. %
n=20
A termino 19 | 95%

Postermino | 1 5%

Pretermino | 0O 0%
Total 20 | 100%
Fuente: Expediente.

En las tablas anteriores observamos la condicién de las pacientes que ya
tuvieron su parto y llegaron a la unidad de salud, donde se observa que el
90% ya estaba en trabajo de parto y de las 2 pacientes (10%) que llegaron sin
trabajo de parto hay que sefalar que 1 fue por embarazo postermino (5%) y
otra lleg6 porque se le habian roto las membranas (ruptura prematura de las
membranas), y aunque existieron 4 casos(20%) de membranas rotas las otras
3 fueron en trabajo de parto y con poco tiempo trascurri6 desde su ruptura

hasta el momento del parto.

En esta tabla se observa que el —
Tabla21. Clasificacion del embarazo de las

80% de los partos fue por | pacientes al momento de la atencion del parto.

mujeres con clasificacion del Clasificacion No. Porcentaje
embarazo de bajo riesgo y el — n=20

Bajo riesgo 16 80%
20% de alto riesgo, obstétrico

Alto riesgo 4 20%
destacandose que entre las obstétrico

_ _ _ Total 20 100.0%

mujeres de alto riesgo se les dio Fuente: Expediente.

seguimiento con mas de 6 CPN, y ademas las mujeres acudieron a su control

del puerperio.
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Todos los partos fueron por via vaginal, bebés nacidos vivos y no presentaron

ningun tipo de complicacion posterior al nacimiento.

La tabla anterior refleja que 85% de [Tapiaz22. Lugar de ocurrencia del parto.
los partos fueron atendidos en el :
No. Porcentaje
centro de salud y los 3 casos (15%) n=20
. . Centro de salud 17 85%
. : Hospital 3 15%
trasladado por Dips variables, 1 por Domiciliar o 0%
atencion de embarazo postermino, 1 Total 20 100%
Fuente: Expediente.

por atencion de parto aunque no

tenia complicaciones se decidid que el parto fuese en el hospital.

Hubo un parto atendido en el centro de salud, pero luego del nacimiento se
traslad6 al bebé con Diagnostico de meconio abundante y riesgo de sepsis.
Hay que sefalar que esta embarazada lleg6é en periodo expulsivo a la unidad

de salud, siendo habitante del casco urbano y siendo una multigesta.

Como anteriormente | Tabla23. Causa de la complicacion ocurrida durante el parto.
habiamos mencionado NO. Porcentaje
. n=20
S€ tuvieron 3 Enfermedad crénica 0 0%
complicaciones  (15%), | Enfermedad por el embarazo 0 0%
Tiempo de toma de decisién 3 15%
en todas, la causa | familiar
o . Tiempo de traslado a la 0 0%
atribuida fue el tiempo | ynidad de salud
L Tiempo de toma de decision 0 0%
de toma de decision del del personal de salud
familiar de la paciente, Tiempo de traslado de la 0 0%
unidad de salud al hospital
pues refieren que | Sin complicacion 17 85%
otros 0 0%
tardaron en tomar la Fuente: Expediente.

decision de acudir al centro de salud.

Tabla24. Clasificacion del puerperio de las
pacientes las cuales parieron en el periodo de
Enero a Octubre del 2006.

No. Porcentaje
n=20
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El 95% de los puerperios fue | Normal 19 95%
- Patologico 1 5%

normal, existiendo solo un
Total 20 100%

puerperio patolégico (5%) el cual

Fuente: expediente.

se debié a infeccion en la episiorrafia, volvemos a recalcar que muchas de

estas complicaciones se podrian evitar con una buena orientacion cuando la

mujer acude a su CPN, algo que como hemos visto en esta investigacion no se

realiza adecuadamente.

Discusion
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El presente estudio estuvo basado en la revisién de las meta del programa de
CPN de las unidades del MINSA del municipio de Quezalguaque el cual a nivel
municipal los embarazos esperados son 318 para el 2006. Se a cumplido en el
nonestre 183 CPN, para un porcentaje bajo del 57.54% para cumplir el total
falta el ultimo trimestre del afio, segun el MINSA se esta cumpliendo solo con el
50% de lo programado. Para esto la direccion del C/S esta trabajando con
coberturas integrales, visita y seguimiento a las embarazadas que reporta la
comunidad y brigadistas de salud, se brindan capacitaciones a las
embarazadas y a la comunidad con el propésito de no tener muertes maternas,
a si mismo captar a las embarazadas temprano durante el primer trimestre y
otras actividades como darles seguimientos a las embarazadas de alto riesgo

el cual es valorada por especialista (ginecélogo).

Se observl en este estudio que del total de partos esperados (286 partos),
solamente se atendieron en el centro de salud 17 partos, el resto en el hospital,
en un aspecto es bueno dado el hecho que el parto se realiza en una institucion
de salud de mayor resolucién, pero a las pacientes, les gustaria ser atendidas
en primera instancia en el centro de salud y si es posible parir en ese lugar

pues a veces no tiene recursos para trasladarse al hospital de Leon.

Se utilizo el modelo integrador de calidad de la atenciébn medica de Avedis
Donavedian; haciendo hincapié en el proceso de la atencion prenatal. Por lo
gue tomamos en cuenta los siguientes componentes: interpersonal y aspectos
de confort.(16)

Al analizar el patrén sociodemogréafico de la poblacion estudiada, se destaca
gue fueron adolescentes embarazadas menores de 19 afos el 33.3% este
porcentaje es importante por que representa una poblacion consideradas Alto
Riesgo Obstétrico.(12) y de 20 a 25 afios de 38.3%, que es mayor que el
promedio nacional de 30% (12,14); con baja escolaridad, ama de casa con el
mayor porcentaje y con pareja estable el 52.2%. Este patrdn es coincidente con
resultados encontrados en otros paises de Latinoamérica y con el escenario
socioecondmico actual de Nicaragua, donde la poblacion vive en condiciones

de pobreza y baja educacion, factores determinantes en el campo de salud
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publica. Este resultado no difiere de los estudios realizado por Amaya E. El
municipio de Morrito departamento de Rio San Juan y en el municipio de Muy

Muy departamento de Matagalpa por Gomes Mario (37,39).

De forma general las usuarias en su mayoria se sintieron comodas en sala de
espera, probablemente debido a que las personas en sala de espera ceden
espacio a las mujeres gestantes como forma social de solidaridad. Estos
resultados coinciden con el estudio realizado por Martinez Manuel en la RAAN,

y en el departamento de RSJ por Calderdn Patricia. (40,38)

Segun el manual operativo de la atencion, publicado por el ministerio de salud

establece el flujo para la atencion de la siguiente manera:
Admision y clasificacion: Todas las unidades de salud deben realizar el
proceso de admisién en el cual se identifica el usuario segun el tipo de
demanda espontanea o citada. Los resultados de esta investigacion no
difieren lo normado por este manual. (12). Aun cuando esta claramente
definido que se debe de dar prioridad a caso de urgencia en menores de
1 afio y embarazadas. El area de clasificacion no cumple con lo que se
establece en el manual ya que en dos unidades de salud no priorizan a
la embarazada. Debido a que la atencién por morbilidad de nifios y
adultos compite con esta prioridad por lo que la usuaria del CPN tarda
un tiempo aproximado mayor a 1 hora desde que llega al centro de salud
hasta que recibe sus medicamentos en farmacia. Este resultado es
similar al encontrado en el analisis del sector salud MINSA-OPS 2000
gue reporté una hora y quince minuto, también al estudio realizado por

Amaya, en el municipio de morrito RSJ. (41, 39)

Las usuarias del CPN no estan siendo recomendadas en mas del 60% de los
casos en aspectos educativos sobre: Dormir sobre su lado izquierdo,
importancia del CPN, no levantar objetos pesados, planificacion familiar, entre
otros. Dichos hallazgo a groso modo no difieren de los encontrados por el
proyecto de garantia de calidad, un estudio realizado en el C/S Adolfo Larga
espada en el municipio de Rio San Juan (42); y segun el Manual Operativo del

MINSA la sala de espera debe aprovecharse para la educacion sanitaria el cual
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no asen uso de esta (12). Ademas a un porcentaje del mas del 40% no se les
explica sobre los signos de peligro durante el embarazo. Este coincide con el
estudio realizado por Gomes Mario sobre satisfaccion de usuaria y por

Calderon Patricia sobre calidad de atencion del control prenatal. (37,40)

En la garantia de calidad de la OPS, existen 10 derecho de los pacientes entre
ellos privacidad y confiabilidad que permiten a los pacientes ser examinados en
instalaciones disefladas para asegurar el aislamiento visual y auditivo.(12,1,)
En este estudio no se observd directamente la interaccion de proveedor de
salud — usuaria. Pero las usuarias reflejaron que el trato fue amable y la
consulta se dio en un ambiente de privacidad. Estos resultados no difieren de
los encontrados en el estudio sobre calidad de prestacion de los servicios del

subprograma CPN en el municipio de Rio San Juan (42).

Esta indicado que las unidades que cuentan con servicios de laboratorio clinico
deben de realizar los examenes a las embarazadas como parte
complementaria de la atencion integral. Este estudio al igual que el efectuado
por el proyecto de Garantia de Calidad y de calidad de prestacion de los
servicios del subprograma CPN se comprob6 que no a todas las embarazadas
se les esta realizando examenes de rutina como VDRL, Hb, PAP Y otros,
debido a limitacién de recursos humanos y en dos de las unidades de salud no
existen laboratorios clinicos y las embarazadas tienen que costearlos, lo cual
son muy caros y no se los realizan. Como consecuencias disminuye la
precision en la identificacion de riesgo para la mujer y su producto. Estos
resultados son similares a los encontrados por Amaya en el municipio de

morrito y Calderdn Patricia en el municipio del Almendro RSJ. (39,40)

Al evaluar el tiempo de duracion de la consulta prenatal recibida por las
usuarias, se corrobor6 que la mayoria refiere mas de 15 minutos de consulta,
situacion acorde con la norma de productividad del ministerio de salud que esta
establecido entre 10 a 15minutos. Dicho resultados no difiere de estudios

similares realizados en el municipio de Rio San Juan por Arguello D. (42)
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En las actividades del proceso de atencion que debe realizar el personal de
salud que atiende el control prenatal se encontr6 buena aseveracion a la
realizacion del examen fisico con un porciento de por arriba del 82% a las
embarazadas asistentes, pero dentro las actividades que dentro de los
estandares e indicadores de calidad del Ministerio de Salud estan normados
cumplir al 100% de las embarazadas. Un porcentaje mayor del 92% de las
usuarias, considero la atencion brindada por el personal de salud buena. Estos
resultados son parecidos a los encontrados en un estudio realizado por
Arguello D. En el C/S de San Carlos, Rio San Juan. (42)

La estructura de la HCPB cuenta con espacios que indican que la embarazada
presenta factores de riesgo prenatal. Lo que permite tomar decisiones sobre
qguien debe de dar seguimiento al control prenatal, donde se debe referir a la
paciente para su atencion del parto y decidir la via del parto del mismo. Al
evaluar la calidad del llenado de las historias clinicas perinatal base, tomando
como referencia lo establecido en el sistema informatico perinatal observamos
gue existe mala calidad en los registro en el llenado de los acapites de muerto
en la primera semana, muerto después de la primera semana, Fin del
embarazo anterior, RN con mayor peso, Vacuna antitetanica, Examen
odontologico, Examen de pelvis, Cerviz, Colposcopia, N° de cigarrillos, en un
60%. Por ende el marco de calidad se ve limitado por la inadecuada
informacion a las usuarias insuficiente manejo de las normas esenciales e
incorrecto llenado de las HCPB. Pero existe un 100% en el traté del personal,
confort y entrega de medicamento. Estos resultados coinciden con estudio
realizado por Arguello D. En el C/S de san Carlos Rio San Juan y por Mario

Gomes en el departamento de Matagalpa.(37,42)

En nuestro estudio se valoré los partos que habian ocurrido en el C/S
quezalguaque cabecera municipal el cual se revisaron 20 casos que ocurrieron
de enero a octubre del 2006, en las enfermedades que presentaron durante el
embarazo todas tuvieron de 2 a 3 patologia, las IVU fueron las mas frecuentes
en 17embarazada el cual la bibliografia dice que es la colonizacion persistente
de bacterias en el tracto urinario en ausencia de sintomas especificos,

ocurriendo en el 5 -10 % del total de embarazos. Puede contribuir al nacimiento
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de pretérmino (aquel que ocurre antes de las 37 semanas), al bajo peso al
nacer y a la infeccién renal (pielonefritis) en la madre. No tratada. (9,10,25,26)

En segundo esta la candidiasis con 5, casos. (9, 10, 25, 30)

En tercer lugar esta la anemia con 2 casos, el cual dice la bibliografia que La
causa mas comun de anemia durante el embarazo es la deficiencia de hierro.
Es poco probable que la anemia, a menos que sea grave, sea nociva para el
bebé, aunque la deficiencia de hierro se ha vinculado con un mayor riesgo de
nacimiento prematuro y bajo peso al nacer. La anemia también puede hacer
que se sienta mas cansada que lo habitual durante el embarazo. (9,10,25,33)
También hubieron 2 casos de APP segun la bibliografia aproximadamente la
mitad de las mujeres que tienen un parto prematuro pertenece a un grupo de
riesgo conocido. Cerca del 12 por ciento de los nacimientos en los Estados
Unidos (1 de cada 8) son prematuros. Los bebés prematuros tienen un riesgo
mayor de necesitar hospitalizacion, tener problemas de salud a largo plazo y

morir, comparado con los bebés nacidos a término.(9,10,25,34,35)

Afortunadamente estas enfermedades son de rapida resolucion y aunque
pueden causar algun tipo de complicacién en periodo temprano del embarazo
pueden resolverse si la mujer acude a tiempo a la unidad de salud como es el
caso de los 2 casos de APP ocurridos en donde posiblemente la causa de los
sintomas pudo ser la existencia de IVU, las mujeres acudieron a tiempo al
puesto de salud y el problema fue resuelto sin mayores complicaciones.

La anemia y la desnutricidn no tuvieron gran porcentaje solo el 10% de las
pacientes lo padecio, sin embargo llama la atenciéon pues como hemos visto en
tablas anteriores, las recomendaciones en cuanto a la alimentacion es

deficiente y podrian haber ocurrido complicaciones.

La hipotensién solo ocurrié en 1 caso, donde no se encontré causa aparente
gue la provocara, se asociaba a IVU, leucorrea y APP, lo interesante del caso
es que para el final del embarazo cuando la paciente comenzé a presentar el
trabajo de parto, también comenzaron las complicaciones, pues el feto
presentd Dips variables y tuvo que ser referido al Hospital HEODRA para el
manejo de un posible sufrimiento fetal agudo. Desafortunadamente no
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podemos saber la causa de la Hipotension, ni de los Dips variables, pero por la
oportuna detecciobn de estos signos el parto ocurri6 sin  mayores

complicaciones ni para el bebé, ni para la madre.

La condicion que llegaron al c/s los 20 casos fueron en trabajo de parto 18, sin
trabajo de parto 2, membranas rotas 4, membranas integras 16, a término 19 y
postérmino 1. De estos el 80% era de bajo riesgo y el 20% de alto riesgo. El

100% fue por via vaginal.

De los 20 casos ocurrieron el 85% en el C/S de Quezalguaque y el 15%
Hospitalario. Fueron 3 casos los que se trasladaron el cual la causa que la llevo
a la complicacion fue el tiempo de toma de decision de los familiares. De los 20
partos 18 tuvieron un puerperio normal y 2 patologicos.
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1)

2)

3)

4)

Conclusiones

La cobertura alcanzada por las unidades de salud es inaceptable, segun los
embarazos esperados, establecida para el nonestre, donde se a cumplido

apenas con el 57.54% del total de embarazos esperados.

La calidad de los registros es inadecuado, puesto que se observé muchas
deficiencias en el llenado de las HCPB, principalmente en cuanto a registrar

los examenes de laboratorio y el examen fisico realizado a las pacientes.

La percepcién de calidad de las usuarias del CPN es bueno, sobresaliendo
el buen trato por parte del personal de salud, amabilidad, tiempo de

consulta y medicamentos entregados.

Existieron 3 complicaciones durante el parto, aunque la causa fue la
tardanza en acudir a la unidad de salud, se habrian podido prevenir con la
educacion sobre signos de un probable parto. Hubo 1 complicacion durante
el puerperio que fue infeccion en episiorrafia, también prevenible con buena

educacion sobre higiene personal.
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Recomendaciones

Con el fin de mejorar la calidad de la atencion a las embarazadas se sugiere lo

siguiente:

1) En cuanto a mejorar cobertura:

a) A la poblacion:

)

Acudir al centro o puesto de salud mas cercano si hay sospecha de

embarazo.

Hacer conciencia a todas las mujeres en especial a las adolescentes
sobre la importancia de acudir al Control Prenatal, haciendo
campafas informativas en los medios locales ya sea radio, medios

visuales o dando charlas sobre el tema.

b) A la institucion:

)

Trabajar en conjunto MINSA con lideres comunales y brigadistas con
el objetivo de actualizar datos de mujeres en edades fértiles y

embarazadas en las comunidades por lo menos cada 6 meses.

Implementar un calendario donde se programen consultas integrales
en las comunidades con el objetivo de captar tempranamente a las

embarazadas, se les pueda dar seguimiento adecuado.

2) Para mejorar calidad de los registros:

a) Se exponga a todo el personal de salud del municipio Quezalguaque las

b)

deficiencias encontradas en base a los resultados de este estudio y

sensibilizarlos con respecto a la magnitud del problema.

Realizar procesos de capacitacion integral, monitoreo y supervision para

medir los avances en las deficiencias encontradas del personal que

brinda atencion prenatal.

Organizar una visita al mes por parte de laboratorio clinico a las 2

unidades que no cuentan con este servicio, con el propoésito de realizar

examenes basicos (EGO y BHC) a las embarazadas.
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3)

4)

d)

Realizar periddicamente revision de los expedientes clinicos de las
embarazadas, haciendo énfasis en el llenado de las HCPB.

Para mejorar la percepcion de calidad de las usuarias:

a)

b)

d)

Incrementar la educacion en las recomendaciones brindadas a las
embarazadas y realizarla en todas las realizaciones de su CPN y como
elemento eje en la prevencion de eventuales complicaciones durante el

embarazo.

Informar a la embarazada acerca de los procedimientos a realizar en su
control e informar sobre la clasificacién del embarazo, a fin de que la

embarazada comprenda la importancia de acudir a su control.

Que la direccion de todas las unidades de salud del municipio de
Quezalguaque prioricen la atencion de la mujer embarazada a fin de

disminuir el tiempo de estadia de la misma en la unidad de salud.

Tratar de crear una farmacia comunal donde se puedan obtener los

medicamentos fuera de la lista basica del MINSA, a precios accesibles.

Para disminuir complicaciones durante el embarazo, el parto y puerperio:

a)

b)

d)

Realizar los ajustes necesarios a las estrategias actuales, tomando en
cuenta las recomendaciones antes mencionadas y continuar con
estrategias que actualmente estan dando resultado en la prevencion de

complicaciones.

Cumplir con el minimo de controles prenatales establecidos, segun
clasificacion de riesgo del embarazo.

Que permanezca en todas las unidades de salud personal disponible de

turno para la atencion de las embarazadas.

Organizar club de embarazadas donde se le capacite en aspectos tales
como fisiologia del embarazo, patologias del embarazo, higiene
personal, alimentacion, cuidados durante el embarazo, etc. Este tipo de
organizacion ademas permitiria que exista cooperacion y apoyo entre las
mismas las cuales podrian realizar actividades con el propdésito de

recaudar fondos.
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Instrumento # 1.

El objetivo de esta entrevista es saber acerca de la percepcion que tiene usted
como paciente acerca de la atencién recibida por parte del personal que
atiende el subprograma CPN en este municipio y especificamente en la unidad
salud del MINSA que usted visita.

Puesto o centro de salud

Fecha (dd /mm /aa) Encuestador (a)

Direccion:

|. DATOS GENERALES:

1. Edad:

2. ESCOLARIDAD

a. analfabeta

b. Primaria Incompleta

c. Primaria Completa

d. Secundaria Incompleta
e. Secundaria Completa
f. Técnico

g. Universidad

3. OCUPACION:

. ESTADO CIVIL:
. Soltera

. Casada

. Unién libre

. Viuda

o O T 9 B»H
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II. ACCESIBILIDAD A LA UNIDAD DE SALUD:

. ¢,Cuanto tiempo tardo en llegar al centro de salud?
. De 0 a 15 minutos

. De 16 a 30 minutos

. De 31 a 60 minutos

o O T 9 O

. Mas de 1 hora

. Que medio de transporte uso para llegar al centro de salud.
. Caminando

. A caballo

En bus

. En taxi

O O 0 T 9 o

. En vehiculo particular

lIl. PERCEPCION DE CALIDAD DE LA ATENCION RECIBIDA:

7. Cuanto tiempo duro su consulta prenatal recibida?
a. Menos de 10 minutos
b. Entre 10 a 15 minutos

c. Mas de 15 minutos.

8. Durante el proceso de la consulta, el personal de salud que le atendio realizo

las siguientes actividades.

Le explicaron los procedimientos a realizarse y por que. Sl--- NO---
La pesaron. Sl--- NO---
Le tomaron la presion arterial. Sl--- NO---
Le escucharon el corazon del nifio. Sl--- NO---
Le midieron el abdomen. Sl--- NO---
Le mandaron examenes de sangre y orina. Sl--- NO---
Le prescribieron medicamentos. Sl--- NO---

Le informaron sobre si su embarazo era de bajo riesgo o alto riesgos obstétrico.
Sl---NO---
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9. Durante la consulta le dieron algunas recomendaciones, cuales...

Tipo de alimentacion. Sl--- NO---
Usar ropa holgada. Sl--- NO---
Higiene personal diario. Sl--- NO---
Lactancia Materna Exclusiva. Sl--- NO---
Planificacién Familiar. Sl--- NO---
Importancia de asistir al CPN. Sl--- NO---
No levantar objetos pesados. Sl--- NO---
Dormir sobre su costado izquierdo. Sl--- NO---

10. Durante la consulta le explicaron los signos de peligro por los cuales usted

debe acudir rapidamente a la unidad de salud mas cercana, cuales...

Fiebre. Sl--- NO---
Sangrado por sus partes intimas. Sl--- NO---
Dolor en el vientre. Sl--- NO---
Dolor de cabeza intenso. Sl--- NO---
Convulsion y/o ataque. Sl--- NO---
Se le rompio la fuente. Sl--- NO---
Vomitos frecuentes. Sl--- NO---
Disminucion de movimientos fetales. Sl--- NO---

11. Sintié privacidad durante la consulta.
a. Sl.
b. NO.

Si su repuesta fue no, por favor diganos, por que.
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12. Durante la consulta, usted sintié que la persona que atendié su CPN fue

amable.

13. Como considera la higiene de la clinica de CPN.
a. Muy limpia.

b. Limpia.

c. Regular.

d. Sucia.

14. Como considera la atencion brindada por el personal de salud que la
atendio en su CPN.

a. Excelente.

b. Muy bueno.

c. Bueno.

d. Regular.

e. Malo.

15. Cuanto tiempo transcurrié desde que llego a la unidad de salud hasta que
recibio el medicamento farmacia.

a. Menos de 30 minutos.

b. De 30 minutos a 1 hora.

c. De 1 a2 horas.

d. Mas de 2 horas.

16. Se pudo sentar en la sala de espera.
a. Sl.
b. NO.

Si su repuesta fue no, por favor diganos por que.
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17. En la sala de espera, existia un servicio higiénico accesible.
a. Sl.
b. NO.

18. Se sinti6 cémoda en la sala de espera.
a. Sl.
b. NO.

Si su repuesta fue no, por favor diganos por que.

19. Recibi6 en farmacia el medicamento prescrito.
a. Sl.
b. NO.

Si su repuesta fue no, por favor diganos por que.

20. Y por ultimo, que sugeriria para mejorar la atencion prenatal en el centro de

salud.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Instrumento # 2

Este instrumento esta dividido en 2 partes: la primera para verificar el correcto
llenado de la HCPB, en donde se sefalan los diferentes parametros a seguir
en el llenado. La segunda parte es para verificar datos de complicaciones en
los partos ocurridos desde Enero hasta Octubre 2006, y que estan

consignados en el expediente clinico.

P/s:

1. Datos generales.

Edad a. Correcto.  b. Incorrecto.
Alfabeto. a. Correcto.  B. Incorrecto.
Estadios. a. Correcto. b. Incorrecto.
Estado civil. a. Correcto.  b. Incorrecto.

2. Antecedentes.
Antecedentes patoldgicos familiares. a. Correcto. b. Incorrecto.

Antecedentes patologicos personales. a. Correcto. b. Incorrecto.

3.Antecedentes obstétricos.

Gesta. a. Correcto. b. Incorrecto.
Partos. a. Correcto. b. Incorrecto.
Aborto. a. Correcto. b. Incorrecto.
Vaginales. a. Correcto. b. Incorrecto.
Cesareas. a. Correcto. b. Incorrecto.
Nacidos vivos. a. Correcto. b. Incorrecto.
Nacidos muertos. a. Correcto. b. Incorrecto.
Viven. a. Correcto. b. Incorrecto.
Muerto primera semana. a. Correcto. b. Incorrecto.
Muerto después de la primera semana.  a. correcto. b. incorrecto.
Fin de embarazo anterior. a. correcto. b. incorrecto.
Recién nacido con mayor peso. a. correcto.  b. incorrecto.
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3. embarazo actual.

Peso anterior.

Talla.

Fecha de ultima menstruacion.
Fecha probable de parto.
Dudas.

Vacuna antitetanica.
Grupo sanguineo y Rh.
Hemoglobina.
VDRL.
Numeros de cigarrillos.
Examen clinico.
Examen de mamas.
Examen odontolégico.
Examen de pelvis.
PAP.
Cerviz.
Colposcopia.
Fecha de consulta.
Semanas de amenorreas.
Peso.
Tension arterial.
Altura uterina / presentacion.
Frecuencia cardiaca fetal.

Movimientos fetales.

I R SR R R R R R

. correcto.

. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.
. Correcto.

. Correcto.

o O o o o o U o »” U U U U U T T T T T U T T T T T

. Incorrecto.
. Incorrecto.
. Incorrecto.
. Incorrecto.
. incorrecto.
. Incorrecto.
. incorrecto.
. incorrecto.
. incorrecto.
. incorrecto.
. incorrecto.
. incorrecto.
. incorrecto.
. incorrecto.
. Incorrecto.
. Incorrecto.
. Incorrecto.
. Incorrecto.
. Incorrecto.
. Incorrecto.
. Incorrecto.
. Incorrecto.
. Incorrecto.

. Incorrecto.
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Instrumento # 3.
Formato de verificacion de partos ocurrido en el municipio de quezalguaque.

P/S:

1. ¢ Que enfermedades presento durante el embarazo?

2. ¢ En que condicion llego la embarazada a la unidad de salud?

Trabajo de parto.

Sin trabajo de parto.
Membranas rota.
Membranas integras.
Atermino.
Postermino.
Pretérmino.

Otros.

NGO RAWNE

2. ¢Clasificacion del embarazo?
a. Bajo riesgo obstétrico.
b. Alto riesgo obstétrico.

3. ¢, Como termino el embarazo?

Parto Vaginal.
Parto cesarea.
Aborto.

Otros.

PwonNpE

3. ¢ Cual fue la causa o diagnostico de traslado?

4. ¢Donde ocurri6 el parto?

Centro de salud.
Puesto de salud.
Hospital.
Domiciliar.

PwonNpE
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5. ¢Que factores la llevaron a la causa de la complicacién?

Enfermedad cronica

Enfermedad por el embarazo.

Tiempo de toma de decision familiar.

Tiempo de traslado a la unidad de salud.

Tiempo de toma de decision del personal de salud.
Tiempo de traslado de la unidad de salud al hospital.
No tuvo complicaciones.

Otros.

N~ WNE

6. ¢ Como fue el puerperio?
1. Normal
2. Patoldgico

7. ¢Sifue patoldgico escriba el diagnostico?
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Calidad del CPN en el municipio de Quezalguaque, 2006.
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Glosario de abreviaturas:

AFU: Altura de fondo uterino.

CLAP: Centro latino americano de perinatologia.
CPN: Control peri natal.

EGO: Examen general de orina.

FCF: Frecuencia cardiaca fetal.

Hb: Hemoglobina.

HCPB: Historia clinica peri natal base.

LME: Lactancia materna exclusiva.

MF: Movimiento fetal.

MINSA: Ministerio de salud.

OMS: Organizacion mundial de salud.

OPS: Organizacion panamericana de la salud.
PA: Presion arterial.

PAP: Papanicolau.

PF: Planificacion familiar.
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Rh: Factor resius.

RN: Recién nacido.

SILAIS: Sistema local de atencién integral en salud
VDRL: Venereal Research Disease Laboratory.
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