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INTRODUCCION

Se define la satisfaccion como la accion u objeto capaz de complacer un deseo, una
peticion o una necesidad, siempre teniendo en cuenta la calidad en todo momento.

La calidad puede ser definida en diferentes formas, es hacer las cosas bien desde la
primera vez. Cumplir con especificaciones, mantener satisfecho al usuario, hacer
procesos reproducibles, etc.

También puede decirse que la calidad de un producto o servicio es la que asegura el
valor de su uso, y ademas satisface las necesidades del cliente por ende es necesario el
cumplimiento y el compromiso de implantar la filosofia de calidad total para dar un
desarrollo integral y arménico al hombre, el sistema de salud y a la comunidad.

La calidad es pues una filosofia no un programa, en el cual se percibe, el sistema de
salud o la institucion, como un cuerpo integrado, en donde si una falla en cualquiera de
sus areas, afecta a toda la organizacion.

El gobierno, por medio del MINSA, realiza acciones cuyo fin principal es atender la
demanda de salud de la poblacion, los cuales son seleccionados en grupos de riesgo,
dentro de los cuales se resalta la atencion a la mujer durante el embarazo cuyo principal
objetivo es fortalecer las acciones interinstitucionales y multisectoriales para reducir la
mortalidad materna y perinatal e infantil, mejorando la participacion activa de la
sociedad civil y la comunidad haciendo énfasis en la ampliacién del abordaje del
modelo de A.1.M.N.A.

Las mujeres embarazadas que asisten al centro de salud, deben de obtener una atencion
primaria efectiva y de calidad, abarcando el nimero de controles adecuados, un examen
fisico exhaustivo y completo que se debe de hacer desde el momento de su captacion,
con el propdsito de detectar posibles alteraciones durante los diferentes estados del
embarazo en que se encuentra la mujer; y dar las orientaciones para el Binomio: madre
- hijo.

Un gran nimero de mujeres se enferman debido a problemas que tienen que ver con el
embarazo y el parto. Se estima que en Nicaragua mueren entre 100 y 200 mujeres de
cada 100000 partos por diferentes complicaciones, ademas muchas otras padecen de
diversas patologias que se refieren o son afines de su estado fisioldgico.

Por otro lado, antes de cumplir el mes de edad existe un porcentaje de mortalidad
infantil a causa de problemas que se presentan durante las etapas del embarazo y
después del parto; de cada 100 nifios que mueren antes de cumplir el primer afio de
edad, 35 mueren durante el primer mes de vida.

Es de vital importancia proteger la salud de la mujer en el transcurso del embarazo,
durante y despueés del parto; al mismo tiempo proteger la salud del nifio desde antes de
su nacimiento, es decir que con esto se logra :
v’ Evitar que el nifio nazca con un peso bajo o menor del normal (menos de 2.5
KG)



v’ Evitar que nazca antes de tiempo o prematuro

v Evitar que se complique durante el parto o que adquiera infecciones
posteriores al parto.

v Y principalmente, mantener a la mujer embarazada en las mejores
condiciones posibles: controlando la evolucion del embarazo y atendiendo a
tiempo las complicaciones que se presenten en ella.



Antecedentes

En lo referente a este trabajo monografico no se encontrd ningun estudio relacionado al
grado de satisfaccion de las usuarias, con respecto a un servicio (Programa de atencién
Prenatal). Tanto a nivel del centro de Salud en estudio, como a los otros (Perla Maria 'y
Sutiava).

No se encontrd referencias bibliogréficas en las bibliotecas del sector salud referentes a
este tema.

Se propone asi, con esta Tesis y apoyados por el personal profesional en salud y
docentes, marcar el inicio de una futura cadena e estudios en base a la percepcion de la
usuaria con respecto a un servicio.



Justificacion

Siendo este estado (el embarazo) sumamente delicado, por los cambios fisiolégicos, la
mujer debe de estar mejor informada con respecto a los cuidos que debe de hacer para
consigo y por ende para beneficio del bebé.

El Ministerio de Salud desarrolla planes para el cuido correcto de la evolucion del
embarazo, evitar complicaciones o tratarlas a tiempo. Para esto consta con recursos
humanos capaces; capacitados moral y adecuadamente informados para resolver las
situaciones que se presenten en los chequeos. Estos recursos humanos se deben de
apoyar en un medio que les suplan sus necesidades para hacer su trabajo.

La realizacion de este estudio esta orientado a evaluar la calidad del servicio ofrecido a
las mujeres embarazadas que asisten al centro de salud Mantica Berio; asi de esta
manera detectar fortalezas en los chequeos de consulta o de rutina que se hacen y
proponer alternativas para la correccién de estas mismas, brindando la informacion
obtenida a todos los recursos humanos, responsables del programa materno infantil para
mejorar la calidad del servicio.



Objetivo General:

Determinar el grado de satisfaccion de las usuarias del servicio ofrecido a mujeres
embarazadas, en el centro de salud Méntica Berio, en el departamento de Leon, el 11
semestre del afio 2004.

Objetivos Especificos:

- Valorar la informacién ofrecida por el personal profesional en salud, por parte
de las usuarias del servicio, segun grupo etario

Describir la percepcion de las usuarias con respecto a las instalaciones, la
informacidn y el trato ofrecido por los profesionales en salud, segun etario

- Identificar los aspectos favorables y desfavorables que posee el servicio de
salud para las embarazadas, segun la opinion de las usuarias, segun grupo etario



Capitulo |

EMBARAZOQO: FISIOLOGIA Y DIAGNOSTICO.

Definicion: El embarazo es el estado fisiolégico de la mujer durante el cual se gesta
un feto en su cuerpo. En el transcurso de este proceso se dan una serie de cambios
anatomicos y funcionales (modificacion Fisio — Grévidas) que abarcan un mayor o
menor grado y casi sin excepcién todos los drganos y sistemas. Estos cambios
representan la respuesta del organismo materno a una adaptacion y mayor demanda
metabolica para el feto.

Modificacion producida por el embarazo.
La mayoria de los cambios que se dan en los diversos drganos y sistemas estan
mediados por cambios hormonales que produce el embarazo.

Los cambios mas relevantes producidos por el embarazo son:

Peso: en total se puede aumentar hasta un 20% sobre el habitual.
Temperatura: Subfebril 3 a 6 grado décimas por encima de lo normal .
Piel: aumento de coloracion de la cara (cloasma gravido), pechos, linea
media abdominal, genitales externos y cicatrices. Aparecen las astrias por
distension del tejido coldgenos en abdomen, pecho y cadera.
Tejido celular: acumulacién de agua, edema en miembros inferiores.
Musculos: aumento del nimero y tamafio de las células musculares.
Huesos y articulaciones: aparicién de osteofitos, reblandecimiento de
ligamentos y mayor movilidad de las articulaciones.
Sangre: el volumen total aumenta pero es mayor la cantidad de aumento de
plasma que de glébulos rojos, esto provoca hemodilucion progresiva con
menor del hematocrito (hasta 33%). Los leucocitos aumenta a 1600 por
mma3, la glicemia (la glucosa en sangre) se mantiene normal: a esta dilucion
se le conoce como anemia fisioldgica.
Aparato Cardio -Vascular: aumenta la frecuencia cardiaca, la presion
arterial sufre ligera modificacion en el primer trimestre, puede aumentar
transitoriamente con la contraccién uterina, la presién venosa aumenta a
partir de la semana 30, lo que contribuye a la formacion de vérices en las
piernas, vulva y vagina y de hemorroides. Ademas interviene en la
formacion del edema en intervalos inferiores.
e Corazon: se desplaza hacia arriba y adelante, aumenta el area cardiaca sin
aumento el tamafio del
corazén, puede aparecer Linea nigrs Y F g
soplos funcionales sin f T
alteraciones organicas. '
Sistema Respiratorio:
después de la semana 20
aumenta la ventilacion de
los pulmones. La oferta de
oxigeno supera la demanda
(en los pulmones) vy
aumenta la  frecuencia
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respiratoria predomina el tipo de respiracion costal sobre el abdominal.
Sistema urinario: anatdbmicamente hay dilatacion y desplazamiento lateral
de los uréteres, prolongacion y ensanchamiento de la base del trigono
vesical, se alarga la uretra. Estos cambios pueden predisponer a una mayor
tendencia a infecciones de vias urinarias a repeticion.

Aparato digestivo: hay trastorno del apetito, aumento en la concentracién
de &cido clorhidrico, sialorrea (aumento de la salivacion), nausea, vomitos
simples, constipacion, distension abdominal por exagerada produccion de
gases.

Organo de los sentidos: disminucion de la agudeza auditiva perturbacion
del gusto, hipersensibilidad o rechazo a ciertos olores.

Mamas: aumento del tamafio de las mamas, grietas, pigmentacion, aparicion
de red venenosa y tuberculosis de Montgomery secrecion de calostro.
Cuerpo uterino: aumenta su volumen (24 veces), capacidad (500V)
dimensidn (32-35 cms), peso (1 kg) y espesor de la red.

Vagina: se reblandecen las paredes, hay hipertrofia de sus capas
musculares, , en 2/3 aumentando estan los bacilos de Doderleim.

Diagnéstico del embarazo
Para establecer el diagnostico se pueden observar dos tipos de signos:

IT.

Signos de presuncion (generales)

e Amenorrea o0 suspension de la Regla: es un hecho importante si los ciclos
han sido normales, recordar que estas pueden ser causadas por la
lactancia y premenopausia. Se deben investigar las caracteristicas de los
ciclos anteriores.

e Otros signos: son inconstantes y pueden variar, y aparecen al finalizar la

IV semana y desaparecen en el curso de la semana 18. se trata de

manifestaciones subjetivas.

Sialorrea

Fatiga

Lipotonia

Vémitos

Nausea

Somnolencia

Irritabilidad o tristeza

e Aversion a ciertos olores

e Anorexia

e Margo

e Palpitacion.

Signos de probabilidad (locales)

Mamas: se puede observar en las mamas una red venenosa (red de Haller) la
que visible a partir de la semana 10 se da la formacion de los tubérculos de
Montgomery en el pezon.

Signos vulvo vaginales: hay cambio de la coloracion de la vulva, vagina y
cerviz con tendencia a cambiar a color purpureo.

Reblandecimiento del cuello uterino: durante el embarazo se dan cambios
en la consistencia del cuello se puede establecer una anomalia del Gtero no



gravido con la consistencia de nariz y el Utero gravido con la consistencia de
los labios juntos.

e Signos de Gauss: consiste en la movilizacién del fondo uterino (no se
mueve como un todo).

e Aumento del tamafio del utero: por la palpacion bimanual se puede
examinar el cuerpo uterino, durante las primeras semanas el Utero es igual al
de la cabeza de un recién nacido. Se debe descartar otras causas de aumento
del tamafio del utero (miomatosis uterina, leiomiomas, etc.) a partir de la XII
y XIII semana ya que es posible comprobar el aumento del tamarfio del Gtero
por encima del pubis si se deprime suavemente el abdomen por aumento de
la sinfisis.

ITIT. Meétodos auxiliares de diagnéstico.

Estas pruebas se hacen solo para reforzar y confirmar las conclusiones del examen
clinico. Entre ellas la mas conocida son: Pruebas de estrogeno, progestageno,
progesterona, determinacion de gonado-tropina en la sangre y la orina; técnica de
porta objetos, técnica en tubo, prueba de radio ensayo, gonadotropina coriénica por
radio andlisis de receptor de membrana.

PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LAS MUJERES EMBARAZADAS.

» Infecciones Urinarias
Definicion: Es la invasion de los Rifiones, Ureteres y Vejiga o Uretra causada por
microorganismos patogénicos. Técnicamente se sabe que hay infeccién de las vias
urinarias cuando se hayan mas de 100 mil colonias de bacterias por ml. de orina
obtenida mediante examen de urocultivo. Sin embargo en la mayoria de las ocasiones
no hay posibilidad de hacer urocultivo por lo cual el diagnostico debe realizarse por la
sintomatologia clinica de la paciente y examenes generales de orina.

Los cambios anatdmicos dados por el Embarazo y debido al influjo hormonal del
mismo hace que la presencia de este tipo de infecciones sea frecuente entre las mujeres
embarazadas. Ocurre entre un 2 a un 10% de los embarazos y esta asociada a parto
prematuro e infeccién Neonatal.

> Vaginitis en el Embarazo.
Definicion: se trata de procesos sépticos, no invasiones localizadas, en vagina y vulva;
que tienen en comun la presencia de leucorrea acompafiado de prurito y ardor, los
factores mas importante relacionados a las infecciones vaginales son:

Epitelio vaginal y el contenido de glucégeno del mismo.
PH vaginal.

Tipo de Flora.

La presencia o no de bacilos de Doderlin.

La vaginitis es una de las entidades m&s comunes de las mujeres embarazadas. La
importancia obstétrica de las mismas se basa en la asociacion de la vaginitis con la
ruptura prematura de las membranas y la amenaza de parto prematuro.



Cuando se diagnostica con exactitud la vaginitis, su tratamiento resulta sencillo. Por lo
tanto el diagndstico exacto es uno de los requisitos fundamentales para tratarlas.

Seréa importante para el diagnostico etioldgico:

La caracteristica del flujo.

Determinacion del aspecto de la lesion producida.

El PH vaginal.

El olor a Aminas.

Observacion de microorganismos en la secrecion vaginal.

ASANENENAN

> Embarazo Ectopico.
Definicion: Es la anidacion y desarrollo del huevo fuera de la cavidad uterina. Es
mayor su probalidad en las multiparidas que en las primiparidas. En general se observan
un embarazo Ectopico por cada 100 a 200 nacidos Vvivos.

Clasificacion:
La ubicacion puede ser:

e Tubarica: Es la implantacion mas comdn (90 al 95% de los casos). Estos de
ubican en las diferentes porciones de la trompa.

e Tuboovérica: El saco fetal estd formado en parte por la trompa y en parte por el
tejido ovarico.

e Ovario: Es el que menciona en pleno parénguima ovarico.

e Abdominal: Puede ser primario cuando desde el principio se implanta en la
cavidad abdominal o secundario cuando lo hace después de haber estado
implantado en la trompa o el ovario.

e Cervical: Es aquel que se implanta en el cuello del Gtero, generalmente no
alcanza su completa evolucion y finaliza en aborto.

> Aborto.
Definicién: EIl aborto es toda interrupcion espontanea o provocada del embarazo
antes de las 20 semanas de amenorrea, con un peso del producto de la gestacion
interior a los 500 gr. se calcula el 10% de los embarazos terminan en aborto.

> Sindrome Hipertensivo Gestacional.
Definicidn: El sindrome hipertensivo gestacional es el aumento de la presion arterial en
una mujer embarazada que cada con mas de 20 semanas de gestacion, este puede estar
acompariado o no de proteinuria, Edema o ambos y puede durar hasta la finalizacion del
puerperio.

Si la presion basal es desconocida, el diagnostico se realizard cuando hay una presion
de 140/90 mmHg, si se conoce la presion habitual o basal de la mujer el diagnostico
realizara cuando exista un incremento de 30 mmHg en la presion sistélica o un aumento
de 15 mmHg de la presidn diastolica con respecto a la presion basal, la proteinuria debe
de ser mayor de 300 mg/ml en orina de 24 horas o lo que es equivalente a una cruz en la
prueba analitica (cinta de uroanalisis).

Los desordenes hipertensivo ocurren en 1 de cada 10 embarazos y es una de las tres
principales causa de muerte materna directa en los paises Centroamericanos.
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> Anemia.
Definicion: Se conceptualiza como la disminucion del contenido de hemoglobina o del
numero de hematies debido a pérdida de sangre alrededor de la produccién de hematies.

El término anemia es usado incorrectamente como un diagnéstico, designa un
conjunto de sintomas y signos, cuyo mecanismo patoldgico es necesario definir para
comprender bien su naturaleza.El hierro total en los varones adultos sanos es de
unos 13.45 gr. y en mujer de unos 12.45 gr.

Anemia durante el embarazo.

La duracion de los elementos formen en una mayor cantidad de plasma es la anemia
fisiologica.Cuando hay muy poca hemoglobina, los tejidos funcionan muy
pobremente, lo cual es especialmente importante cuando esta llega a los muasculos y
el cerebro.

Adecuados niveles de hemoglobina son particularmente necesario durante el
embarazo para que el feto pueda desarrollarse apropiadamente, de los contrario el
infante recién nacido tendra bajo peso al nacer y se convertira facilmente en
desnutrido.Las mujeres anémicas tiene de 5 a 10 veces mas probabilidades de morir
antes del parto que las que no lo son. A los infantes pequefios, incluso la anemia
mas leve puede conducirlos a dafios permanente del desarrollo cerebral y de la
capacidad de aprendizaje.

Manifestacion clinica de anemia en el embarazo.
e Palidez de la piel

Palidez de mucosas

Decaimiento, falta de animo, astenia

Fatiga, cansancio, dolor de cabeza

Margo

Suefio

e Desmayo o perdida de conocimiento

e Taquicardia

Pero ademas de estos sintomas en el déficit de hierro crénico grave, puede manifestarse
deseo de ingerir: Polvo o pintura (pica), hielo (fagofagia), glositis, queloiditis y en raros
casos avanzados disfagia asociada a una membrana esofagica poscricoidea.

Suele haber retardo del crecimiento (20% de los fetos pesan menos de 2,500 gr.) y
partos prematuros, las concentraciones de hemoglobina menor de 6gr. llevan al doble
las cifras de mortalidad perinatal.

Hay un aumento de la incidencia de pre—eclampsia e infeccion urinaria y el riesgo de
infeccion superan 3 veces mayor.

La placenta es anormal sobre todo en las deficiencias de folatos, lo cual entrafia el
aumento del indice de desprendimiento placentario.

» INFECCIONES GINEGO - OBTETRICAS.
Vulvitis, Vaginitis y Cervicitis Post - Parto.
Definicidén: Son infecciones localizadas en la vulva vagina y el cuello uterino. Se
presentan después de un parto o un aborto. Las variedades de mayor importancia
clinica son: wvulvitis aguda, episiotomia infectadas, ulceras, gangrena, abscesos,
erisipela y linfangitis.
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Endometritis:

Definicion: es la infeccidon de la mucosa uterina como consecuencia de un parto o
un aborto en condiciones sépticas. El cuadro clinico se caracteriza por el
antecedente de parto y/o aborto en condiciones sépticas, fiebre superior a 38° C t
taquicardia. Al tacto vaginal se perciben loquios fétidos (post — parto). Flujo sero —
sanguinolento fétido (post — aborto) se palpa subinvolucidon uterina, utero doloroso a
la movilizacion.

Endomiometritis:

Definicion: es la infeccion de la mucosa uterina de la capa muscular uterina como
consecuencia de un parto o aborto séptico.

Es siempre un cuadro grave.

El cuadro se caracteriza por mal estado general, signos de infeccion, fiebre (mas de
38° C en axila), puede llegar a la hipotermia (estado Séptico).

A nivel abdominal se presenta dolor severo y difuso, subinvolucién uterina y signos
de irritacion abdominal..

Sepsis puerperal.

Definicion: es una complicacion de la infeccion del trato genital después del parto,
aborto. Se caracteriza por presentar los siguientes signos clinicos: Dolor pelviano, fiebre
igual o mayor de 38.5° C en por lo menos una ocasion en 24 horas, taquicardia,
secrecion vaginal a normal o salida de pus, secrecion vaginal con mal olor, disminucién
del ritmo normal de involucion uterina (menor 2 cm. por dia en los primeros 8 dias
desde 20 cm a 2 cm sobre la sifisis pabica).
Precaucion:

e Se debe de estar atento a la aparicion de abscesos pelvianos o de septicemia.

e Una mujer puerperal puede presentar hemorragia.

Infeccion Gineco Obstetricas.
Definicion: son infecciones originadas en el canal genital que estan en relacion directa
con la gestacion y/o el puerperio y que afectan el aparato genital femenino.

Si el tratamiento es inadecuado, estas infecciones evolucionan desde las localizadas
hasta las propagadas a érganos vecinos y a infeccion generalizada por via hemaética,
tanto las infecciones del embarazo (infeccion ovular) como las del puerperio y del
aborto pueden provocar los mismo cuadros de complicacion.

Clasificacion:
Anexitis Obstétrica.
Definicidn: son inflamaciones secundarias a una infeccion obstétrica de uno o de ambos
anexos (trompa y ovarios), de comienzo. Reagudizacién de un proceso cronico como
causa de parto o aborto en condiciones sépticas.

Lo méas comun es que se presenta en forma de salpingitis (inflamacion) infeccion de las
trompas Uni — Bilateral) puede dejar como secuela una esterilidad secundaria.
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Parametritis.
Definicidn: es la inflamacion infecciosa del tejido subperitoneal, pelviano (secundario o
una infeccion localizada) segun su ubicacion puede ser:
e Basal: se localiza en la base de los ligamentos anchos en los parametros
posteriores o en los ligamentos utero — sacros.
e Alta: localizada entre los ligamentos anchos.
e Celulitis pelviana difusa: infeccion generalizada de todo el tejido celular
pelviano.

Peritonitis Obstétrica.

Definicidn: la peritonitis obstétrica es la inflamacion generalizada de la cavidad
peritoneal secundaria o una infeccion obstétrica. Se puede dar por inoculacion directa de
gérmenes mediante una intervencion quirurgica, perforacion uterina, salpingitis y
abscesos. Otras formas de propagacion es linfatica o hematicas por una endometritis,
metritis 0 parametritis.
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Capitulo I
ATENCTION PRENATAL

A. Definicion: La atencion Prenatal es una serie de contactos, entrevistas o visitas
programadas con integrantes del equipo de salud con el objetivo de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la
maternidad.

Debe de cumplir los siguientes requisitos basicos:
Precoz

Periddico

Gratuidad

Completo

Amplia Cobertura

ASANENENEN

B. Objetivos del Control Prenatal.

Vigilar la evolucidn del proceso de la gestacion.

Prevenir y detectar factores de riegos.

Detectar y tratar oportunamente y adecuadamente las complicaciones.
Referir al nivel de mayor complejidad cuando corresponda.

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

6. Lograr el parto en condiciones seguras preferiblemente institucional.

agrwnE

C. Calendario de Visitas.
Periodo de captacion: Es periodo del embarazo en que se encuentra la mujer y que
acude a la atencion prenatal. Se debe preocupar la captacién mas temprana posible. En
nuestro medio se encuentra normado al menos cuatro controles prenatales los que debe
de procurarse iniciarse lo mas temprano posible (Primer Trimestre).

Se recomienda en las embarazadas sin riesgo el siguiente calendario de visitas:
Primer Control: Antes de las 20 Semanas.

Segundo Control: Entre la semana 20 y la semana 24

Tercer Control: Entre la semana 28 y la semana 32

Cuatro Control: Entre la semana 36 y la semana 37

ANENENRN

D. Procedimientos:

1. Elaboracion de historia clinica y carnet perinatal.
La elaboracion de historia clinica y carnet perinatal se debe realizar con el objetivo de
disponer de un documento con la informacion minima necesaria que permite identificar
el riesgo de la paciente y/o las actividades realizadas del embarazo, puerperio y recién
nacido.

Los pasos son los siguientes:
e ldentificar la informacién que se registr6 en los cuadros amarrillos como
situaciones de alerta o riesgos en las pacientes.
e Consignar las situaciones de riesgo en el expediente clinico de la embarazada.
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o Completar los datos que corresponden en cada control.

2. Medicion de Peso y Talla Materna.

e Evaluar el estado de nutricion de la embarazada y su incremento de peso.

e Latalla se informaré en el primer control por solo una vez.

e Tome el peso de la embarazada en cada control prenatal de preferencia con ropa
ligera.

e Si la gestante conoce su peso habitualmente antes del embarazo registrelo.

e Controle el incremento con las curvas dibujadas en el carnet perinatal, restando
el peso actual, el peso anterior, incremento de peso, trasladar este valor en el
punto de interseccion o corte con la edad gestacional actual.

Consideraciones.

La curva de incremento de peso debe ser ascendente y dentro de los percentiles 25 y 90
de la gréafica .El aumento excesivo de peso predispone a la macrosomia fetal .El
incremento exagerado de peso materno puede deberse a embarazo gemelar,
polidramnios o ser un signo de alerta de hipertensién inducida por el embarazo.

El bajo incremento de peso se asocia a retraso del crecimiento intrauterino u otras
enfermedades de la madre (malaria, parasitosis, bocio, tuberculosis) que deberan ser
investigadas y tratadas.

3. Determinacion de la Presion Arterial.
Pesquisar sobre hipertension previa o inducida por el embarazo y evaluar el grado de
riesgo actual.
e Tomar presion arterial en cada control de acuerdo a la técnica.
e Registre los valores encontrados.
e Informe a las embarazadas sobre los valores obtenidos, si es de riesgo explicar
detalladamente lo que debe hacer.

Consideraciones.
v Se puede reducir levemente en el primer trimestre.
v Es anormal: Diast6lica mayor 90 mmHg y Sist6lica Mayor 130 mmHg.

4. Inspeccion Odontoldgica.
El objeto de la inspeccion odontoldgico es identificar la existencia de posibles focos
sépticos dentarios, estos pueden ser causa de infecciones de las vias urinarias por
diseminacion hematica.
e Informe y explique a la embarazada la utilidad de este examen.
e Brinde informacion educativa sobre prevencién de la aparicion de focos sépticos
dentarios.
e Refiera para tratamiento en caso necesario. En caso de exodoncia, recomendar
uso de lidocaina con epinefrina.

5. Examen fisico general.

e El objetivo del examen fisico general, serd la revisién 6rganos sistemas,
descartando patologias previas al embarazo.
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Se debe de hacer un examen fisico sistematico similar al que se le realiza a las
pacientes no embarazada. Este servira para detectar patologias hasta la fecha
ocultas.

Comente con la madre los resultados del examen y que ella se motive a
preguntar sobre sus dudas.

Registre el resultado del examen en el carnet e historia clinica perinatal.

6. Determinacion de la edad gestacional
Precisar con la mayor exactitud posible la edad de gestacién en semana de
Amenorrea.
Calcule la fecha probable de parto (FPP) agregando 10 dias y restando 3 meses
a la fecha de la Gltima menstruacién normal o use el gestograma.
Registre la informacion obtenida en la historia clinica y carnet perinatal.

Consideraciones.

El conocimiento de la edad gestacional es fundamental para el buen control del
embarazo. La edad gestacional permite avaluar el incremento de peso materno,
crecimiento fetal y FPP.

Si hay dificultad en definir la edad gestacional, referir al nivel de atencién necesario
para su determinacion por ecografia. Recuerde de que las ecografias al inicio del
embarazo tienen menor margen de error.

7. Diagnodstico de vitalidad fetal.
Determinar la vitalidad fetal a traves de la evaluacion de los movimientos fetales
y la frecuencia cardiaca. Explique a la embarazada lo que va hacer.
Interrogue a la madre en cada control sobre la percepcion de movimientos
fetales, en el caso de las primiparas se empiezan a percibir los primeros
movimientos fetales reales a 18 — 20 semanas. En el caso de la multipara la
percepcion de los movimientos fetales es cerca de la semana 16.
Prevenga a la mujer embarazada de que los movimientos fetales con cerca de 30
por hora (con grandes variaciones por diferentes factores).
Palpe el abdomen materno para identificar los movimientos fetales en cada
control.
Adviértale que debe acudir a control si percibe disminucion o desaparicion de
los movimientos fetales.

Consideraciones.

Si la madre ha dejado de percibir movimientos fetales y no se auscultan los latidos
cardiacos fetales, tomando cuatro series de 15 minutos en dos horas, refiere para
valoracion y tratamiento de 6bito fetal.

8. Evaluacion del crecimiento fetal.
Vigilar el crecimiento fetal y detectar oportunamente alteraciones, especialmente
en mujeres con factores de riesgo.
Determinar la altura uterina en cada control, evalUe si la altura uterina esta por
debajo del percentil 10 o por encima del percentil 90, registre esta observacién y
refiera a la paciente.
Informe y dé orientacion a la embarazada sobre la importancia de la ganancia de
su peso, su nutricion, etc. todo esto debe de estar referido al hallazgo.
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e Registre la informacion obtenida en el carnet perinatal (historia clinica perinatal
y curva de altura uterina).
Consideraciones.
Cuando el tamafio esta por debajo del percentil 10 se debe pensar en las siguientes
causas:
e Retardo en el crecimiento intra-uterino
e Enfermedades cronicas degenerativas. Semanas  Meses L /
e Fecha de  dltima  menstruaciéon 37 (8) PO e N
inapropiadamente tomada. ! s :. e g

Si se encuentra por encima del percentil 90 algunas 2 5 ! R )’\I
de las causas puede ser: " ar i T -
Embarazo molar / A
Embarazo gemelar { St
Macrosomia fetal I
Fecha de dltima menstruacion
inapropiadamente tomada

ANANENEN

Los factores comunmente asociados a la macrosomia fetal son:
v Diabetes materna sin angiopatia
v Isoinmunizacion Rh.
v Excesiva ganancia de peso de la madre durante la gestacion.

La macrosomia fetal presenta un riesgo de muerte perinatal casi 5 veces mayor ya que
aumenta la frecuencia de parto instrumental, del sufrimiento fetal agudo, la depresién
neonatal y menor adaptacion a la vida extrauterina por enfermedad de membrana
hialina, dificultad respiratoria o hipoglicemia. Altura del fondo uterino ubicado por
palpacién en distintas semanas del embarazo y su relacion con reparos anatdmicos.

9. Diagndstico de la presentacion fetal.
e El objetivo es identificar la parte fetal que estd en contacto con la pelvis, capaz
de desarrollar el trabajo de parto.
e Pesquisar presentaciones fetales anormales (especialmente en fecha cercana al
parto).

e Determinar la presentacion y situacion fetal segln técnicas (maniobras de
Leopold), en todos los controles a partir
de la semana 28 de gestacion.

e Ante el diagnostico de presentacion
anormal evallGe la edad gestacional y i iy
multiparidad. Si esta cercano el partoo /1% J \ ;.
tiene riesgo de parto prematuro, evalte | \/ \L Fa -,.‘.;-' I\
si existen las condiciones para asistir el
parto.

e Si es un embarazo de pretérmino y
multipara oriente a la madre sobre la
posibilidad de un cambio espontaneo de
presentacion y la importancia de asistir

)
e,

e
- M o
.r~'|.\1".\"' i e [
WY

|":||;|:ul.'L|!||| aledoaminal 1 iManinhra e |_|.'.'||_'uuj]
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al establecimiento de salud para el control de esta situacion.
Registre la informacion en el carnet perinatal (historia clinica perinatal). Informe
a la embarazada.

Consideracion.

La presencia fetal normal es cuando la cabeza del feto estd en contacto con la pelvis
materna.

10. Examen Gineco-obstétrico y evaluacion.

De la pelvis (pelvimetria interna).

Establecer la viabilidad pélvica y la proporcion fetopélvica antes del parto.
Valoracion del diametro Promonto Subpubiano: Al exdmen Ginecoldgico no se
debe palpar el promontorio del sacro. Si esto se logra se puede inferir una
reduccion del didmetro promonto — retropubiano.

Palpacion de la curvatura del sacro: Se debe la curvatuta en el recorrido del
hueso sacro. Con la punta de los dedos examinadores se debe recorrer la
curvatura. El aplanamiento del hueso evita la rotacion interna de la cabeza.
Medicion del Diametro Biespinoso: Este diametro debe de ser mayor de 10
centimetros. Es importante recordar que este didmetro es el que mayores
problemas presenta.

Valoracién de las tuberosidades isquiaticas y del arco sub pubico: El diametro
bisquiatico debe de ser mayor de 10 centimetros.

Pesquisar precozmente patologia ginecoldgica, tal como vulvovaginitis, ETS y/o cancer
cérvico uterino, a fin de tratar oportunamente y evitar complicaciones.
Ademas:

Explique bien lo que va a realizar y su utilidad en el control de embarazo.

Tome una citologia cérvico vaginal (Papanicolau) segin norma y técnica, evitar
hacerlo si hay sintomas o antecedentes de aborto espontaneo o parto prematuro.
Refiera a la paciente si el resultado de su citologia cérvico vaginal es anormal,
segln normas.

Observe las caracteristicas del flujo
vaginal, si sospecha de una
vulvovaginitis tome muestra de flujo
vaginal, segun técnicas para cultivo
y antibiograma.

Indique el tratamiento tanto a ella
como a su pareja, lo mas
oportunamente posible. Si no
dispone de laboratorio haga diagnéstico basado en sintomas.

11, Clasificacion de la embarazada segin su riesgo

obstétrico.

Identificar a las embarazadas con factores de riesgos para planificar su manejo
durante el embarazo.

De acuerdo a la informacion obtenida de la embarazada (anamnesis, examen
clinico y de laboratorio etc.) clasifique a la embarazada de alto riesgo obstétrico.
Registre en el carnet perinatal ésta clasificacion de manera que quede bien
destacada (puede ser en la portada del carnet perinatal, con las letras ARO (Alto
Riesgo Osbtétrico) escriba en rojo.
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Efectle en cada control la clasificacion de la embarazada como de alto o bajo
riesgo, de acuerdo a la evolucion del embarazo.

Explique a la embarazada sobre su riesgo y planifique con ella los préximos
controles. Es muy importante ensefiarle a identificar los signos de complicacion
y lo que debe hacer.

Si el embarazo es de alto riesgo, ya sea por presencia 0 morbilidad propiamente
tal, programe los controles que sean necesarios para pesquisar y controlar las
eventualidades complicaciones maternas y fetales.

Consideraciones.

Se considera una paciente de Alto Riesgo Obstétrico aquella gestante que presenta uno
0 mas de las siguientes condiciones:

NN N N N N N NN

AANENAN

ASANENENEN

Embarazada con menos de 16 o mas de 35 afios de edad.

Espacio intergestacional menor a 24 meses.

Multipara (5 0 més partos anteriores).

Antecedentes de pérdida perinatal (mortinato o defunciones en los primeros 7
dias de vida).

Embarazada con cesarea anterior.

Anemia cronica en la gestacion actual (10 g de hemoglobina o menos, franca
palidez de piel y mucosas).

Hemorragia genital en cualquier momento del embarazo (aborto, placenta
previa, rotura uterina).

Hipertension arterial antes del embarazo o antes de la semana 20 del actual.
Pre-eclampsia en el embarazo actual (presion arterial diastolica de 90 mmHg
mas).

Cardiopatia u otra enfermedad general grave.

Gestante analfabeta.

Embarazo gemelar actual.

Gestante con altura de fondo uterino menor para edad gestacional en el
embarazo actual.

Desnutricion materna.

Diabetes gestacional.

Infecciones del tracto genitourinario.

Gestacion con presentacion anormal.

Isoinmunizacion previa.

Ademas de estos atributos, se considera de alto riesgo a las gestaciones que cursen con
cualquier patologia que repercuta sobre la salud de la embarazada y su hijo o sobre el
resultado de la gestacion (hipertension, diabetes, cancer).

En el llenado del carnet perinatal (historia clinica perinatal) el alto riesgo aparece
advertido en casillas amarrillas.

12. Consejeria.
Lograr que la embarazada, el esposo y los familiares estén bien informados
sobre todo lo relativo a su quehacer y participacion en la salud durante el
embarazo, parto y puerperio y en el buen cuidado del recién nacido.
Durante el primer Trimestre entregue lo relacionado con:
Higiene
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d)

Signos y sintomas de complicacion méas frecuentes en este periodo, explicando
lo que debe hacer.

La importancia del control de embarazo.

Orientacion para una mejor nutricion con alimentos disponibles:

Calorias — 150 Kcal diarias en el primer Trimestre y 350Kcal diarias durante el
segundo y tercer Trimestre, en adolescentes embarazadas se aumenta el gasto
energeético.

Proteinas. Es necesario combinar las proteinas de origen animal (carne, leche,
huevos) con las proteinas de origen vegetal (maiz, trigo).

Hierro — primera mitad del embarazo 0.8 mg. Diario, segunda mitad 4.4 mg. Y
al finalizar el mismo 8.4 mg. 1 diario d) Folatos — 100mcgr diario, en caso de
anemia sera de 300 mcg.) Calcio — 1,200 mg 1 diario.

Abusos de sustancia y sus repercusiones (tabaquismo, alcohol, etc.).

Consideraciones.

Durante el segundo y tercer trimestre haga énfasis en lo siguiente:

ANANENEN

(\

ANANEN

v

Importancia de cumplir con las indicaciones y el tratamiento.

Preparacion para el amamantamiento. Refuerzo o ensefianza de la técnica
Ejercicios: Dar importancia a los ejercicios de flexibilidad, evitar los de rebote.
Signos de alerta o complicacion frecuente en este periodo y sobre lo que se debe
hacer.

Preparacion para el parto, indicaciones de como se inicia, cuando y donde acudir
segun su riesgo y circunstancia (acceso, distancia, etc.).

Ventajas y beneficios de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses.

Importancia del control de puerperio.

Esparcimiento intergestacional y planificacion familiar.

Importancia del control del crecimiento y desarrollo del recien nacido indicacion
de Hierro y Acido Folico.

Prevenir y tratar la anemia durante el embarazo.

Como medida preventiva indique Sulfato Ferroso 200 mg més 0.25 a .50 mg de acido
folico diario, idealmente durante el embarazo y durante la lactancia, 0.2 tabletas diarias
si la embarazada tiene anemia.

Informe a la paciente sobre la utilidad del hierro y los efectos colaterales, como
trastornos digestivos (nduseas, constipacion), y sobre todo como resolverlos.
Recomiende que tome la tableta después de las comida y sin té o café porque
disminuyen la absorcién.

Registre la dosis indicada en el carnet perinatal (historia clinica perinatal).

13. Indicacion de Toxoide Tetanico.

Disminuir la incidencia de tétanos neonatales y puerperal.

Informe a la embarazada sobre los riesgos del tétano para ella y su hijo y sobre
la importancia de la vacuna en la disminucion de éstos.

Indicar la vacunacion del Toxoide Tetanico (TT), segun normas.

Registre una vez que tenga la seguridad de que se la administraron.
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a.

d

14. Exdmenes de gabinete.

Prueba de Tipo Sanguineo y RH.

e Si la mujer es Rh negativo, solicite grupo sanguineo y factor Rh del
padre del nifio en gestacion. Si el padre del nifio es Rh negativo continle
el control normal.

e Si el padre es Rh positivo, interrogue sobre antecedentes de embarazos
anteriores, abortos, mortinatos, ictericia del recién nacido y
administracion de gamma globulina ANTI D hiperinmune (GG a DH),
para conocer el riesgo del presente embarazo.

e Si hay disponibilidad de laboratorio, solicite la prueba de Coombs
indirecta.

e Si la prueba de Coombs es negativa en dos repeticiones durante el
embarazo, administre GG a DH a la madre en el puerperio en las
primeras 72 horas para prevenir la Isoinmunizacion Rh.

e Si la prueba de Coombs es positiva, refiera a la paciente a un nivel de
mayor complejidad para su control. Registre el resultado en el carnet
perinatal (historia clinica perinatal) y las indicaciones que le ha dado.

. VDRL o RPR.

Si el resultado es negativo (No reactivo) repitalo a las 32 semanas, si es posible.
Si el VDRL es positivo, informe a la paciente sobre los riesgos e indique el
tratamiento.

Registre el resultado en el carnet perinatal (historia clinica perinatal) y las
indicaciones o tratamiento que ha efectuado.

Es importante tener en cuenta que ante un examen de VDRL positivo el manejo
debe ser como se tratase de SIFILIS con penicilina Benzatinica 2.4 millones de
IM. Sin embargo se deben recordar los falsos positivos probables:

Estados pre — LUpicos en casos de VDRL persistente.

Neuminitis atipicas

Algunas virosis

HEMOGRAMA

Solicite hemograma o estudio de hemoglobina, segun disponibilidad, en el
primer control y en los siguientes si hay signos y sintomas sugerentes de anemia.
Si hay anemia, efectle manejo y tratamiento segin normas.

Identifique otras causas de anemia (parasitosis 0 malaria) trate adecuadamente.
Registre los resultados en el carnet perinatal (historia clinica perinatal).

EXAMEN DE ORINA.

Solicite un examen de orina en el primer control del embarazo y ante sospecha de
infeccion urinaria. Efectie manejo inmediato de la morbilidad detectada segin el
protocolo correspondiente.

e.

GLICEMIA.

Diagnosticar diabetes, especialmente en gestante con:

Diabetes en familiares de primer grado.
Muertes perinatales sin causa conocida.
Abortos espontaneos repeticién sin causa conocida.
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Hipertensidn inducida por el embarazo (SHG).
Macrosomia fetal.

Obesidad al inicio del embarazo.

Ganancia excesiva de peso durante el embarazo.
Edad mayor de 35 afios.
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Disefio metodoldgico

Material y Método

1.

2.

3.

Tipo de estudio: - El estudio es descriptivo y de corte
transversal.
Area de estudio: - Centro de salud Mantica Berio, Leon —
Nicaragua.
Universo: 1548 mujeres embarazadas, que son el 100% de las
pacientes que asisten al centro de salud de salud Mantica Berio a
pasar chequeos de consulta o de rutina, en el departamento de
Ledn — Nicaragua.
Muestra: 100 mujeres embarazadas que asisten al centro de salud
Mantica Berio a pasar chequeo de consulta o rutina en el
departamento de Leon — Nicaragua y que corresponden al 6.4 %
del universo.
Criterios de seleccién para la muestra:
- Que se encuentre la mujer embarazada.
- Que haya asistido a un chequeo de consulta o de rutina.
- Que acepte ser encuestada.
Variables.
- Mujeres embarazada
- Opinion de las usuarias
- Comportamiento del personal
- Informacion
- Aspecto favorable
- Aspecto desfavorables
Fuentes de informaciones:
a. Informaciones primarias:
= Mujeres embarazadas
= Recursos humanos de A.l.M.
b. Informacion secundaria:
= Referencias bibliografica

Método e instrumento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se usara el método de la encuesta a través de un
cuestionario como instrumento de facil comprension y ejecucion; dicho instrumento
posee 8 preguntas (de las cuales 6 son cerradas y 2 son abiertas) aplicadas a mujeres
embarazadas que asisten a sus chequeos en el centro de salud Mantica Berio en el
departamento de Ledn — Nicaragua.

e Plan de anadlisis:

Cruce de variables:

Mujeres embarazadas Vs. Anuencia de informacidon Vs. renuencia de
informacion.

Mujeres embarazadas Vs. Calificativo dado a instalaciones.

Mujeres embarazadas Vs. Calificativo dado a las explicaciones.

Mujeres embarazadas Vs. Calificativo dado al trato del personal.
Mujeres embarazadas Vs. Aspectos positivos Vs. Aspectos negativos.

1.

agrwm
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e Andlisis y tabulacion de datos.
Obtenida la informacién necesaria los datos se procesaron por un método estadistico
descriptivo de paloteo y los resultados se presentaron en cuadros y graficos
estadisticos, usandose programas de computacion (Microsoft Excel); los cuales reflejan
el grado de cumplimiento de los objetivos planteados en el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Comportamiento | Trato calidez  del | Tipo de trato. % de cada tipo de trato.
del personal. personal al ofrecer sus | Excelente

servicios a las mujeres | Muy bueno

embarazadas. Bueno

Malo

Informacién. Informacién otorgada|Tipos de consejos/|% de cada  tipo de

por los recursos en |informacion. informacion.

todo momento de la

consulta o chequeo.
Aspectos Caracteristicas Tipo de aspecto | % de aspecto favorable.
favorables. positivas que sefialan | favorable.

las usuarias de su

consulta.
Aspectos Caracteristicas Tipo de aspecto | % de aspecto
desfavorables. negativas  sefialadas | desfavorable. desfavorable.

por las usuarias de su
consulta.
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RESULTADOS
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Tablas de Resultados:

TABLA N-1
1-Explicaciones que reciben las mujeres embarazadas, segun grupos etareos, por parte
de los profesionales en salud en lo referente a su embarazo: signos y sintomas
normales; signos y sintomas de complicacion.

EDAD SI % NO % TOTAL %
Menor 18 21 21.6% 1 33.3% 22 22%
19-26 45 46.4% 0 45 45%
27-34 21 21.6% 0 21 21%
Mayor 35 10 10.3% 2 66.6% 12 12%
97 100% 3 100% 100 100%
asi
ENO

FUENTE : ENCUESTA

TABLA N-1.1
2.- Explicaciones que reciben las mujeres embarazadas, segin grupos etareos, por parte
de los profesionales en salud en lo referente a: la importancia de los diferentes chequeos
y diferentes controles”.

EDAD Sl % NO % TOTAL %
Menor 18 20 21.3% 2 33.3% 22 22%
19-26 43 45.7% 2 33.3% 45 45%
27-34 20 21.3% 1 16.6% 21 21%
Mayor 35 11 11.7% 1 16.6% 12 12%
total 94 100% 6 100% 100 100%
osl
ENO

FUENTE : ENCUESTA

27




TABLA N-1.2
3.- Explicaciones que reciben las mujeres embarazadas, segun grupos etareos, por parte
de los profesionales en salud en lo referente a los procedimientos e interpretacion de los
resultados en los exdmenes”.

EDAD Si % NO % TOTAL %
Menor 18 19 21.3% 3 27.3% 22 22%
19-26 42 47.2% 3 27.3% 45 45%
27-34 18 20.2% 3 27.3% 21 21%
Mayor 35 10 11.2% 2 18.1% 12 12%
total 89 100% 11 100% 100 100%
@sl
ENO

FUENTE : ENCUESTA

TABLA N-1.3
4.- “Explicaciones que reciben las mujeres embarazadas, segun grupos etareos, por parte
de los profesionales en salud en lo referente a: la importancia de cumplir indicaciones y
tratamiento”.

EDAD Si % NO % TOTAL %
Menor 18 20 21.7% 2 25% 22 22%
19-26 41 44.6% 4 50% 45 45%
27 -34 20 21.7% 1 12.5% 21 21%
Mayor 35 11 11.9% 1 12.5% 12 12%
total 92 100% 8 100% 100 100%
sl
ENO

FUENTE : ENCUESTA

TABLA N-1.4
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5.- Explicaciones que reciben las mujeres embarazadas por parte de los profesionales en
salud en lo referente a:  Si la paciente tiene dudas, le son aclaradas.

EDAD Sl % NO % TOTAL %
Menor 18 22 22% 22 22%
19 - 26 45 45% 45 45%
27 - 34 21 21% 21 21%
Mayor 35 12 12% 12 12%
total 100 100% 100 100%

FUENTE : ENCUESTA

ANALISIS DE RESULTADOS

Con respecto a las explicaciones ofrecidas por los profesionales en salud, un 93%(dato
obtenido mediante el promedio de las primeras 4 tablas.) de las encuestadas afirma que
se les fue dada y un 7%( dato obtenido mediante el promedio de las primeras 4 tablas.)
afirma que no se les dio. Esto refleja que el servicio es muy bueno, ya que las mujeres
embarazadas estan satisfechas con la consejeria que se les da por los profesionales en
salud en aspectos varios como: cuidos durante el I, I, Il y IV trimestre de embarazo,
higiene para consigo misma, la importancia de la dieta, la importancia de los
tratamientos (por ejemplo: FeSQ,), ejercicios de amamantamiento; al igual de la
importancia de los chequeos clinicos. Resultados que son reflejados en los carnets
(cartas) perinatales, para detectar la salud de la paciente .Todo esto para que la mujer
embarazada sepa que su embarazo sigue un ritmo normal y si hay complicaciones sabra
como detectarlas.

Con respecto a que si la paciente, tiene dudas y les son aclaradas, al momento de la
consulta, todas las mujeres embarazadas (100%) afirman que si. Esto refleja un
excelente cumplimiento con la labor de conserjeria por los recursos humanos
profesionales en salud, al despejar las interrogantes que planteen al momento de la
consulta. Por otra parte refleja un altisimo grado de satisfaccién de las usuarias al
permitirseles expresar sus inquietudes con respecto a tépicos relacionados con su estado
o0 con la consulta.
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TABLA N -2
Opinidn de las mujeres embarazadas con respecto a la calidad de : INSTALACIONES

MB % B % R % D % |TOTAL| %
EDAD
Menor 18 2 16.6% | 16 21% 4 |33.3% 22 22%
19-26 5 41.7% | 40 |526% | O 45 45%
27-34 3 25% 10 [132% | 8 |66.6% 21 21%
Mayor 35 2 16.6% | 10 |132%| O 12 12%
12 1 100% | 76 | 100% | 12 | 100% 100 100%
OmMB
EB
OR

FUENTE : ENCUESTA

ANALISIS DE RESULTADOS

Con respecto al calificativo dado a la calidad de las instalaciones, el de mayor seleccién,
fue: “BUENO”, puesto que segln las usuarias del servicio la estructura fisica necesita
remodelacion y en algunos casos reposicion de algunas partes (como el cielo raso);
indican que necesita un poco mas de espacio en la sala de espera (para evitar el
hacinamiento). No se obtuvo ninguna queja con respecto al equipo y la condicién de
este, al ser usado en el momento para hacer un chequeo de consulta o de rutina; y
tampoco se obtuvo ninguna queja a lo concerniente a la estructura fisicas en la zona de
consulta.

NOTA:
El calificativo “BUENQO” es un aspecto que marca un grado de satisfaccion positivo en
lo referente al uso de este servicio.
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TABLA N -2.1
Opinidn de las mujeres embarazadas con respecto a la calidad de: EXPLICACIONES

EDAD MB % B % R % D % |TOTAL| %
Menor 18 4 16.7% | 16 [228% | 2 40% 0 22 22%
19-26 10 [416% | 32 [457% | 3 60% 0 45 45%
27-34 2 84% | 18 [257% | O 1 100% 21 21%
Mayor 35 8 333%| 4 5.7% 0 0 12 12%
24 1100% | 70 | 100% | 152 | 100% 1 100% 100 100%

omMB
EB
OR
(m]D)

FUENTE : ENCUESTA

ANALISIS DE RESULTADOS

Con respecto al calificativo dado a la calidad de las explicaciones ofrecidas por el
personal profesional en salud, el de mayor seleccion, fue: “BUENO”, las mujeres
embarazadas encuestadas opinan que la informacién otorgada fue lo mas basica y
sencilla posible; y en los casos en que se presentaron dudas, los recursos humanos la
repetian la informacién de manera simple para mejor entendimiento. Muy pocas veces
de manera escrita, lo cual se puede suponer el olvido de alguna indicacion o
recomendacion.

NOTA:
El calificativo “BUENQO” es un aspecto que marca un grado de satisfaccion positivo en
lo referente al uso de este servicio.
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TABLA N -2.2
Opinidn de las mujeres embarazadas con respecto a la calidad de : TRATO

EDAD MB % B % R % D % |TOTAL| %
Menor 18 3 18.7% | 16 20% 3 75% 22 22%
19-26 9 56.3% | 36 45% 0 45 45%
27-34 2 125% | 19 |23.75%| O 21 21%
Mayor 35 2 125% | 9 [11.25%| 1 25% 12 12%
16 | 100% | 80 | 100% 4 100% 100 100%
oMB
mB
OR

FUENTE : ENCUESTA

ANALISIS DE RESULTADOS

Con respecto al calificativo dado a la calidad del trato ofrecido por el personal
profesional en salud, el de mayor seleccion, fue: “BUENO”, pues las mujeres
embarazadas encuestadas consideran que en la medida de lo posible fueron tratadas de
la manera adecuada por el personal de salud; teniendo en cuenta la cantidad de recursos
para la cantidad de mujeres embarazadas a ser atendidas en tiempo y forma durante su
chequeo de consulta o de rutina.

NOTA:

El calificativo “BUENQO” es un aspecto que marca un grado de satisfaccion positivo en
lo referente al uso de este servicio.
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TABLA N -3

Opinidn de las mujeres embarazadas con respecto a lo que consideran aspectos

favorables que ofrece el centro de salud.

Se les dio Corto Buen
EDAD | Medicamento % Tiempo % Trato % Total %
gratuito De del
espera personal
Menor 18 6 25% 5 19.2% 11 22% 22 22%
19-26 10 41.6% 16 61.5% 19 38% 45 45%
27-34 5 20.8% 4 15.4% 12 24% 21 21%
Mayor 35 3 12.5% 1 3.8% 8 16% 12 12%
24 100% 26 100% 50 100% 100 100%
\J O Medicinas
l Tiempo
O Trato

FUENTE : ENCUESTA

ANALISIS DE RESULTADOS

Con respecto a los aspectos favorables, los cuales aumentan la satisfaccion de las
usuarias por el servicio ofrecido por el centro de salud, que fueron sefialados, de manera
voluntaria por las usuarias, fueron los siguientes:

El aspecto de mayor seleccion por las mujeres embarazadas encuestadas
fue el trato o calidez (con un 50%) con la que fueron tratadas por parte
del personal de salud; tanto antes, durante y después de su consulta de
chequeo o de rutina. Al ser tomado este aspecto con mayor seleccién es
considerado bueno pues es para usarla la mayor prioridad que se enfoca
en Centro de Salud.

La entrega de medicamento de manera gratuita (fue seleccionada con un
26%); esto se realiza para compensar su estado metabolico ante los
cambios fisiologicos aptos de su estado fisiolégico (por ejemplo:
vitaminas), esto para evitar complicaciones y desequilibrios en su
organismo.

El tiempo corto de espera ( seleccionado con un 24%); ya que en algunos
casos la paciente espero poco tiempo tanto en la zona de espera como en
la zona de consulta , por tanto su chequeo fue favorablemente rapido en
comparacion a otras usuarias.
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TABLA N -3.1
Opinidn de las mujeres embarazadas con respecto a lo que consideran aspectos
desfavorables que ofrece el centro de salud.

Nada Largo Otros Mala
EDAD | tiene | % |Tiempo| % % |Estructura| % |Total| %
de de Fisica
malo espera.
Menorl8 | 14 |37.8% 8 145%| 0 0 22 | 22%
19-26 6 |16.2%| 36 654%| O 3 50% | 45 | 45%
27-34 13 |35.1% 7 127%| 0 1 16.6% | 21 | 21%
Mayor3d5| 4 |10.8% 4 7.3% 2 1100% 2 33.3% | 12 | 12%
37 | 100% 55 100% | 2 |100% 6 100% | 100 | 100%
O Nada
W Tiempo
O Otros
O Estructura Fisica

FUENTE : ENCUESTA

ANALISIS DE RESULTADOS

Con respecto a los aspectos desfavorables, los cuales disminuyen la satisfaccion de las
usuarias por el servicio ofrecido por el centro de salud, que fueron sefialados de manera
voluntaria por las usuarias, fueron los siguientes:

El aspecto de mayor seleccion por las mujeres embarazadas encuestadas
fue el largo tiempo de espera para poder ser atendidas (fue selecciona do
en un 55%), puesto que las usuarias sienten que transcurre demasiado
tiempo entre una consulta y otra, perdiendo asi ellas tiempo para realizar
sus que deberes.

Un 37% de las mujeres embarazadas encuestadas reflejan que el servicio
de salud no tiene NADA de malo, esto debido a que para las
embarazadas el centro de salud, aun con todas sus limitantes (espacio,
personal, etc.) ofrece un servicio adecuado al momento de que la usuaria
Ilega a realizarse su chequeo de consulta o de rutina.

La mala estructura fisica es un aspecto sefialado (con un 6% de
seleccion) , debido a que las usuarias critican el estado de las
instalaciones (paredes , cielo raso,...)y resaltan aspectos que necesitan
para estar mas confortables (mayor espacio en la zona de espera ) al
momento de su visita al centro de salud para realizarse un chequeo de
consulta o de rutina .

Otros 2%: pocas mujeres embarazadas encuestadas expresaron oOtros
aspectos ajenos a los anteriores , entre los cuales estan: la necesidad de
mejor limpieza del local y la ubicacion de ventiladores; esto para estar
mas confortables al momentote su visita al centro de salud.
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TABLA N -3.2

Contraste de el total de caracteristicas favorables y desfavorables obtenidas de la
opinidn de las mujeres embarazadas

Caracteristicas No. de casos %
Favorables 100 61.34%
Desfavorables 63* 38.65%
Total 163 100%

O Favorables
B Desfavorables

FUENTE : ENCUESTA
*NOTA : 37 mujeres embarazadas encuestadas opinaron que el servicio ofrecido en el
centro de salud NO tiene nada de malo, por ende de 100 opiniones solo 63 son
negativas.

ANALTISIS DE RESULTADOS

Con respecto al contraste de los aspectos favorables con los desfavorables se obtuvo que
. el 38. 65% de las mujeres embarazadas encuestadas reflejan que como usuarias del
servicio en este centro de salud, este necesita mejorar en algunos aspectos, que ellas
clasifican como desfavorables (ente los cuales estan: la estructura fisica, tiempo de
espera, etc.); para que este pueda atender mejor a sus pacientes.

Por otro lado los aspectos favorables sobresalen con un 61. 34% de las mujeres
embarazadas encuestadas .Lo que indica que este centro posee algunos aspectos que
ellas consideran favorables ( entre los cuales estan : corto tiempo de espera , trato, etc.),
que la hacen sentir confortable. Esto refleja que las usuarias estan un poco satisfechas
por los servicios ofrecidos por el centro de salud y con el esfuerzo que realiza el
personal de salud para cumplir a cabalidad el servicio que se le tiene que otorgar a la
usuaria .
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CONCLUSIONES

e Se valoro el cumplimiento del aspecto de informacion por parte de los
profesionales en salud , hacia las mujeres embarazadas y se obtuvo que este
aspecto se cumple en un porcentaje lo suficientemente satisfactorio para la
usuaria del servicio, enfocandose principalmente la informacion relevante a su
embarazo y su estado fisioldgico.

e Con respecto al calificativo de mayor seleccién que las usuarias ocuparon para
describir la calidad tanto de las instalaciones, el tato del personal para con ellas y
para las explicaciones , fue “BUENO” , lo que refleja una satisfaccién mediana
por parte de las usuarias con respecto a este servicio.

e Se identificd que el principal aspecto desfavorable que, segun las usuarias ,
posee este servicio fue EL LARGO TIEMPO DE ESPERA ENTRE UNA
CONSULTA Y OTRA el aspecto favorable de mayor seleccion fue: EL
TRATO OFRECIDO POR EL PERSONAL PROFESIONAL EN SALUD al
momento de su consulta de consulta o de rutina .

Con esta recopilacion de informacién se logra culminar este estudio ,donde
se logro determinar el grado de satisfaccion de las mujeres embarazadas
con respecto al servicio ofrecido por el centro de salud Mantica Berio ,en el
departamento de Ledn - nicaragua
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RECOMENDACIONES

» COMPLETAR EL PRESENTE ESTUDIO TOMANDO UNA MUESTRA DE
POBLACION MAS EXTENSA , PARA OBTENER UN ANALISI
COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS EN ESTE ESTUDIO

> PLANIFICAR LA ATENCION DE MANERA CRONOLOGICA Y
SECUENCIAL ADECUADA PARA MEJORAR EL FLUJO DE USUARIAS
QUE LLEGAN A SU CONSULTA DE CHEQUEO O DE RUTINA

» SE PODRIAN PROMOVER PROYECTOS O CONVENIOS (PARA LA
REMODELACION DE LAS ESTRUCTURA FISICA Y /O REPOSICION DE
PARTES FALTANTES ) CON ORGANISMOS AJENOS A LAS
INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES .
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ENCUESTA

Este instrumento permitird obtener informacién precisa y de gran utilidad para la
realizacion de este estudio efectuado en el segundo semestre del afio 2004. en el centro
de salud de la ciudad de Ledn, Nicaragua.

IGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

EDAD OCUPACION Asistencia al C/S
Tiempo de Gestacidn en que fue captada

1.- Le explican los profesionales en salud todo lo relacionado a : higiene, signos,
sintomas normales durante su embarazo; signos, sintomas en caso de complicaciones.
Sl NO

2.- Le explican los profesionales en la salud la importancia de los diferentes chequeos y
demas controles durante el embarazo.

Sl NO
3.- Le explican los profesionales en salud el procedimiento y dan los resultados de los
examenes hechos de manera clara y entendible.

Sl NO

4.- Le explican la importancia de cumplir las indicaciones y el tratamiento establecidos.
SI NO

5.- Si tiene dudas al momento de la consulta, le son aclaradas en el momento.
Sl NO

6.- Qué calificativo daria usted a:

A- Con respecto a las instalaciones fisicas e instrumentales ocupadas para realizar los
controles, chequeos y examenes pertinentes a su estado:

MB B R D

B- A las explicaciones ofrecidas por el personal, cuando tiene una consulta / chequeo.
MB B R D

C- Al trato ofrecido por el personal cuando usted se realiza un chequeo / consulta.
MB B R D

7.- Nombre aspectos favorables que posee este servicio.

8.- Nombre aspectos desfavorables que posee este servicio
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