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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo correlacionar la calidad del uso del
llenado del carné materno prenatal con los resultados perinatales en pacientes
que consultaron establecimientos de salud, UCSF Virginia y UCSFI Alegria, en
el afo 2017, constituye un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal. La poblacion de estudio fueron todas las mujeres embarazadas y
puérperas activas de El Salvador, tomando una muestra no probabilistica de
casos consecutivos, en la que se tomé por conveniencia a las 65 mujeres con
inscripcidon puerperal registradas en ambas unidades de salud. La fuente de
informacion fue secundaria. La informacion obtenida fue registrada en una base

de datos en Excel v. obteniendo frecuencias y porcentajes.

Los resultados fueron variados desde que no habia registro de todos los
segmentos del carné materno prenatal, interpretandose como parte de la
responsabilidad del personal de salud la importancia del uso adecuado de dicho
instrumento, a la vez que la calidad de los controles prenatales definiéndose
como completos, periédicos y precoz estan relacionados con resultados

favorables perinatales, finalizando en partos normales.

En el analisis que se realiz6 se destaco que los examenes de laboratorio son
importantes en el registro de la historia clinica prenatal, ya que a pesar que se
presentd un 66% de controles completos, se obtuvo un 43% de pacientes con
resultados no favorables, dando un valor de 9.2% de pacientes con controles

completos y que a la vez el embarazo finalizé con alguna complicacion.

Se recomienda principalmente implementar un plan de capacitacion, evaluacién
y promocion continuo del correcto llenado del carné materno prenatal, en todas

las unidades de salud donde se brinda atencion prenatal.



INTRODUCCION

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas han
planteado un gran desafio referente a los indicadores de las metas relacionadas
a salud sexual y reproductiva y la calidad de las prestaciones que se brindan,
dicha calidad de atencion se sustenta en la organizacion de los servicios y en
un sistema de informacion adecuado, que debe contar con una historia clinica
apropiada; ya que el control prenatal por si solo no produce un impacto
significativo en la reduccion de la morbilidad, porque generalmente las mujeres
gue desarrollan complicaciones no tienen factores de riesgo aparente y aquellas
gue tienen factores de riesgo cursan con un parto normal. Por lo anterior, se
plantea una atencién integral de salud materna, con el fin de asegurar que toda
mujer embarazada tenga acceso al cuidado de calidad durante el control
prenatal y en el periodo critico en torno al parto y alumbramiento (que es
cuando la mayoria de muertes maternas ocurren) a través de un llenado

adecuado de la historia clinica prenatal.

Se indagd sobre la existencia de estudios relacionados de esta indole, al no
haber estudios nacionales documentados, se realiz6 una investigacion, cuyo
principal objetivo fue correlacionar la calidad del uso del carne materno prenatal
con los resultados perinatales en mujeres que consultaron en la UCSF Virginia,

Berlin y UCSF Intermedia Alegria, Usulutan durante el afio 2017.

En El Salvador durante el dltimo decenio la mejoria en la atencion en
embarazadas se ha reflejado en la cobertura de la atencién prenatal que paso
del 78% en el 2008 al 90% en el 2014, el aumento del parto institucional del
84% en el 2008 al 98% en el 2014 y la atencién de controles posnatales de la
madre que fue del 58% en el 2008 contra el 95% del 2014. El 95% de las
mujeres entre 15 y 24 afios se encuentran satisfechas con la vida en general y

el 91% afirmaron sentirse felices*. Para el afio 2016 segun el Sistema Nacional



de Salud se ha visto una reduccioén a la razén de la tasa de mortalidad materna
(directas e indirectas) por 100 mil nacidos vivos del 27.4% del 2016 en
comparacion del 42.3% del 20125.

Pretendemos demostrar que fue una investigacion de alto interés local,
utilizando la evidencia, lo que favorecera la mejoria en la calidad, efectividad y
seguridad de la atencion médica, contribuyendo de esta forma a mejorar el
bienestar de las personas y de las comunidades, todo esto para establecer
parametros que orienten a la mejora presentando una herramienta preventiva y
que sea de vital importancia conocer con antelacion factores de riesgo y de esta
forma evitar las complicaciones y asi aportar datos cientificos y estadisticos de

interés para que se realicen estudios posteriores.

Con el fin de detectar oportunamente y controlar aquellas enfermedades o
factores de riesgo que pueda complicar un embarazo, fue de suma importancia
investigar a través de la historia clinica prenatal, y asi tomar medidas
preventivas necesarias para disminuir la morbimortalidad en el universo que nos

concierne.

Por lo que se realizd este estudio definiendo el perfil sociodemografico de
nuestra poblacién de estudio, luego se analiz6 la calidad de atencién prenatal a
través del cumplimiento de los segmentos que contiene el carné materno
prenatal en las embarazadas y puérperas, por lo que se analiz6 los segmentos
deficientes para correlacionar la calidad de la atencién del control prenatal con
los resultados perinatales.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Correlacionar la calidad del uso del carné materno prenatal con los resultados
perinatales en mujeres que consultaron en la UCSF Virginia, Berlin y UCSF

Intermedia Alegria, Usulutan durante el afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el perfil sociodemogréafico de las pacientes durante el control

prenatal.

e Determinar la calidad de atencién prenatal a través del cumplimiento de
los segmentos que contiene el carné materno prenatal en embarazadas y

puérperas.

e Analizar los segmentos deficientes del carné materno prenatal en los

controles de mujeres embarazadas y puérperas.

e Correlacionar la calidad de la atencion del control prenatal con los

resultados perinatales.



MARCO TEORICO

En América Latina y el Caribe aproximadamente el 75 por ciento de los partos,
tiene lugar en centros asistenciales. Pese a ello, en 17 paises la morbilidad y la
mortalidad materna y perinatal son mayores de lo previsto para la poblacién en
riesgo, de lo que se infiere una deficiente calidad de la atencién de salud. Aun
cuando en paises como El Salvador, existen normativas especificas para la
atencion de la mujer embarazada incluyendo el llenado adecuado de la HCP,

los indicadores de mortalidad materna y perinatal siguen siendo elevados®.

Periodo perinatal: se define como el periodo que comprende desde las 22
semanas de gestacién (154 dias) hasta el término de las primeras cuatro

semanas de vida neonatal (28 dias)&.

Puerperio: proceso que se inicia al término de la expulsion del feto y los
anexos del embarazo que finaliza al concluir la involucion de los 6rganos
genitales maternos. Su duracién aproximada es de 6 semanas 0 42 dias y
comprende tres periodos:

¢ Inmediato, las primeras 24 horas

¢ Mediato, del segundo al séptimo dia

e Tardio, desde el octavo hasta 42 dias postparto®.
Riesgo obstétrico es la probabilidad que una mujer embarazada o su futuro
hijo tienen de sufrir una enfermedad, injuria 0 muerte.
Se considera que toda mujer embarazada tiene riesgo obstétrico, por lo tanto al
consultar en cualquier establecimiento del sistema nacional de salud, debera
recibir atencion en forma inmediata, prioritaria, integral y con un abordaje
preventivo. Esto implica que la atencidon debera ser brindada con calidez, en el
momento oportuno, con las tecnologias apropiadas al nivel de atencion, y de
acuerdo al riesgo que presente la mujer, a fin de asegurarle servicios de

calidad.



Control prenatal: es la atencion integral, periédica y sistematica de la
embarazada por personal de salud, con el fin de: vigilar la evolucion del proceso
de gestacion; identificar factores de riesgo; detectar y tratar oportunamente las
complicaciones; referir al nivel de mayor complejidad cuando sea necesario;
brindar educacion y consejeria de acuerdo a las necesidades de la mujer; lograr

un parto en las mejores condiciones de salud para la madre y su hijo (a) *°.

Tipos de control prenatal.
El control prenatal debe clasificarse, segun la evaluacion de cada usuaria, en:

Prenatal basico: para usuarias sin factores de riesgo o complicaciones. Este
sera brindado por médico general, médico de familia, licenciada en salud
materna infantil, enfermera capacitada o médico especialista donde se cuente

con el recurso.

Prenatal especializado: para usuarias en las que se detecte morbilidad previa
o complicaciones durante su embarazo. Sera proporcionado por medico gineco-
obstetra. En este tipo de control, la mujer tendra una atencion diferenciada de

acuerdo a la patologia o factor de riesgo que presente.

En la atenciébn prenatal de bajo riesgo se realizaran cinco atenciones
programadas, lo que permitira el cumplimiento de las actividades necesarias. La
captacion (primera atencion) debe ser lo mas precoz posible siendo lo normado
efectuarla en el primer trimestre de embarazo. La captacion tardia impone
realizar las actividades correspondientes a las atenciones anteriores ademas de

las que corresponden al periodo actual de embarazo.



Componentes del control prenatal béasico:
Dentro del control prenatal basico se abordan tres componentes: educativo,

evaluacion clinica y tratamiento.

Componente |I: EDUCATIVO

Objetivo: lograr que la embarazada y su familia, adquieran conocimientos y
desarrollen préacticas que le sean Utiles para el auto-cuidado y el desarrollo de la
gestacion, reconozcan signos y sintomas de complicaciones, asi como dénde

acudir para su atencion.

Componente II: EVALUACION CLINICA

Vigilar la condicion de salud de la mujer embarazada y la evolucién de la
gestacion, detectar factores de riesgo o complicaciones y referir oportunamente
si se presentan. Debe priorizarse la atencion de la mujer embarazada que
presente signos y sintomas de alarma.

Las principales actividades en este componente son las siguientes:

1. Llenado y analisis riguroso de la hoja filtro y de la hoja de la historia clinica
perinatal.

2. Examen fisico completo, incluyendo examen vaginal y ofertando la toma del
PAP, si no est4 vigente.

3. Evaluacion del estado nutricional a través del indice de masa corporal (IMC)
solo en el primer control.

4. Evaluacion de la salud mental.

5. Toma de pruebas de laboratorio y gabinete, primer perfil a la hora de la
inscripcion el cual incluye hemoglobina, glucosa, examen general de orina, tipeo
sanguineo y Rh, sifilis y VIH y el segundo perfil a partir de la semana 26
semanas que incluye hemoglobina, glucosa, examen general de orina, VIH y

sifilis.



6. Deteccion y diagnostico de patologia obstétrica y no obstétrica. Derivar o
referir a la embarazada con complicaciones o factores de riesgo.
Estas actividades seran realizadas por la enfermera capacitada, el licenciado

materno-infantil y el médico.

Componente lll: PREVENTIVO Y TRATAMIENTO

Brindar medidas preventivas que beneficien a la mujer embarazada y a su hija/o
y proporcionar tratamiento oportuno de las complicaciones que se detecten
durante el control prenatal.

Intervenciones a realizar:

1. Administracion de micronutrientes.

2. Atencién odontoldgica.

3. Atencion nutricional.

4. Aplicacion de vacuna Antitetanica (Td) y vacuna Anti-influenza pandémica
HIN1.

5. Tratamiento de Infecciones de Transmision sexual y de las infecciones de
vias urinarias.

6. Deteccion y referencia de embarazadas viviendo con VIH y SIDA.

7. Diagnostico y manejo de enfermedades crénicas concomitantes con el
embarazo.

8. Deteccidn y tratamiento de las complicaciones del embarazo.

9. Atencién de mujeres victimas de violencia basada en género.

10. Uso de medicamentos de acuerdo a categorizacion de FDA y etapa del

embarazo.
Estas intervenciones seran realizadas por el personal de salud (enfermera

graduada, el licenciado materno-infantil, el médico y el odontélogo), de acuerdo
a las asignaciones de cada recurso.
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Duracion de la consulta de control prenatal:

La duracién de la consulta de inscripcion es de treinta minutos y la consulta
subsecuente de veinte minutos. La duracién del control prenatal, puede variar
dependiendo de las necesidades o complicaciones que presente la mujer

embarazada.

Requisitos del control prenatal:

1. Precoz: debe iniciarse lo mas temprano posible, preferentemente antes de
las doce semanas de gestacion.

2. Completo e integral: los contenidos deben garantizar el cumplimiento
efectivo de las acciones de informacién, educacion, comunicacion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, tomando en consideracion los aspectos bio-
psicosociales.

3. De amplia cobertura: que abarque al cien por ciento de las mujeres
embarazadas.

4. Con calidez: la atencion debe brindarse tomando en consideracion los
aspectos socioculturales y con un enfoque basado en derechos.

5. Periédico: Toda mujer embarazada debera completar como minimo cinco
controles prenatales (Uno de inscripcién y cuatro de seguimiento), que seran
brindados de la siguiente forma:

Controles Semanas del Embarazo

ler Control (Inscripcién) En las primeras 12 semanas de gestacion
2° Control Entre las 16-18 semanas

3er Control Entre las 26-28 semanas

4° Control Entre las 32-34 semanas

5° Control A las 38 semanas?

11



Perfil sociodemografico: es aquel que estudia las caracteristicas de una
poblacién y su desarrollo abarcando aspectos como la edad, sexo y otros

determinantes econdémicos y sociales.

El Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/SMR) es un centro y unidad técnica de la Organizacibn Panamericana
de la Salud (OPS) que brinda asesoria técnica a los paises de América Latina y
el Caribe en el area de la salud sexual y reproductiva. Los sistemas de
informacion deben estar orientados a facilitar el cumplimiento de los
compromisos ademas de garantizar la calidad de las prestaciones que se
brindan. Esta calidad de la atencidon se sustenta en la organizacién de los
servicios y en un sistema de informacién adecuado que debe contar con una
historia clinica apropiada y un flujo de la informacion que garantice a quien
atienda el caso en el lugar y momento en que lo haga, que todos los datos

necesarios para el correcto manejo estén en su poder?.

En 1983, el CLAP/SMR publico el Sistema Informatico Perinatal (SIP). El SIP es
un producto de consenso técnico entre cientos de profesionales de la region
convocados peridédicamente por el CLAP/SMR para su revision y forma parte de
las herramientas (tool kit) de la OPS para mejoria de la calidad de la atencién
de madres y recién nacidos. En mas de 25 afios de su desarrollo recoge las
lecciones aprendidas en su implementacién en todos los niveles de atencion de
la mujer embarazada, la madre y el recién nacido en la mayoria de los paises
de América Latina y el Caribe. Su validacion es el resultado de un largo proceso
de adopcion y uso mantenido en cientos de instituciones de asistencia publica,

de Seguridad Social y Hospitales Universitarios de la Regién?©.
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Su sustentabilidad se basa en capacitacion de personal, que CLAP/SMR ha
iniciado en la mayoria de los servicios publicos de atencion perinatal y que
forma parte del area curricular de ensefianza en numerosas escuelas de
medicina y enfermeria de la regién. Los datos de cada mujer embarazada y de
su hijo, se recogen desde la primera visita antenatal, acumulando la informacion
de los eventos sucesivos hasta el alta de ambos luego del parto.

El SIP esta constituido por un grupo de instrumentos originalmente disefiados
para uso en los servicios de gineco/obstetricia y neonatologia. Estos
instrumentos son la Historia Clinica Perinatal (HCP), el carné perinatal, el
formulario de aborto, el partograma, hospitalizacion neonatal, enfermeria

neonatal y los programas de captura y procesamiento local de datos?.

Desde 1983 la HC ha sido modificada en varias ocasiones. Estas
modificaciones obedecen a la necesidad de mantener actualizado su contenido
con la mejor evidencia cientifica disponible, asi como incluir las prioridades

— nacionales e internacionales - definidas por los Ministerios de Salud de la
region. Su formato y disefo, sin embargo, han sufrido pocas modificaciones.
Los datos clinicos desde la gestacion hasta el puerperio se presentan en una
sola pagina, la mayor parte de datos clinicos solo requieren registrar una marca
en espacios previamente predefinidos y aquellos datos que requieren mayor
informacion, estudio o seguimiento (alerta) son presentados en color amarillo.
La HCP es un instrumento disefiado para ayudar en las decisiones relacionadas
con el manejo clinico individual de la mujer embarazada durante el control
prenatal, el parto y el puerperio y del neonato y/o en el ingreso por aborto,
incluyendo el periodo pos-aborto hasta el alta. Cuando su contenido forma parte
de una base de datos, la HCP se convierte en un instrumento util para la
vigilancia clinica y epidemioldgica de éstos eventos desde una vision de salud
publica. Es esencial que los datos registrados en la HCP sean completos,
validos, confiables y estandarizados.
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El llenado de cada segmento no es responsabilidad de una persona sino de un
equipo multidisciplinario y la calidad del llenado es vital, ya que la HCP forma
parte del expediente clinico y estd sujeta a las auditorias médicas. Esta
informacion es presentada siguiendo las secciones de la HCP. Los términos de
la HCP seran presentados tanto en su denominacion completa como en su

version abreviada o iniciales?.

La historia clinica perinatal constituye la fuente de datos mas valiosa con la que
cuenta el personal de salud, ya sea para conocer las caracteristicas de la
poblacién usuaria, evaluar los resultados de la atencion brindada, identificar los

problemas prioritarios y realizar un sin nimero de investigaciones operativas?°.
Es importante resaltar que los datos registrados en la HCP sean completos,
validos, confiables y estandarizados. Es por esto que instrumento fue disefiado
para ser de facil y simplificado manejo para el personal de salud.

Segmentos de la Historia Clinica Perinatal

Segmento 1 - Identificacién

Nombre y Apellidos

Domicilio

O o o

Localidad

Teléfono

Fecha de Nacimiento
Edad
Etnia

O O O

14



Si bien existe una sola raza (Humana), sinbnimo de especie humana, las
poblaciones se agrupan en etnias. Las etnias las constituyen grupos humanos
gue comparten mitos, ancestros, religion, territorio, vestimenta, lenguaje,

memorias de un pasado colectivo, que regulan las relaciones de una
comunidad.

[1 Alfabeta
Estudios

Afos en el mayor nivel
Estado Civil

Vive Sola

O O

Lugar de la atencion prenatal
Lugar del parto/aborto
No. Identidad

SEGMENTO 2 — Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos

Antecedentes familiares
Antecedentes personales
e Antecedentes obstétricos

[J] Gestas Previas

Partos/Vaginales—Cesareas
Abortos

O O

Nacidos/as Vivo/as

Embarazo Ectopico (Emb. Ectopico)
Nacidos/as Muertos/as
Viven

15



[ R

Muertos/as 1ra semana

Muertos/as después de la 1ra semana
Fin Embarazo Anterior

Embarazo Planeado

Fracaso Método Anticonceptivo (Fracaso Método Anticoncepcion.)

Detectado en el instrumento de unidad de atencion integral de salud sexual y

reproductiva / hoja filtro (Anexo 5).

SEGMENTO 3 -Gestacion Actual

O O 0o o o o

Peso Anterior

Talla (cm)

Fecha de Ultima Menstruacién (FUM)

Fecha Probable de Parto (FPP)

Confiabilidad de la Edad Gestacional (EG confiable por FUM o Eco < 20
semanas)

Estilos de vida

Fumadora activa (Fuma Act)

Fumadora pasiva (Fuma Pas)

Drogas

Alcohol

Violencia

Se utiliza un instrumento “Hoja de Tamizaje de Violencia” para evaluar el
riesgo en que se encuentre la paciente en cada control. (Anexo 4)
Antirubéola

Antitetanica

Examen Normal (Ex. Normal)

16



e Examen Odontolégico (Odont.)

1 Examen de Mamas (Mamas)

o Cérvix

e Inspeccion visual (Insp. visual)

] Papanicolaou (PAP)

Colposcopia (COLP)

Grupo

Rh

Gammaglobulina Anti D ("YGlobulina anti D)

o o e

La administracion parenteral de inmunoglobulina Rh (IgGRh) (300ug a las 28-30
semanas de gestacion) a la mujer embarazada, no inmunizada, Rh-negativa, es
muy eficaz para prevenir la inmunizacién Rh y, en la actualidad, constituye un

modelo de programa aceptado dentro del cuidado obstétrico“.

1 Toxoplasmosis

[1 Fel/Folatos indicados (Fe)

El déficit de folatos es la segunda causa de anemia nutricional durante el
embarazo y también es responsable de defectos en el cierre del tubo neural?.
La anemia durante el embarazo esta asociada con el 20% de la mortalidad
materna. En El Salvador 9.6% de las mujeres no embarazadas presentaban
anemia y el 7.5% en las embarazadas, porcentaje que aumentaba a 17% en el

tercer trimestre del embarazo!?l.

1 Prueba de Hemoglobina (Hb)

¢ Infeccion por Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH-Diagnostico-
tratamiento)

[ TARV
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Sifilis — Diagnéstico y Tratamiento
Chagas

Paludismo/Malaria

Bacteriuria

Glucemia en Ayunas

O O 0o 0o od

Estreptococo B 35-37, semanas

Preparacion para el parto

Se registra en esta seccion la consejeria e informacion que se le brinda a
la paciente para su plan de parto y se corrobora al ser llenado el
instrumento de plan de parto (Anexo 3 Hoja de plan de parto).

e Consejeria Lactancia Materna

CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA

La leche humana es el primer y Unico alimento que el ser humano debe recibir
en los primeros seis meses de vida y debe seguir consumiendo al menos hasta
los dos afios de edad, junto con una alimentacibn complementaria adecuada.
Los beneficios mas importantes y mas visibles de la lactancia materna
consisten en la inmediata salud y supervivencia del lactante ya que las tasas de
diarrea, infecciones respiratorias, otitis media y otras infecciones son menores
en los niflos amamantados y por ende disminuyen las defunciones por estas
causas. Estos beneficios, resultan por la inmunidad de la lactancia y la menor
exposicidn a agentes infecciosos en su practica, aun cuando no existen

condiciones de higiene y saneamiento?.

SEGMENTO 4 -Atenciones antenatales

[1 Fecha
[1 Edad Gestacional

18



O o o e

Peso

Presion Arterial (PA)

Altura Uterina

Presentacion

Frecuencia Cardiaca Fetal en latidos por minuto (FCF lpm)
Movimientos Fetales

Proteinuria

Signos de alarma, exdmenes, tratamientos

Iniciales del personal de salud

Fecha de préxima cita

SEGMENTO 5 -Parto

* O O g e

O O O O

Fecha de ingreso

Carné

Consultas prenatales totales
Hospitalizacion en el embarazo
Corticoides antenatales

Rotura de membranas anteparto

Edad gestacional al parto
Presentacion/Situacion

Tamario fetal acorde

Acompafante (Apoyo continuo durante el trabajo de parto y parto)
Trabajo de parto detalles en partograma
Nacimiento

Muerto Anteparto

Muerto Parto

19



Muerto Ignora momento
[1 Fechay hora de nacimiento
e Mdltiple (Nacimiento multiple)
e Terminacion
¢ Indicacion principal de induccion o parto operatorio
e Posicion de parto
e Episiotomia
[J Desgarros
e Qcitécicos
1 Placenta
e Ligadura de corddn
e Medicacion recibida
e Atendio

SEGMENTO 6 -Enfermedades (Patologias Maternas)

e Hipertension arterial previa
e Hipertension arterial inducida por el embarazo

1 Preeclampsia

La preeclampsia se define como un desarrollo de hipertension y proteinuria en
una gestante de mas de 20 semanas. El desarrollo de preeclampsia sigue
constituyendo una de las causas principales de mortalidad y morbilidad grave
materna y fetal. Hasta el momento la Unica forma de curar la enfermedad es la
finalizacion del embarazo. La preeclampsia suele asociarse al retraso del
crecimiento intrauterino, otra de las grandes causas de morbilidad y secuelas

neonatales?!s 15,
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O o o o o d

Eclampsia

Cardiopatias

Nefropatias

Diabetes

Infeccion ovular

Infeccidn urinaria

Amenaza de parto pretérmino
RCIU

Rotura prematura de membranas
Anemia

Otras condiciones graves
Hemorragias : primero, segundo y tercer trimestre
Hemorragia postparto

Infeccion puerperal

SEGMENTO 7 — Recién Nacido

* O O o o e

O O

Sexo

Peso al nacer

Perimetro ceféalico

Longitud

Edad gestacional

Peso para edad gestacional (peso EG)
APGAR (min)

Reanimacion

Fallece en lugar de parto

Referido

Atendio
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Defectos congénitos
Enfermedades

VIH en recién nacidos
Tamizaje neonatal

Meconio

SEGMENTO 8 — Puerperio

O O O

Signos vitales
Involucion uterina
Loquios

Antirubeola post parto

Gamaglobulina antes del alta (gammaglobulina)

SEGMENTO 9 - Egreso del Recién Nacido

O 0O oo g ° O O O

Vivo /fallece

Traslado

Fallece durante o en lugar de traslado
Edad de egreso (en dias completos)
Fechay hora de egreso

Alimento al alta

Boca arriba

BCG

Peso al egreso

Numero de historia clinica del recién nacido

Nombre del recién nacido
Responsablet®
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Puerperio

La palabra puerperio se deriva del latin puer, nifio, y parus, dar a luz. En la
actualidad define al intervalo después del parto durante el cual los cambios
anatomicos y fisiologicos maternos inducidos por el embarazo regresan al
estado basal antes de la gravidez. En consecuencia, su duracién es poco
precisa, pero se le considera de cuatro a seis semanas. A pesar de ser mucho
menos complejo que el embarazo, el puerperio tiene una serie de cambios
apreciables, algunos de los cuales son molestos 0 preocupantes para la nueva
madre. Es importante sefialar que en ocasiones aparecen complicaciones,

algunas de las cuales llegan a ser graves®.

El puerperio puede ser un momento de intensa ansiedad para muchas mujeres.
Algunas pacientes pueden sentir cierto desamparo después del parto, dado que
ahora la atencidén se concentra en el lactante. Kanotra et al. (2007) analizaron
datos para valorar los retos que enfrentaban las mujeres dos a nueve meses
después del parto. De estas madres, 33% sintio la necesidad de apoyo social y

25% mostr6 inquietudes sobre la alimentacién al seno materno*?.
SEGMENTO 10 - Egreso Materno

Lugar y fecha
Viva o fallece
Traslado

O O O O

Si fallece antes, durante o en el lugar del traslado

Dias completos desde el parto

1 Responsable
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SEGMENTO 11 - Anticoncepcion

e Consejeria

e Método elegido (anticonceptivo)
Este listado incluye:

» DIU Post evento obstétrico (post parto o post aborto). Marcar esta opcion
significa que se ha colocado el DIU antes del alta

» DIU esta opcién indica que la mujer eligié este método pero su colocacion
se hara en otro momento después del alta

« Barrera: condén masculino, condén femenino, diafragma, capuchén
cervical.

« Hormonal: oral (pildoras), transdérmico (parche, anillo vaginal), implante
subdérmico o inyectable.

* Ligadura tubaria

» Natural: método de dia fijo, método de amenorrea por lactancia, abstinencia
periddica, ritmo, Billings, entre otros.

+ Otro

* Ninguno: Marcar esta opcion significa que la mujer no ha elegido ningun

método auni®
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacién: el presente estudio es descriptivo, retrospectivo y de

corte transversal.

Areay periodo de investigacién: en la UCSF Virginia, Berlin y UCSFI Alegria,

Usulutan de febrero a junio de 2018. (Anexo 1)

Poblacién de estudio: todas las mujeres embarazadas y puérperas activas en
El Salvador.

Muestra:
No probabilistica de casos consecutivos.
Se tomo por conveniencia a las 65 mujeres con inscripcion puerperal

registradas en ambas unidades de salud en el afio 2017.

Criterios de inclusién:
Pacientes con inscripcion puerperal y que llevaron los CPN en ambas unidades

de salud.
Criterios de exclusion:

Pacientes que iniciaron sus controles en dichos establecimientos de salud pero

por alguna razon presentaron referencia para un control especializado.
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Lista de variables

OBJETIVO 1: Identificar el perfil sociodemografico de las pacientes durante el

control prenatal.

e Edad

e Etnia

e Alfabetizacion
e Estudios

e Estado civil

OBJETIVO 2: Determinar la calidad de atenciéon prenatal a través del
cumplimiento de los segmentos que contiene el carné materno prenatal en

embarazadas y puérperas.

e Segmento 1 — Identificaciéon

e Segmento 2 — Antecedentes familiares, perinatales y obstétricos
e Segmento 3 — Gestacion Actual

e Segmento 4 — Antecedentes antenatales
e Segmento 5 — Parto

e Segmento 6 — Patologias maternas

e Segmento 7 — Recién Nacido

e Segmento 8 — Puerperio

e Segmento 9 — Egreso de Recién Nacido
e Segmento 10 — Egreso Materno

e Segmento 11 — Anticoncepcion

OBJETIVO 3: Analizar los segmentos deficientes del carné materno prenatal

en los controles de las mujeres embarazadas y puérperas.

-Segmentos deficientes de HCP registrados.
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OBJETIVO 4: Correlacionar un control prenatal basico con los resultados

perinatales.

-Resultados perinatales favorables y no favorables.

Operacionalizacion de las variables

OBJETIVO 1: Identificar el perfil sociodemografico de las pacientes durante el

control prenatal.

Variable Concepto Indicador Valor
Edad Tiempo que unapersona havivido desde su Laedadafiosdela <de15a.
nacimiento. paciente por 15a20a.
rangos. 2la?25a.
26a30a.
30a35a.
>de 35a.
Etnia Comunidad Natural de personas que presentan Los grupos de -Blanca
ciertas afinidades raciales, linguisticas, religiosas 0 | etnias. -Indigena
culturales. -Mestiza
-Negra
-Otra
Alfabetizacion Conocimientodelasletras, sisabeleer, escribir, Si sabe leery -Si
andlisis y comprensién del mismo. escribir o no. -No
Estudios Nivel de educacion alcanzado. Ultimo nivel de -Ninguno
educacion. -Primaria
-Secundaria
Universitario
Estado civil Condicion social de cada uno de los individuos. | Condicién social -Casada
actual de la -Union
paciente. estable
-soltera
-otro
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OBJETIVO 2: Determinar la calidad de atencion prenatal a través del

cumplimiento de los segmentos que contiene el carné materno prenatal en

embarazadas y puérperas.

Variable Concepto Indicador Valor
Segmento 1 Identificacion. Cada uno de los -Registrados
Engloba cada uno de los datos de identificacion, | datos de | -No
como: nombre, domicilio, teléfono, fecha de | identificacion registrados
nacimiento, edad, etnia, alfabetizacion, estudios,
estado civil.
Segmento 2 Antecedentes familiares, personales y | Antecedentes -Registrados
obstétricos. familiares y | -No
Se revisaran cada uno de los antecedentes tantos | personales medidos | registrados
familiares y personales de: tuberculosis, diabetes, | en la lista de
hipertension, pre eclampsia, eclampsia, otra | chequeo.
condicién graves, cirugias genitourinarias, | Antecedentes
infertilidad, cardiopatias, nefropatias, violencia. Obstétricos medidos
Obstétricos: gestas previas, peso de ultimo recién
nacidos, abortos, partos vaginales, nacidos vivos,
vivos, embarazo ectépico, partos, cesareas, nacidos
muertos, fecha de ultimo parto, embarazo planeado
0 no, uso de método de planificacion.
Segmento 3 Gestacion actual. Cada uno de los | -Registrado
Son todos aquellos datos necesarios del embarazo | datos registrados en | -No
actual, tales como: peso anterior, talla, FUM, FPP, | la lista de chequeo, | Registrado
confiabilidad, edad gestacional, estilos de vida | y revision de
(fumadora, drogas, alcohol, violencia), antirubeola, | expediente clinico.
antitetanica ,examen de mama, examen
odontolégico, examen de cérvix, inspeccion visual,
pap, colposcopia.
Examenes de laboratorio: grupo Rh,
gammaglobulina, toxoplasmosis, Fe y folatos
indicados, pruebas de hemoglobina, VIH, sifilis,
chagas, paludismo, bacteriuria, glicemia en ayunas,
estreptococobetas.
Preparacion para el parto, consejeria de lactancia
materna.
Segmento 4 Atenciones antenatales. Se revisard el | -Registrado
Se registran los datos de cada uno de los controles llenado de cada uno | -No
prenatales: fecha, edad gestacional, peso, presion de los datos de cada | registrado
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arterial, altura  uterina, presentacion, FCF,

movimientos fetales, proteinuria, signos de alarma y
examenes, fecha de préxima cita.

control prenatal

Segmento 5 Parto. Se revisara su -Registrado
Incluye informacién importante para el momento del | llenado en la | No
parto, tales como: fecha de ingreso, carné, | inscripcion registrado
consultas prenatales basicas, hospitalizaciones en | puerperal, ya que es
el embarazo, corticoides antenatales, rotura de | informacion llenada
membranas anteparto, edad gestacional al parto, | tras el retorno
presentacion, tamafio fetal acorde, acompafante, | hospitalario.
trabajo de parto, detalles en partograma,
nacimiento.

Segmento 6 Enfermedades, patologias maternas. -Registro en los | -Registrado
Se incluyen un listado de enfermedades que se | retornos -No
pueden presentar en el embarazo que complican al | hospitalarios. registrado
momento del parto: HTA, HTA inducida por el
embarazo, preeclampsia, eclampsia, cardiopatias,
nefropatias, diabetes, infeccion ovular, infeccion
urinaria, amenaza parto pretermino, RCIU, Rotura
prematura de membranas, anemias, hemorragias:
1°, 2° y 3° trimestre, hemorragia postparto, infeccion
puerperal.

Segmento 7 Recién nacido Registro en la HCP -Registrado
Es el registro de bebe: sexo, peso al nacer, |y retornos | -No
perimetro cefalico, longitud, peso para la edad | hospitalarios. registrado
gestacional, apgar, reanimacion, fallece en el lugar
del parto, referido, atendi6, defectos congénitos,
tamizaje neonatal, meconio.

Segmento 8 Puerperio Fecha medida en Registrado
Es el registro de los signos vitales que tuvo la dia, mes y afio No
paciente en el tiempo que estuvo hospitalizada Temperatura registrado

posterior al nacimiento del recién nacido

medida en grados
Celsius, tension
arterial medida en
miligramos de
mercurio, pulso
medido por 1
minuto,  involucién
uterina medida en
semanas y loquios
registrados por su
color y si tiene

fetidez o no.
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Segmento 9 Egreso del recién nacido. Medido por chequeo | Registrado
Son los datos del recién nacido a la hora del alta, | segin cada uno de | No
tales como: opcion vivo o fallece, fecha del egreso | los puntos de | registrado
por dia, mes y afio, hora del egreso, si fallece o no | evaluacion al
durante o en el lugar del traslado, edad al egreso, | egreso, la edad al
lugar del egreso, chequeo en la opcion boca arriba | egreso medido en
si 0 no, peso al egreso, identificacion del recién | dias completos,
nacido, nombre del recién nacido. peso al egreso
medido en gramos,
nombre del recién
nacido valor
registrado por 2
nombres y 2
apellidos.
Segmento10 Egreso materno Medido por chequeo | Registrado
Datos de la madre al su egreso del hospital donde | segin cada uno de | No
tuvo el parto. los puntos de registrado
Fecha del egreso en dia, mes y afio, opcién viva o | evaluacion al
fallece, si fallece o no durante o en lugar de | egreso, en dias
traslado, lugar del traslado: nombre del lugar, dias completos.
completos desde el parto.
Segmento 11 Anticoncepcién Medida por chequeo | Registrado
Conjunto de métodos o sustancias empleados para | en la opcién | No
evitar la fecundacion. Este acépite esta formado por | consejeria (si recibié | registrado

la consejeria y el método elegido.
Métodos de eleccion: DIU post evento, DIU, barrera,

hormonal, ligadura tubaria, natural, otro o ninguno.

consejeria o0 no),
chequeo en la
opcién del método
anticonceptivo
elegido o si no eligid

ninguno.
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OBJETIVO 3: Analizar los segmentos deficientes del carne materno prenatal en

los controles de mujeres embarazadas y puérperas.

Variable

Conceptos

Dimensiones

Indicador

Valor

Segmentos de HCP
registrados.

Se revisara cada uno
de los componentes
de HCP, para sacar el
listado de los
actividades
frecuentes no
registradas

-Datos de identificacion
-Antecedentes
familiares
-Antecedentes
personales
-Antecedentes
Obstétricos

-Datos de gestacion
actual

-Datos del parto/aborto
-Datosdelreciénnacido
-Datos del puerperio
-Egreso Recién nacido
-Egreso Materno
-Anticoncepcién

Registro en HCP

-Registrado
-No registrado

OBJETIVO 4: Correlacionar la calidad de atencion del control prenatal con

resultados perinatales.

Variables Conceptos Dimensiones Indicador Valor
Resultados Los resultados perinatales | -HCP completas: | Registro en | -Favorables
perinatales favorables se consideraran | madres sanas, nifios | HCP. -No
favorables y no como madres sanas nifios | sanos. (favorables) Retornos favorables
favorables. sanos, y los no favorables | -HCP incompletos: | hospitalarios.

aquellos resultados en los
que se presentd alguna
complicacion en el parto o

en el puerperio,
correlacionando asi los
controles prenatales
completos con los
resultados.

resultados perinatales
no favorables.
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Unidad de andlisis:
Carnet materno prenatal de las mujeres embarazadas que acudieron a

realizarse su CPN.

Fuente de informacion:

La fuente fue secundaria, mediante la revision de HCP registradas en los
expedientes clinicos. (Anexo 2).

Ademas se realizo la revision de la hoja de retorno hospitalario, la cual fue un
instrumento utilizado para la atencion de salud para informar eventos relevantes
durante el ingreso hospitalario. (Anexo 6).

Del expediente clinico de la paciente se reviso el HCP y la hoja de retorno, plan
de parto (Anexo 3), Hoja de tamizaje de violencia (Anexo 4), Hoja filtro (Anexo

5), dichos instrumentos se revisaron para corroborar el llenado de la HCP.

Técnicas y Procedimientos:

v' Se solicité permiso a la en la UCSF Virginia, Berlin y UCSFI Alegria,
para tener el acceso a la informacion.

v' Se consulté el censo gerencial (SIMMOW) donde estan registradas
todas las embarazadas y puérperas del 2017.

v En esta investigacion uno de los parametros a medir fue el pefrfil
sociodemogréfico de la paciente abarcando los aspectos de edad, el
nivel educativo y el estado civil, para que de esta manera se pueda
identificar la influencia que tienen sobre la mujer durante el control
prenatal y los resultados perinatales.

v' Se elaboré una ficha de recoleccion de la informacioén, la cual incluyan
11 acéapites/ segmentos: datos de identificacion, antecedentes de la
embarazada, datos de la gestacion actual, antecedentes antenatales,
parto, patologias maternas, recién nacido, puerperio, egreso de recién

nacido, egreso materno y anticoncepcion.
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Se procedio a la busqueda de los expedientes incluidos en el estudio y
se realiz6 la revision de la HCP incluida en los mismos, la cual es una
copia de la informacion de la tarjeta de control prenatal registrada tras la
inscripcion puerperal.

Se selecciond informacion de interés para el estudio, la cual se registré
en la ficha previamente disefada.

La recoleccion de la informacion fue realizada por los investigadores, en
el expediente se cuenta con una copia exacta de la HCP que portaba la
madre, y los retornos hospitalarios, se buscé la informacion en archivo
de dichas unidades y contando previamente con la autorizacion de la
unidad de salud para la recoleccion de la informacion.

Las pacientes de estudio fueron las inscritas durante el afio 2017, para
asi disminuir el sesgo en la investigacion.

Se apoy6é en el formulario del MINSAL que evalia el acapite de
violencia, para verificar su correcto llenado.

En esta investigacion uno de los parametros a medir fue el perfil
sociodemogréfico de la paciente abarcando los aspectos de edad, el
nivel educativo y el estado civil, para que de esta manera poder
identificar la influencia que tienen sobre la mujer durante el control
prenatal y los resultados perinatales.

La presente investigacion se realizé con pacientes que fueron atendidas
en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Virginia, Berlin y la Unidad

Comunitaria de Salud Familiar Intermedia de Alegria.
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RESULTADOS

Obijetivo 1: Identificar el perfil sociodemografico de las pacientes durante el

control prenatal.

Tabla n° 1. Registro del perfil sociodemogréfico.

Datos Registrado No Total
Registrado

Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero  Porcentaje
Edad:
«15° 3 4.6% 0 0% 3 4.6%
15a20 24 37% 0 0% 24 37%
21a25 18 27.6% 0 0% 18 27.6%
26 a 30 11 17% 0 0% 11 17%
31a35 5 7.6% 0 0% 5 7.6%
»352 4 6.2% 0 0% 4 6.2%
Etnia:
Mestiza 64 98.5% 1 1.5% 65 100%
Alfabetizacion:
Si 45 69.2% 45 69.2%
No 13 20% 7 10.8% 20 30.8%
Estudios:
Ninguno 3 4.6% 1 1.4% 4 6%
Primaria 22 34% 22 34%
Secundaria 37 57% 37 57%
Universidad 2 3% 2 3%
Estado civil:
Casada 9 13.8% 1 1.5% 10 15.3%
Unién estable 42 64.6% 42 64.6%
Soltera 10 15.4% 10 15.4%
Otros 3 4.6% 3 4.6%

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacién, 2018.

En cuanto al perfil sociodemografico se pudo identificar que el rango de edad

con mayor porcentaje que se registré fue de 15 a 20 afios en un 37%, y el

menor porcentaje fue un 4.6% en las pacientes menores de 15 afios.

En la alfabetizacion un 69.2% fueron alfabetas, es decir, que podian leer y

escribir, en el mayor nivel de escolaridad un mayor porcentaje de pacientes
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habian alcanzado la secundaria (57%), es decir, habian estudiado hasta

bachillerato y en menor porcentaje en un 3% tenian estudios universitarios.
Como dato importante las pacientes que no tenian ningun estudio fue un 4.6%.

En el estado civil el que tenia mayor porcentaje fue el de unién estable en un
64% vy el porcentaje mas bajo fue un 4.6% en "otros" que incluyen mujeres
viudas o divorciadas, las pacientes solteras ocuparon el 3er lugar con 15.4% y

las casadas en 4to lugar con 13.8%.

Objetivo 2: Determinar la calidad de atencion prenatal a través del cumplimiento
de los segmentos que contiene el carné materno prenatal en embarazadas y

puérperas.

Tabla n° 2. Registro del cumplimiento de los segmentos del carné materno

prenatal.

Segmento Registrado N[o]
Registrado

Numero Porcentaje  Numero Porcentaje Porcentaje
Segmento 1 65 100% 0 0% 65 100%
Segmento 2 65 100% 0 0% 65 100%
Segmento 3 26 40% 39 60% 65 100%
Segmento 4 39 60% 26 40% 65 100%
Segmento 5 13 20% 52 80% 65 100%
Segmento 6 11 17% 54 83% 65 100%
Segmento 7 11 17% 54 83% 65 100%
Segmento 8 11 17% 54 83% 65 100%
Segmento 9 11 17% 54 83% 65 100%
Segmento 10 11 17% 54 83% 65 100%
Segmento 11 11 17% 54 83% 65 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de informacién, 2018.
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El segmento 1 y 2 fueron registrados en un 100%, que correspondes a los
datos de identificacibn y a los antecedentes personales y obstétricos,

respectivamente.

El segmento 3 es el correspondiente a la gestacion actual e incluye datos como
peso anterior, talla, FUR, FPP, edad gestacional confiable, estilos de vida,
antirrubeola, antitetanica, examen de mamas, examen de odontologia, examen
de cérvix, PAP, colposcopia, asi como también los exdmenes de laboratorio y
los items de consejeria sobre la preparacion del parto y lactancia materna,
estaba registrado en un 40% y el segmento 4 que trata sobre la atencién
prenatal incluye los parametros de fecha del control, edad gestacional, peso,
presion arterial, altura uterina, presentacion, FCF, movimientos fetales,
proteinuria, signos de alarma y exdmenes, fecha de proxima cita, estaba

registrado en un 60%.

Dejando asi al segmento 5 correspondiente a datos del parto en un 20% de
pacientes registrado, el cual incluye: fecha de ingreso, si presentd carné,
consultas prenatales basicas, hospitalizaciones en el embarazo, corticoides
antenatales, ruptura de membrana anteparto, edad gestacional al parto,
presentacion, tamafio fetal acorde, acompafante, detalles en partograma y

nacimiento.

Para finalizar, del segmento 6 al 11 solo se registré en un 17 %, los cuales
incluian datos sobre enfermedades/patologia maternas transparto, datos del
recién nacido, puerperio, datos del egreso del recién nacido, datos del egreso

materno y anticoncepcién respectivamente.
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OBJETIVO 3: Analizar los segmentos deficientes del carne materno prenatal en

los controles de mujeres embarazadas y puérperas.

Tabla n°3. Registro de los items de los segmentos deficientes del carné

materno prenatal.

Segmento Registrado \[e]

Deficiente Registrado

NUumero Porcentaje  Numero Porcentaje  Numero Porcentaje
Segmento 3: 54 83% 11 17% 65 100%
(Gestacion
actual)
Peso anterior
Talla 55 84.6% 10 15.4% 65 100%
FUR 65 100% 0 0 65 100%
FPP 65 100% 0 0 65 100%
Confiabilidad 56 86.2% 9 13.8% 65 100%
dela EG
Estilo de Vida 28 43.1% 37 56.9% 65 100%
Anti rubéola 28 43.1% 37 56.9% 65 100%
Antitetanica 42 64.6% 23 35.4% 65 100%
Examen 51 65% 14 35% 65 100%
Fisico:
Odontoldgico
Mama
Cérvix 47 72.3% 18 27.7% 65 100%
Grupo 35 53.8% 30 46.2% 65 100%
sanguineo
Toxoplasmosis 20 30.8% 45 69.2% 65 100%
Fe / Folatos 49 75.4% 16 24.6% 65 100%
Hemoglobina 37 56.9% 28 43.1% 65 100%
VIH 35 53.8% 30 46.2% 65 100%
Sifilis 33 50.8% 32 49.2% 65 100%
Bacteriuria 26 40% 39 60% 65 100%
Glicemia en 38 58.5% 27 41.5% 65 100%
ayunas
Estreptococo 11 17% 54 83% 65 100%
Preparacién 48 73.8% 17 26.2% 65 100%
para el parto
Consejeria 52 80% 13 20% 65 100%
lactancia
materna
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Segmento 4: 65 100% 0 0 65 100%
Fechade

atencion

prenatal

Edad 65 100% 0 0 65 100%
Gestacional

Peso 61 93.8% 4 6.2% 65 100%
Presion arterial 64 98.5% 1 1.5% 65 100%
Altura Uterina 64 98.5% 1 1.5% 65 100%
Presentaciéon 65 100% 0 0 65 100%
FCF 65 100% 0 0 65 100%
Movimientos 65 100% 0 0 65 100%
fetales

Proteinuria 65 100% 0 0 65 100%
s/s alarma, 65 100% 0 0 65 100%
examenes y

tratamiento

Iniciales del 65 100% 0 0 65 100%
personal de

salud

Fecha de 64 98.5% 1 1.5% 65 100%
préxima cita

Curvade 39 60% 26 40% 65 100%
crecimiento

materno

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacién, 2018.

La mayoria de los segmentos en el objetivo anterior que representaron mas de

un 80% de no estar registrado fue lo correspondiente al parto y puerperio, al no

haber dato fisico sobre ello, se decidi6 analizar el segmento 3 y 4 que fueron

datos sobre la gestacion actual y atenciones antenatales respectivamente

En el segmento 3 sobre la gestacion actual se presentaron un 40% de datos

registrados y un 60% de datos no registrados, los datos con mayor deficiencia

en su registro fueron: estilos de vida y anti rubéola ambas con un 56.9%,

toxoplasmosis 69.2%, grupo sanguineo 46.2%, hemoglobina 43.1%, VIH

46.2 %, sifilis 49.2%, bacteriuria 60%, glicemia en ayunas 41.5%, estreptococo

83%.
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En el segmento 4 sobre las atenciones antenatales si bien un 60% de datos
estan registrados, se decidié analizar dicho segmento para identificar ese 40%
de datos no registrado y saber asi el elemento mas deficiente, siendo este la
curva de crecimiento materno en un 40% del total de nuestra muestra en el que

no estaba registrado.

OBJETIVO 4: Correlacionar la calidad de atencién del control prenatal con

resultados perinatales.

Tabla n° 4. Registro de la calidad de atencién del control prenatal.

Controles Sl NO Total
prenatales

Ndmero Porcentaje NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje

Completo 43 66.2% 22 33.8% 65 100%
Periédico 41 63% 24 37% 65 100%
Precoz 42 65% 23 35% 65 100%
Parto Normal 40 61.5% 25 38.5% 65 100%
Complicaciones 28 43% 37 57% 65 100%
Enfermedad 20 30.8% 45% 69.2% 65 100%
detectada

Fuente: Ficha de recoleccién de informacién, 2018.
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Tabla n° 5. Registro de complicaciones y enfermedades perinatales.

Complicacién / Registro (En relacién al Registro (En relacion a
Enfermedad porcentaje de la poblacion
perinatal complicaciones/enfer- total)
medades detectadas)

Numero Porcentaje Numero Porcentaje
COMPLICACIONES:
-Parto prematuro 4 14.2% 4 6.2%
-Pre eclampsia 5 17.9% 5 7.7%
grave
-Sindrome de Hellp 1 3.6% 1 1.5%
-Hemorragia 3 10.7% 3 4.6%
posparto
-Sufrimiento Fetal 1 3.6% 1 1.5%
-Bajo Peso 5 17.9% 5 7.7%
-Ruptura prematura 3 10.7% 3 4.6%
de membranas
-Cesérea 6 21.4% 6 9.2%
Total: 28 100% 28 43%
ENFERMEDADES:
-Infeccidn puerperal 4 20% 4 6.2%
-Infeccién de vias 11 55% 11 16.9%
urinarias
-Anemia 5 25% 5 7.7%
Total: 20 100% 20 30.8%

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacién, 2018.

Del total de controles prenatales se encontré con un 66.2% fueron completos,
63% periodicos, 65% precoz, obteniendo un resultado de 61.5% de partos

normales.

Sin embargo se presentaron complicaciones en el parto en un 43% (incluyendo
un 9.2% de pacientes con controles completos y que a la vez presentaron
alguna complicacion), siendo entre ellas: partos prematuros 14.2%, pre
eclampsia grave 17.9%, sindrome de Hellp 3.6%, hemorragia postparto 10.7%,
sufrimiento fetal 3.6%, bajo peso al nacer 17.9%, ruptura prematura de
membrana 10.6%, y cesarea 21.4%. Asi mismo se obtuvo el registro de
enfermedades detectadas en un 30.8%, siendo las enfermedades mas
frecuentes: infeccion puerperal 20%, infeccion de vias urinarias 55% y anemia
25%.
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DISCUSION/ ANALISIS

En este estudio se evalud el uso del carnet materno prenatal para correlacionar
la calidad de atencion del control prenatal con los resultados perinatales en
mujeres que consultaron en establecimientos de salud: UCSF Virginia y UCSFI
Alegria, en el afio 2017, en el estudio se reconocen grandes debilidades en el
llenado de la HCP, mostrando la realidad de la calidad de atencidén que se esta
brindando a las pacientes embarazadas de esta region tan alejada y con dificil

acceso geografico en nuestro territorio salvadorefio.

Al definir nuestro perfil sociodemografico se identifico a nuestra poblacion como
mujeres jovenes entre 21 a 25 afios, mestizas, alfabetas, que al menos han

estudiado secundaria, y que viven en una unién estable.

Se realizo el analisis por segmentos del carné materno prenatal para facilitar el
estudio, a partir de la gestacion actual, se encontr6 que fue uno de los
segmentos con mayor deficiencia con énfasis en: las pruebas de tamizaje
perinatal, tanto como grupo sanguineo, serologia para VIH vy sifilis,
hemoglobina, glicemia en ayunas y bacteriuria, del cual las pacientes tenian
que haber presentado tanto las primeras pruebas antes de las 20 semanas de
gestacion, como las segundas pruebas después de las 20 semanas de
gestacion, del cual no hubo registro en 40% al 60% de las pacientes, si bien o
porque solo se tomaron el primer tamizaje o el segundo tamizaje o ningun
tamizaje registrado, a pesar de haberse indicado en los controles prenatales,
asumiendo la responsabilidad las pacientes. Otras de las pruebas con mayor
deficiencia fueron la de toxoplasmosis con 69.2% y estreptococo 83%, del cual
no hubo ni registro ni justificacion del porque no hay datos registrados sobre
ellos en el carné materno prenatal. Ahora bien los demas segmentos no fueron
registrados en mas del 80% de los datos: parto, patologias maternas, datos del

recién nacido y puerperio; esto habla de un mal seguimiento de la paciente ya
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que al no presentar datos sobre el parto y posparto en el carne maternos
prenatales no se le dio el uso adecuado de dicho instrumento por parte del
personal de salud, dificultando la informacion de los resultados, ya que debido a

eso se tuvo que revisar todo el expediente de las pacientes.

Al correlacionar la calidad de atencion del control prenatal con resultados
perinatales se obtuvo un registro de mayor del 60% de controles: completos,
periodicos y precoz dando como resultados favorables en un 60% siendo estos
partos normales. Por lo que menor del 40% restante terminaron con resultados
no favorables teniendo complicaciones o0 enfermedades asociadas tanto
maternas como neonatales, tales como: partos prematuros 14.2%, pre
eclampsia grave 17.9%, sindrome de Hellp 3.6%, hemorragia postparto 10.7%,
sufrimiento fetal 3.6%, bajo peso al nacer 17.9%, ruptura prematura de
membrana 10.6%, y cesarea 21.4% siendo estas las complicaciones mas
frecuentes; infeccidén puerperal 20%, infeccion de vias urinarias 55% y anemia
25% fueron las enfermedades asociadas que afectaron mas a la madre que al

recién nacido.

Al hacer un analisis general de los resultados al correlacionarlos con los
segmentos deficientes se puede establecer en orden descendente la incidencia
en relacion a la poblacion total de estudio las complicaciones siguientes:
cesarea 9.2% de las cuales se realizo por falla del descenso, ceséarea anterior,
distocias y sufrimiento fetal, pre eclampsia grave 7.7% si bien es una
complicacién que no se puede prevenir, si se puedo haber hecho una deteccién
a tiempo en esos controles que no fueron completos para dar una referencia
oportuna y no llegar hasta dicha complicacion; bajo peso al nacer 7.7% esta
complicacion puede estar relaciona con varios elementos que pueden
identificarse en los controles prenatales, tales como la curva de crecimiento al
no estar registrada en un 40%, altura uterina no registrada en un 1.5%, ambos

parametros son indicadores tempranos que nos ayudan a identificar los factores

42



de riesgo para detectar oportunamente un retardo de crecimiento intrauterino,
una discordancia entre la edad gestacional con la altura uterina al igual que el
incremento del peso materno no registrado en un 6.2%, donde también se
pueden identificar de forma temprana las complicaciones ya mencionadas;
parto prematuro 6.2% el cual puede ser provocado por varias causas una de las
cuales lo pudimos relacionar con el porcentaje no registrado de bacteriuria
siendo este de un 60%, hemoglobina no registrada en un 43.1%, glicemia en
ayunas no registrada en un 41.5%, tomando como causa de esta complicacién
infeccibn de vias urinarias, anemia, diabetes gestacional y otras ya
mencionadas como la preeclampsia; hemorragia post parto en un 4.6% si bien
es una complicacion que no se puede predecir en el control prenatal, si se tiene
como parametro base mantener niveles normales de hemoglobina para un
mejor manejo hemodinamico de las pacientes; ruptura prematura de
membranas en un 4.6%, esta complicacion esta relacionada con infecciones
principalmente por infeccion de vias urinarias e infecciones vaginales, pudiendo
detectarse oportunamente a través de la bacteriuria (ya mencionada) y las
infecciones vaginales las cuales se pudieron haber detectado al realizar la
inspeccion del cérvix y dar tratamiento oportuno, el porcentaje no registrado de

este parametro fue de 27.7%.

Se finaliza el analisis con las enfermedades perinatales detectadas en relacion
a la poblacién total de estudio que a pesar de tener un porcentaje menos del
20% no deja de ser un valor despreciable por lo que se describen a
continuacion dichas enfermedades: infeccidén de vias urinarias 16.9% pudiendo
haber sido detectas y tratadas oportunamente en el control prenatal a través de
las pruebas de laboratorio ya mencionadas con anterioridad (bacteriuria),
infeccion puerperal 6.8% y anemia en un 7.7%, esta Ultima se detecta a través
del valor registrado de hemoglobina durante los controles ya que al haberse
detectado valores bajos de esta se da suplemento con folatos y evaluacién

nutricional del cual no hubo registro en un 43.1%.
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CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico de las pacientes que consultaron en los
establecimientos de salud para su control prenatal, oscilaban entre 15 a
20 afios, alfabetas con nivel académico de bachillerato, mas de la mitad
(67%) sabian leer y escribir. En cuanto al estado civil, dato muy
importante a tomar en cuenta, el mayor porcentaje de mujeres estaban
en una union estable en un 64.6% y las mujeres solteras fueron un
15.4%.

Los segmentos que se encontraban mas completos fueron el segmento
1 que incluia la identificacion de la paciente en un 100% y el segmento 2
gue son los antecedentes de la mujer embarazada en un 100%, los
segmentos mas deficientes que pudimos encontrar fueron del segmento
5 hasta el segmento 11, estos consistian en parto/aborto, nacimiento,
enfermedades, recién nacido, puerperio, egreso del recién nacido,
egreso materno y la anticoncepcion respectivamente, responsabilidad
del personal de salud.

La mitad de los datos del “embarazo actual’, fueron datos que si se
encontraban registrados, siendo los mas comunes el peso anterior, talla,
fecha de la dltima menstruacion, fecha probable de parto, examen fisico
normal. Se encontr¢ falta de registro en los exdmenes de laboratorio.

La calidad de un control prenatal va de la mano con los resultados
perinatales, siendo estos favorables al registrarse como completos,
periodicos y precoz.

La falta de registro de las pruebas de laboratorio da como resultados no
favorables al presentarse complicaciones y enfermedades maternas y

neonatales.
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RECOMENDACIONES

Al MINSAL:

Dar mayor presupuesto por parte del MINSAL al programa encargado de
los controles prenatales.

Habilitar a todas las unidades de salud con gran demanda de poblacion
de embarazadas, con equipos de laboratorios completos para mejorar

con el cumplimiento de los exdmenes de laboratorio.

Al SIBASI Usulutan:

Brindar capacitacion continua sobre la importancia del llenado del carne
materno prenatal en los trabajadores de la atencién primaria para la
deteccion temprana de los factores de riesgo.

Reafirmar en la poblacién, la importancia del control prenatal precoz y
periédico.

Sensibilizar a los trabajadores de la salud en la mejora de la calidad de
atencion en todos sus componentes de la historia clinica prenatal.
Garantizar la auditoria medica peridodica de los expedientes de
embarazadas para identificar las principales debilidades del llenado del

carne materno prenatal.

Al personal de salud:

Realizar una evaluaciébn completa de las pacientes embarazadas,
mejorando la calidad de atencién del paciente.
Llenar completamente el carné materno prenatal tras el retorno

hospitalario, en su postparto, como parte de la inscripcién puerperal.
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GLOSARIO

1- CLAP/SMR: Centro Latinoamericano de Perinatologia/ Salud de la Mujer
y Reproductiva.

2- FESAL: Encuesta Nacional de Salud Familiar.

3- FPP: Fecha Probable de Parto.

4- FUM: Fecha de Ultima Menstruacion.

5- HC: Historia Clinica.

6- HCP: Historia Clinica Perinatal.

7- IMC: indice de Masa Corporal.

8- MINSAL: Ministerio de Salud.

9- ODS: Objetivos del Desarrollo Sostenible.

10- OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

11-SIMMOW: Sistema de Morbimortalidad en Linea.

12-SIP: Sistema Informaético Perinatal.
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ANEXOS

ANEXO 1

Ubicacion geogréfica UCSFI Alegria y UCSF Virginia, Berlin.
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ANEXO 2

Hoja de Historia Clinica Prenatal.
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Reverso de Hoja de Historia Clinica Perinatal.
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CLAP (OPS/OMS) - Sistema Informatico Perinatal

LISTADO DE CODIGOS

Historia Clinica Perinatal - Base

Los nimeros a la izquierda son para la codificacion en este formulario. El cédigo a la derecha es de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Rev. 10 (CIE 10) OPS/OMS 1992

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (EPP)

50 GESTACION MULTIPLE 030
51 HIPERTENSION PREVIA 010
01 Hipertensién previa especial complicando EPP 010.0

previa EPP 010.4
52 PREECLAMPSIA 013,014
04 Hipertension transitoria del embarazo 016
05 Peeclampsia leve 013
06 Preeclampsia severa y moderada 014
53 Hipertensién previa con proteinuria sobreagregada o1
54 ECLAMPSIA 015
55 CARDIOPATIA 286.7
56 DIABETES 024
57 Diabetes meliitus insulino-dependiente previa 0240
58 Diabetes meliitus no insulino-dependiente previa 0241
59 Diabetes mellitus iniciada en el embarazo 0244
07 Test de tolerancia a la glucosa anormal R730
60 INFECCION URINARIA 023.0-023.4

08 Bacteriuria asintomatica del embarazo

24 Hemorragia anteparto con defecto de la coagulacion
25 Ruptura uterina antes o durante el parto

26 Laceracion obstétrica del cuello del dtero

71 ANEMIA

27 Anemia por deficiencia de hierro

79 Anemia falciforme

72 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

046.0
071.0,071.1
071.3
099.0

DS0
D57.0-D57.2y D57.8
042

28 Infeccién del saco amnictico y membranas 041.1
73 INFECGION PUERPERAL 085,086
29 Sepsis puerperal 085
30 Infeccién mamaria asociada al nacimiento 091
74 HEMORRAGIA POSTPARTO 072
31 Placenta retenida 072.0,0072.2
32 Utero aténico 0721
33 Laceraciones perineales de 1er y 2do grado 070.0, 070.1
34 Laceraciones perineales de 3er y 4to grado 070.2,070.3
75 OTRAS PATOLOGIA MATERNAS (resto de 000-099)
35 Placenta previa sin hemorragia 044.0
36 Hiperemesis gravidica 021

HEMORRAGIAS
07 Enfermedad hemorragica del recién nacido P53
55 Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal P26
56 Hemorragia umbilical (excluye las onfalitis con hemorragia) P51
HIPERBILIRRUBINEMIAS
hemolitica por i Rh P55.1
10 Ictericia neonatal asociada a parto de pretermino P59.0
58 HEMATOLOGICAS (excluyendo P50-P59) P60-P61
11 Policitemia neonatal P61.1
12 Anemia congénita P613
79 Anemia falciforme D57.0-D57.2y D57.8
13 Otras afecciones 6gic (! v ,G00,A543)
INFECCIONES
14 Diarrea G0o
15 Meningitis P38
16 Onfalitis P39.1,A543
17 Conjuntivitis P39.4L00

59 Infecciones de la piel del recién nacido

P36
18 Septicemia (resto del P35-P39)
P77

RB2.7
61 OTRAS INFECCIONES 098,806,850,854,A60 37 Enfermedad renal no especificada durante 20 Enterocolitis necrolizante (ECN) 7
62 Infecciones del tracto genital en el embarazo 0235 el embarazo sin mencion de hipertensién  026.8, 099.8 (cond. en NOO-N39) | 49 Tétanos neonatal A33
09 Sifilis complicando EPP 098.1 38 Dependencia de drogas F10-F19 60 Sifilis congénita AS0
10 Gonorrea complicando EPP 0982 39 Sufrimiento fetal 068 | 61 Enfermedades congenitas virales P35
11 Malaria B50-B54 40 Polihidramnios 040 | 88 Sindrome de Rubeola congénita (SRC) P355
12 Infeccion herpética anogenital (herpes simplex) A0 41 Oligoamnios (sin menci6n de ruptura de membranas) 0410 | 69 Citomegalovirus (CMV) P35.1
63 Hepatlts viral 0984 167 Oligoamnios severo P01.2 | 70 Toxoplasmosis congénita P37.1
64 TBC complicando EPP 098.0 42 Trabajo de parto y parto complicado 069 38 HIV positivo R75
80 Rubeola complicando EPP B06.0,806.8y B06.9 con complicaciones de cordén umbilical 19 Otras infeccions del periodo perinatal (resto de P60-P61)
65 PARASITOSIS COMPLICANDO EPP 098.8 43 Complicaciones anestesicas durante parto y puerperio 074 NEUROLOGICA (EXCLUYE MALFORMACIONES)
77 Chagas 098.6 44 Embolismo obstétrico 088 33 Hidrocefalia adquirida G91
78 Toxoplasmosis 0986 45 Falla de cierre de Ia herida de cesérea 090.0 | 34 Leucomalacia periventricular y cerebral P91.1,P91.2
66 RETARDO DEL P05 46 Falla de cierre e Ia episiotomia 090.1% | 35 Trauma obstétrico con lesion intracranial del SNC
87 AMENAZA DE FARTO BREUATURO (PARTO o 0 060 47 SIDA B820-824 y del sistema nervioso peritérico P10P11,P14
13 Incompetencia cervical 0343 76 HIV positivo R75 | 36 Hemorragia intracraneana no traumatica P52
65 DESPROPORGION GEFALOPELVICA 064,065,069 48 Neoplasia maligna del cuello uterino C53 | 37 Convulsiones P90
14 Parto obstruido por mal posicién y anomalia de la presentacion del feto 084 49 Neoplasia maligna de la glandula mamaria cs0 |71 i Hipoxica isquemica P21
15 Parto obstruido debido a a normalidad pelvica materna 065 PATOLOGIA NEONATAL 38 Otras afecciones del estado cerebral P91
15 Ofos parioschslkios por et e 066 | 50 ENFERMEDAD DE MEMBRANAS HIALINAS P22.0 METABOLICAN/NUTRICIONAL
DEL PRIMER 020 | 51 SINDROMES ASPIRATIVOS P24 43 Sindrome del ‘hijo de diabética” P70.3,P70.4E16.2
17 Mola hidatiforme 001 52 APNEAS PRO PREMATUREZ P28.3-P28.4 45 Hipoglicemia P70.3,P70.4,E16.2
18 Aborto espontaneo y aborlo retenido 002.1, 003 53 OTROS SDR Q25.0, P29.3, P23, P25, P22, P27 46 Otras afecciones metabolicas y nutricionales P75-PT8
19 Embarazo ectépico 000 01 Ductus arterioso persistente q25.0 66 OTRAS PATOLOGIAS RN
20 Aborto inducido y terapéutico 006,004 | 02 Persistencia de la circulacién fetal P29.3 40 Reninopatia de la prematurez H35
21 Amenaza de aborto 0200 | 03 neumonia congénita 23 41 Hemia inguinal K40
70 HEMORRAGIA DEL 2do y 3er TRIMESTRE 04 Neumotorax y enfisema intersticial P25 65 Sindrome de dafio por frio P80.0 (excluye hipotermia leve
22 Placenta previa con hemorragia 0441 | 05 Taguipnea transitoria P22.1 P80.8)
23 Desprendimiento prematuro de placenta 045 | 06 Enfermdad respiratoria crénica originada en el periodo perinatal P27
INDICACION DE PARTO o
ANOMALIAS CONGENITAS
Cesérea previa 14 Posicion transversa
Suftimento flal agudo_ 15 Rl brevnis de g S -
roporcion cefalo-pélvica nfoccion ovular (sospechada o confirmadal 2
L Ry Convahins 17 Pacena e~ b — aoserd 18 Rt hudena &
Parto prolongado Abruptio placentae 122 Dirocencetia. © ‘Q04:3 148 Atresia yeyunal Q41
Facss o fa inducdon RUPKISUONNG  sarnnsis 123 Hidrocefalia Q03 149 Atrosia leal Q41
Embarazo mtpie el el 128 Micoconlase 202y 4500 anomalles aosiiniectineles Qaoda.%
Condilomatosis genital 127 Oirab r:::r:\\‘;llasmdﬂ Sistema %2 15 ASL"n'E‘;?: fistite %0
E:"g gg pretermine: Ok shfTiiHades fsernas Nervioso Cent Q04,006 193 Rinones poll o mullguisicos o displsicosQt. L s1
Presentacion podélum Madre exhausta gt Tones 3"‘5"““ i al plheciass oine
Posicién posterior tras posicion grandes vasos Q20 xtrofia de la vejiga 054
B 130 Tetralogia de Falot Q213 156 Ofras anomalias nefrourinarias Q63.64
131 Ventriculo 204 157 Trisomia 13 Q91.4,Q91.5, Q91
132 Doble lracn) ﬂe salida de vent. derecho Q20. 158 Trisomia 18 Q91.0, Q91.1, Q91..
MEDICACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO 133 Canal ario-vent. completo Q212 159 Sindrome de Down 5
1 Lidocaina o similar & ibidor da prostaglandhas 134 Atresia pulmonar Q220 160 Otras anomalias cromosémicas Q92.97-9
2 Aminas simpatommetica: 7 Antagonistas del calcio 135 Atresia fricuspide Q224 126 Labio hendido Q
3 Gases; anes\émms (penlmne-ﬂuorans ox. ritroso) 18 Sulfalo de magnesio 136 Sindrome de hlpoplﬂsls de corazén izquierdo 023, 161 Polidactiia Q3
04  Barbitdr Hidralazina 137 Coartacion de 5. 162 Sindactilia Q7
Rela]ames musoulares 20 Beta bloqueantes S sy st 163 Displacia esquelética 777
6 Diazepox Otros antihipertensivos 139 Otras anomallas circulatoriasirespiratorias 024, 25 3« 164 Ples equnovarugfialovalgus (Pie Bot) Q66
Moponding. Sangre y derivados 140 Paladar hendido 166 Homia Diafragméiic o S8
Espasmolicos Heparina 141 Fistuta traqueo-esofagica 166 Hidrops fetalis
Oxitoc Corticoides 142 Atresia esofagica 168 Otras anomalias musculoesquereucasass 4 75 7;
Pmslaglandmas Cardiotonicos T8 Ao aectimorecto Q420,042 50051 s 42 169 Anomalias tegumentarias Q82
Diuréticos 144 Ano imperforado
Ammoghcosmes ey Aminofilina 145 Onfalocele &
ntromici 8 Insulina
Mewonidszcl 9 Difenihidantoina
15  Betamimeticos Otros
31 Antiretrovirales
32 Sulfadoxina-Primentamina
30  Cloroguinas
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ANEXO 3

FICHA DE PLAN DE PARTO
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REVERSO DE FICHA DE PLAN DE PARTO
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ANEXO 4

HOJA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA

MINISTERIO DE SALUD o .
DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION EL SALVADOR

SANITARIA —_—
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA DE LA VIOLENCIA

HOJA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA

PREGUNTAS PARA TAMIZAJE sl | NO |

¢En el dltimo afio alguna vez han abusado de usted fisica o emocionalmente algin
miembro de su familia, alguien cercano a usted, de la comunidad, en su trabajo o lu-
gar de estudio?

¢ En el dltimo afio alguien le ha farzado a tener actividades sexuales?

¢Le teme usted a algun extrafio o a alguno de los/as miembros de su familia, cuida-
dor/a, o miembros de su comunidad?

(A embarazadas) ¢Ha sido usted golpeada, maltratada o abusada por su pareja o
alguien mas durante el periodo de embarazo?

¢En el tltimo afio ha sufrido ataques a su integridad fisica y moral mediante amena-
zas, intimidacion, agresiones verbales, robo, chantaje, castigos corporales o le impi-
den tomar sus propias decisiones, por parte de algtin miembro de la familia o cuida-
dor?

¢Alguna vez ha tenido que suspender actividades recreativas o de estudio por estar
obligado a trabajar?

¢Alguna vez ha sido obligada a trabajos forzados o a tener relaciones sexuales for-
zadas mediante engafios para obtener un trabajo?

Nota: Una respuesta positiva a cualquiera de estas siete preguntas, es sugestiva de que |la persona esta
siendo afectada por alguna forma de violencia.

PREGUNTAS QUE COMPLEMENTAN AL TAMIZAJE DE VIOLENCIA SI | NO

¢ Se encuentra usted actualmente en una relacién en la que haya sido lesionado(a)
de manera fisica 0 amenazado(a) por su pareja?

¢Ha estado alguna vez en una relacion de este tipo?

¢ Esta usted (o ha estado alguna vez) en una relacion en la cual sentia que era mal-
tratada(o)? ¢ En qué forma?

¢Alguna vez ha destruido su pareja o algin miembro de la familia cosas que eran
importantes para usted?

¢Alguna vez le ha amenazado su pareja o maliratado a sus hijos?

¢Alguna vez le ha forzado su pareja u otra persona a tener relaciones sexuales
cuando usted no lo deseaba?

¢Alguna vez su pareja u otra persona la obliga a tener relaciones sexuales que le
hacen sentir incomoda?

¢Qué pasa cuando usted y su pareja u otro miembro de la familia pelean o no estan
de acuerdo en algo?

¢ Se siente usted a salvo en su relacion de pareja, familia, amigos o miembros de la
comunidad?




REVERSO DE HOJA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y PROGRAMACION EL SAlvADOR
SANITARIA —_——

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA DE LA VIOLENCIA

PREGUNTAS QUE COMPLEMENTAN AL TAMIZAJE DE VIOLENCIA SI | NO

¢ Siente usted miedo de su pareja, algtiin miembro de la familia, amigo, vecino o de
algiin miembro de la comunidad?

¢Alguna vez le ha prohibido su pareja que salga de la casa, que vea a sus amigas,
que trabaje o que contintie con sus estudios?

¢ Su pareja o algiin miembro de la familia ingiere alcohol y/o drogas?

¢Como actia cuando esta bebiendo o cuando esta bajo la influencia de las drogas?
¢Le ha maltratado alguna vez en forma fisica o verbal?

¢Hay armas en su casa? ¢Alguna vez le ha amenazado su pareja, amigo, o algin
miembro de su comunidad con usarlas cuando esté& enojado(a)?

¢ Esta su familia o sus amigos conscientes de que usted sufre violencia podrian
ellos proporcionarle apoyo?

¢ Tiene usted un lugar seguro donde ir y los recursos necesarios para hacerlo en un
caso de emergencia?

¢En la familia le han privado de vivienda, alimentos, medicina, acceso a los estu-
dios, ropa limpia y otros elementos basicos para cubrir sus necesidades?

DIAGNOSTICO DE ABUSO EMOCIONAL EN LA MUJER O CUALQUIER| Sl NO
OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA

< En el titimo afio, ha sido insultada(o) o le han hecho sentir mal respecto a si
misma(o)?

¢En el Gltimo afio, ha sido humillada(o) en frente de otras personas o en privado?
¢ En el tltimo afio, ha sido atemorizada(o), intimidada(o) por su Pareja, ex pareja
o cualquier otro miembro de la familia, para conseguir lo que quiere?

¢En el Gltimo afio, ha sido amenazada con que le quitara el soporte econdémico o
la echara de la casa o le quitara los hijos?

¢En el dltimo afio, le han amenazado con dafiar a ofra persona que a usted le im-
porta para conseguir que usted haga algo que no desea?

¢ En el dliimo afio, le han limitado en sus libertades personales de sus act!vidades
cotidianas (su forma de vestir, arreglo personal, practicas religiosas, relaciones
familiares o con amistades)?

impreso en MINSAL



ANEXO 5

TAMIZAJE PRENATAL. HOJA FILTRO

Ministerio de Salud

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

DOR

Nombire deia Patiehite: oot s e e i No. de Expediente:

Bireceigien en S uis T e Tel.

Instrucciones: La seccién “Antecedentes Obstétricos” la llenara sélo durante la inscripcion. Las 2 secciones restantes seran llenadas durante
la inscripcién y los controles prenatales subsecuentes. Marque con una cruz la casilla correspondiente segin responda la embarazada.
La respuesta afirmativa de 1 & mas criterios significa que la mujer No es elegible para recibir Control Prenatal Basico (En el Primer Nivel).
Refiérala al Control Prenatal £specializado (Utilizando la hoja de referencia y retorno) con ECO-E, unidad de salud con ginecdlogo, hospital
de Segundo o Unidad periferica del 1SSS. 5i el ginecdlago considera que debe continuar en control prenatal especializado debera llenar
una nueva hoja filtro y actualizaria segun corresponda.

Para el I1SSS, se referira al Tercer Nivel de Atencién las que presenten los numerales 2,6,10,12,13,14,15,16,19,22,29,30 y 31 positivos,
excepto cesarea anterior.

12 20 —"“ 32 ! ae [ se

FECHA
|

I. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

NO | sI NO | sI NO | SI | NO| SI | NO | sSI

1. Muerte Fetal o muerte neonatal previa.

2. Antecedentes de 2 6 mas abortos espontdneos

previos.

3. l;;:;:)-al nacer del_ultlr—'no—E)eb;< 2,566 gr (<5.4 ib) |
4. Peso al nacer del ultimo bebé > 4,000 gr (>8.62 |b)

S. Hipertension o preeclampsia/eclampsia en
embarazo(s) anterior(es) |

i BTl A 4

'6,Cirugias previas del tracto i’éproductivo:

miormectomia, reseccién del tabique, conizacién,

cesarea previa, cerclaje cervical.

7 'Ant’egcedentes Vciei p'a}t.o premafd}'o o inmaduro.

8. Antecedente de parto dificil (Presentacion anormal,
duracion mayor a 24 horas, desgarros grado ill-1V) |

| 9. Antecedente de he

agia postparto en embarazos

previos.

10.Madre Rh (-) con antecedente de lsoinmunizacion
Rh

11.Malformaciones congénitas previas

I1.HISTORIA MEDICA GENERAL e
NO | Ssi NO | Si NO St NO St | NO Sl

1. Diabetes (tipo |, Il o Gestacional) |

2. Trastornos neurologicos (Epilepsia, paraplejia, ACV

previo, anomalias de columna, entre otros)

3. Trombosis venosa profunda (Actual o previa).

et e s — - = S

4. Cardiopatia (éongénita o adquirida)

= —‘5::@7‘sumo_a_e_d?ugas o alcohol.

6. Trastornos depresivos.

" 7. Trastornos de ansiedad.

8. Cualquier otra enfermedad o afeccién médica severa. |

|
i
Por favor especifique \Lh i
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REVERSO HOJA FILTRO

Ministerio de Salud

«
riocaiaa An
Cu SALVACCTT

1l. EMBARAZO ACTUAL R 20 Samit 1088 52
Sy 5 T ]
| NO ‘ Si {NO ! SI | NO 1 SI INO |- St | NO | SI -

i
| 9.Embarazada < 15 afios ¢ >35 afos de edad ‘ ‘

10.Estado nutricional (IMC< 18.5 Kg/m2 ¢ > 40 Kg/m2) s ey
11.Presion arterial > 140/90 mm de Hg. ‘ v

| 12.Violencia basada en género (Intrafamiliar / Sexual) | i

l 13.Embarazo no deseado

| 14.Diagnéstico o sospecha de embarazo multiple

15.Discordancia entre edad gestacional y altura uterina i i

o sospecha de Restriccion de Crecimiento intrauterino S8

16.Diagnostico o sospecha de parto prematuro o inmaduro ‘
17.Hemorragia Vaginal. i |

|

- 18.Infecciones de transmision sexual (VIH/SIDA, sifilis,

etc.)

|

19.Existencia de otros signos/sintomas de alarma: dolor
de cabeza; dolor en epigastrio o hipocondrio derecho; '

:
‘
problemas visuales: vision doble, visidon borrosa, ?

escotomas, fosfenos y amaurosis.

|
20.Masa Pélvica j ‘
ot e
1

| 4ES ELEGIBLE PARA CONTROL PRENATAL BASICO?

Sila respuesta a la pregunta anterior es NO, serd referida

al establecimiento:

{ SIS SN = L T




ANEXO 6.

HOJA DE RETORNO

Hoja de retorno y respuesta a la interconsulta (Reverso)

D Retorno D Retorno 2 D Respuesta a la interconsulta

Aplica el llenado cuando es Retorno 2

Fecha: Hora: Afiliacion:

Nombre del paciente: Edad:
Expediente Hospital. DUI:
Direccion: Departamento: Municipio:

Localidad:

Urbano: Rural:

Establecimiento de salud que retorna:

Direccién del domicilio:

Resumen clinico (historia clinica y examen fisico).

Examenes indicados y resultados:

Diagnostico:

Tratamiento:

Conducta a seguir (plan de manejo, seguimiento, proxima cita):

Valoracién de la pertinencia de ia referencia por médico que brinda la atencion:
Pertinente: Si: No: Oportuna: Si: _No:____

Nombre, cargo, firma y sello del médico que retorna o interconsuita:

Impreso en MINSAL
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ANEXO 7

FICHA DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

UCSF VIRGINIA / UCSF-I ALEGRIA
USULUTAN, EL SALVADOR 2018

Se recolectaran datos a través de una ficha
previamente elaborada, la cual contiene las
variables de interés del estudio, obteniéndose
datos del modelo de Historia Clinica Prenatal de
atencion prenatal y que reunen los criterios de
inclusién y exclusion del estudio, incluyendo un
apartado de preguntas para integrar los resultados
de los retornos hospitalarios.

Fecha de Llenado:

Numero de Ficha:

Nimero de Expediente:

I. Identificacién del Paciente

1. Nombre y Apellidos
Registrado

No Registrado

2. Domicilio
Registrado

No Registrado

3. Localidad
Registrado

No Registrado

4. Teléfono
Registrado
No Registrado

5. Fecha de Nacimiento
Registrado

No Registrado

6. Edad
Registrado

No Registrado

7. Etnia
Registrado

No Registrado

8. Alfabeta
Registrado

No Registrado

9. Estudios
Registrado

No Registrado

10. Estado Civil
Registrado

No Registrado

11. Lugar de Atencion Prenatal
Registrado

No Registrado

12. No. de Identidad
Registrado

No Registrado
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II. Antecedentes de la Paciente Embarazada
1. Antecedentes Familiares
Registrado

No Registrado

2. Antecedentes Personales
Registrado

No Registrado

3. Antecedentes Obstetricos
Registrado

No Registrado

Ill. Datos de la Gestacién Actual
1. Peso Anterior
Registrado

No Registrado

2. Talla
Registrado

No Registrado

3. Fecha de la Ultima Menstruacién
Registrado

No Registrado

4. Fecha Probable de Parto
Registrado

No Registrado

5. Confiabilidad de la Edad Gestacional
Registrado

No Registrado

6. Estilos de Vida
Registrado

No Registrado

7. Antirubeola
Registrado

No Registrado

8. Antitetanica
Registrado

No Registrado

9. Examen Fisico Normal
Registrado

No Registrado

10. Cervix
Registrado

No Registrado

11. Grupo Sanguineo
Registrado

No Registrado

12. Toxoplasmosis
Registrado

No Registrado

13. Fe/Folatos Indicados
Registrado

No Registrado

14. Prueba de Hemoglobina
Registrado

No Registrado
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15. VIH — Diagnostico — Tratamiento
Registrado

No Registrado

16. Sifilis — Diagnostico — Tratamiento
Registrado

No Registrado

17. Bacteriuria
Registrado

No Registrado

18. Glicemia en ayunas
Registrado

No Registrado

19. Estreptococo B 35 — 37, semanas
Registrado

No Registrado

20. Preparacion para el parto
Registrado

No Registrado

21. Consejeria Lactancia Materna
Registrado

No Registrado

IV. Atencién antenatal
1. Fecha de Atencién Prenatal
Registrado

No Registrado

2. Edad Gestacional
Registrado

No Registrado

3. Peso
Registrado

No Registrado

4, Presién Arterial
Registrado

No Registrado

5. Altura Uterina
Registrado

No Registrado

6. Presentacion
Registrado

No Registrado

7. Frecuencia Cardiaca Fetal
Registrado

No Registrado

8. Movimientos Fetales
Registrado

No Registrado

9. Proteinuria
Registrado

No Registrado



10. Signos de Alarma, examenes, tratamiento

Registrado

No Registrado

11. Iniciales del Personal de Salud
Registrado

No Registrado

12. Fecha de Préxima Cita
Registrado

No Registrado

13. Curva de Incremento de Peso Materno
Registrado

No Registrado

V. Parto/ Aborto

1. Fecha de ingreso
Registrado

No Registrado

2. Consultas prenatales
Registrado
No Registrado

3. Hospitalizacion en el embarazo
Registrado
No Registrado

4. Corticoides antenatales
Registrado
No Registrado

5. Inicio
Registrado
No Registrado

6. Rotura de Membrana anteparto
Registrado
No Registrado

7. Edad gestacional al parto
Registrado
No Registrado

8. Presentacion
Registrado
No registrado

9. Acompafiante
Registrado
No Registrado

10. Terminacion
Registrado
No Registrado

11. Posicién parto
Registrado
No Registrado

12. Episiotomia
Registrado
No Registrado

13. Desgarros
Registrado
No Registrado

14. Ocitécicos
Registrados
No Registrados

15. Placenta
Registrado
No registrado

16. Ligadura de corddn
Registrado
No registrado

17. Medicacion recibida
Registrado
No registrado

VI. Enfermedades
Registrado
No registrado

VIl. Recién nacido
Registrado
No Registrado

1. Enfermedades neonatales

Registrado
No registrado

2. Tamizaje Neonatal
Registrado
No Registrado

3. Meconio 1° dia
Registrado
No Registrado

VIII. Puerperio
Registrado
No registrado
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1. Antirubeola posparto
Registrado
No Registrado

2. Globulina anti D
Registrado
No Registrado

IX. Egreso de Recién nacido
Registrado
No Registrado

X. Egreso Materno
Registrado
No Registrado

XIl. Andlisis de controles prenatales (HCP)
1. CONTROL PRENATAL COMPLETO

2. CONTROL PRENATAL PERIODICO

3. CONTROL PRENATAL PRECOZ

XIl.Andlisisdelpuerperio (Hojaderetorno)

1. PARTO NORMAL:

2. COMPLICACIONES:

XI. Anticoncepcion
Registrado
No registrado

Conclusién:
Cumplimiento del Registro de las Actividades
Normadas:

Cumple

No Cumple
S NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
S NO

(Silarespuestaala pregunta anterior fue si, especifique cuales fueron)

3. ENFERMEDADES DETECTADAS:

Sl NO

(Silarespuestaala pregunta anterior fue si, especifique cuales fueron)
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ANEXO 8 GRAFICAS

GRAFICAS N°1 Identificacion del perfil sociodemogréfico.

menor

Grafican®1.1EDAD i,

mayor 35 %

6%

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion, 2018.Tabla n° 1

Grafican® 1.2ALFABETIZACION

NO REGISTRADO
11%

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacién, 2018. Tabla n° 1.
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Grafican©1.3
Universidad ESTUDlOS

3%

Ninguno
5%

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacién, 2018. Tabla n° 1.

Grafican®1.4
oros ESTADO CIVIL

% No registrado
1%

Fuente: Ficha de recoleccion de la informacién, 2018. Tabla n° 1.
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GRAFICA N°2

Registro de la calidad de atencion prenatal a través del cumplimiento de los

segmentos que contiene el carné materno prenatal.

Cumplimiento de segmentos del carnematerno
prenatal

Segmento 11
Segmento 10
Segmento 9
Segmento 8
Segmento 7
Segmento 6
Segmento 5
Segmento 4

Segmento 3

il

Segmento 2

B L e
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Noregistrado ® Registrado

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacién, 2018.Tabla n° 2.

120%
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GRAFICA N° 3

Registro de los segmentos deficientes del carné materno prenatal.

Registrodelos segmentos deficientes delcarnématerno prenatal

Consejeria LM
Preparacion paraelparto
Estreptococo
Glicemia
Bacteriuria
Sifilis

VIH
Hemoglobina
Fe/Folatos
Toxoplasmosis
TipeoyRh
Cérvix

Examen Fisico
Antitetanica
Antirubeola
Estilos de vida
Confiab EG
FPP

FUR

Talla

Peso anterior

o
B

20% 40% 60% 80% 100%

m Noregistrado M Registrado

Fuente: Ficha de recoleccién de la informacién, 2018. Tabla n° 3.

120%
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GRAFICA N° 4

Continuacién del registro de los segmentos del carné materno prenatal.

Registrodelos segmentos del carné materno prenatal

Curvadecrecimiento
Fechade proxcitalniciales
del personal salud S/S
Alarma, Ex, Tto
Proteinuria
Movimientos fetales
FCF

Presentacion

Altura uterina
Presion arterial

Peso

Edad Gestacional

Fecha de atencion

)
X

il

m Noregistrado M Registrado

Fuente: Ficha de recolecciéon de informacién, 2018. Tabla n° 3.

20% 40% 60% 80% 100%

120%
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GRAFICAN° 5

Representacion de la calidad de los controles prenatales.

Registrodelacalidad delos controles prenatales

Enfermedades detectadas
Complicaciones

Parto normal

Precoz

Periodico

Completo

il

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

mNO mSI

Fuente: Ficha de recolecciéon de informacién, 2018. Tabla n° 4.
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GRAFICA N° 6

Total de pacientes que presentaron alguna complicacion o enfermedad.

Totalde pacientes

H Partos normales
H Comlicaciones

= Enfermedades

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion, 2018. Tabla n° 4.

GRAFICA N° 7 Complicaciones y enfermedades detectadas.

(Total de pacientes en quienes se detectd una complicacion: 28 pacientes)
(38.46%)

Complicaciones

M Parto prematuro
mPEG

= Sindrome de HELLP
m Hemorragia postparto
m Sufrimiento fetal

m Bajo Peso

m RPM

Fuente: Ficha de recoleccion de informacion, 2018. Tabla n° 5.
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GRAFICA N° 8
(Total de pacientes diagnosticadas con algun tipo de enfermedad: 20 pacientes)

(30.77%)

Enfermedades

m Infeccidn puerperal
m Infeccidndeviasurinarias

m Anemia

Fuente: Ficha de recoleccién de informacién, 2018. Tabla n° 5.
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