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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio monogréfico sobre " Evaluacion del llenado de |a historia clinica perinatal

en el Servicio de Ginecobstetricia de la Consulta Externa del Hospital Sermesa-Masaya de

. a iunio 30 2000" ranlio. 3
enero 1 a junio 30, 2020", realizado por Emerzon de Jesas Jiménez Suarez y Rolando

Francisco Palacios Matus, es un tema de estudio de mucha importancia e interés ya que en
nuestro pais la mortalidad materna constituye ain un problema de salud puablica.

Adicionalmente, La Historia Clinica Perinatal, se ha considerado como una herramienta de
intervencion estratégica en la ampliacién de la cobertura y mejora de la calidad de los
servicios de atencion prenatal, ya que permite efectuar intervenciones de vigilancia y control
en la etapa del periodo perinatal para reducir la morbimortalidad. El presente estudio permite

evaluar la importancia que tiene el registro de la Historia Clinica Perinatal, en la que se

evidencio que solo el 56.2% de la historias clinicas perinatales tenian datos completos.

Los resultados alcanzados en este estudio, ha sido posible por la dedicacion, interés
responsabilidad, e iniciativa demostrada por los autores durante todo el proceso de la

investigacion, lo cual les permitié haber logrado culminar con éxito este trabajo.

Por los aportes brindados en los resultados del presente estudio e interés demostrado en esta
tematica, no me resta mds que felicitarle por los alcances logrados y alentarlos a que

continuen profundizando y desarrollando este campo de la investigacion.

083?131547

Dr. Rafael Salvador Salinas Pérez
Especialista en ginecologia
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RESUMEN

El presente estudio es de tipo observacional descriptivo, retrospectivo de corte transversal
realizado en el Hospital Sermesa Masaya en consulta externa del servicio de Ginecobstetricia,
durante los meses de enero 1 a junio 30, 2020 con ¢l objetivo de evaluar el llenado de la

historia clinica perinatal

Metodologia: Se seleccionaron los expedientes de las gestantes que ingresaron al programa
de control prenatal durante el periodo de estudio para un total de 4242 expedientes, la muestra
s¢ obtuvo mediante la formula estadistica para poblaciones finitas, la unidad de anélisis

fueron los expedientes clinicos.

La operacionalizacion de variables fue segtin lo que recomienda el Dr. Julio Piura Lopez en
su libro Metodologia de la Investigacion Cientifica (2012), La obtencion fue de tipo
secundaria. por lo que se realizd un cuestionario predisefiado, el procesamiento y analisis de
los datos se formulo a través de Epi Info 7.2.1.0, presentados en tablas de frecuencia simples

y graficos para su debido analisis e interpretacion.

Resultados: El 52.8% de los médicos tenian entre 35-39 afios; 81.4% eran de sexo femenino;
el 83.1% eran médicos de base y el 54.5% tenian experiencia > 6 afios. El 56.2% de las

historias clinicas perinatales cumple con un correcto llenado segin la normativa 106.

Conclusiones: El 56.2% de las historias clinicas perinatales cumple con un correcto llenado
segtn la normativa 106, los médicos de base realizan un llenado satisfactorio en la historia
clinica perinatal, el sexo femenino comete menos errores en relacion al sexo masculino y los

médicos generales son los que realizan el llenado mas deficiente de la historia clinica

perinatal.

Palabra clave: Historia clinica perinatal, calidad de llenado, Normativa 106.



I. INTRODUCCION

La Historia Clinica Perinatal es una herramienta Gtil, dinamica y agil, dirigida al personal de
salud que presta servicios a la poblacion y enfocada para el proceso de atencion a las mujeres
durante el embarazo, parto, puerperio y recién nacido. Con esta herramienta se pretende que
el personal de salud tomador de decision, cuente con informacion actualizada y de calidad

que le permitan realizar analisis y tomar decisiones de manera oportuna y acertada.

(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013)

El' Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) publico el Sistema Informatico
Perinatal (SIP) esta constituido por un grupo de instrumento originalmente disefiados para
uso en los servicios de Ginecobstetricia y Neonatologia. Estos instrumentos son la historia
clinica perinatal, carné perinatal, formulario de aborto, partograma, hospitalizacion neonatal,
enfermeria neonatal y los programas de captura y procesamiento local de datos. (Centro

Latinoamericano de Perinatologia & Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)

Con el objetivo de contribuir a las estrategias regionales de salud, se desarroll6 en el afo1983
la historia clinica perinatal. la cual reine en una sola hoja datos faciles de obtener que
resuman la informacion minima e indispensable para un nivel aceptable de atencion perinatal.
La historia clinica perinatal ha sido modifica en varias ocasiones con 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 (Centro Latinoamericano de Perinatologia & Organizacion Panamericana de la

Salud, 2011)

La Historia Clinica Perinatal tiene como principal objetivo la deteccion de enfermedades
maternas subclinicas, la prevenciéon, diagnéstico temprano y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, la vigilancia del crecimiento y la vida fetal, la disminucion de
las molestias y sintomas menores asociados al embarazo, la preparacion psicofisica para el

nacimiento, la administracion de contenidos educativos para la salud, la familia. (MANUAL
DE LLENADO DE LA HCP, 2013)
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[.a Historia Clinica Perinatal es una herramienta Gtil, dinamica y agil, dirigida al personal de
salud que presta servicios a la poblacion y enfocada para el proceso de atencion a las mujeres
durante el embarazo, parto, puerperio y recién nacido. Con esta herramienta se pretende que
el personal de salud tomador de decision, cuente con informacion actualizada y de calidad
que le permitan realizar analisis y tomar decisiones de manera oportuna y acertada.

(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013)

Los objetivos de las atenciones prenatales deben garantizar el derecho a que la madre y su
hijo alcancen al final de la gestacion un adecuado estado de salud, por lo que es necesario
brindar una atencion que contribuya a la deteccion de cualquier complicacion, procurando
asi disminuir la morbimortalidad materna y perinatal. Para lograr dichos objetivos se debe

efectuar una atencion precoz, periddica, continua, completa y de buena calidad.

En la Ley General de Salud (Ley 423), se establece que corresponde al Ministerio de Salud
reglamentar los componentes, organizacion y funcionamiento de garantia de calidad,
constituido por el conjunto de normas, dicho sistema tiene un componente importante, la
auditoria de la calidad de la atencion médica, el objetivo primordial de su publicacién es la
prevencion de dafios de la salud y este solo se lograra con evaluaciones sistematicas de los
expedientes y abordaje clinico, en aras de reducir la incidencia de errores en la provision de
los servicios de salud, siendo su ultima funcién el maximo beneficio y satisfaccion del

usuario. (Ministerio de Salud, 2002)
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fn el Hospital Sermesa Masaya se brinda atencion prenatal en promedio a 707 gestantes al
mes, por lo cual ofrecer una atencion de calidad es una de las principales prioridades de la
institucion lo que ha llevado a que se implementen herramientas de facil aplicacion como la
historia clinica perinatal la cual brinda datos indispensables para intervenciones estratégicas

futuras y prevenir posibles complicaciones que terminarian en muertes maternas.
Por lo cual, los investigadores elevan la siguiente pregunta:
(Como es la calidad del llenado de la Historia Clinica Perinatal en el servicio de

Ginecobstetricia de la Consulta Externa del Hospital SERMESA-Masaya de enero 1 a
junio 30, 2020?
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ITI. ANTECEDENTES

Antecedentes Nacionales

Melendez y Reyes en el Centro de Salud de Waspam Atlantico Norte realizaron un estudio

deseriptivo, observacional, retrospectivo el cual determino que se esta realizando un
deficiente llenado de las trece actividades normadas por el MINSA ya que, del total de
expedientes consultados. solo el 17% cumple con los estandares de calidad, siendo los items
omitidos con mayor frecuencia: exdamenes de laboratorio, antecedentes personales y
obstetricos y la evaluacion del incremento del peso materno. (Meléndez Alvarez. & Reyes

Aleman, 2014)

Bogran y Arauz en el Centro de Salud Jairo Bismark Moncada de Somoto, Madriz. En un
estudio descriptivo de corte trasversal aplicado a la evaluacion de servicios de Salud, donde
se revisaron 10 expedientes determino que el 98% de las HCPB (Historia Clinica Perinatal
Basica) cumple satisfactoriamente con el llenado de los estandares de calidad aplicados,

siendo el llenado de datos del embarazo actual el que mayor presenta deficiencia. (Bogran

Estrada. & Arauz Alfaro., 2013)

Vanegas y Cajina en el Centro de Salud Dr. Alejandro Davila Bolafios, Masaya realizaron
un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo que determino que se cumple con la
normativa 106 de la HCPB en sus diferentes segmentos, siendo los segmentos de identidad,
antecedentes y embarazo actual, donde se encontré un elevado porcentaje de falta de datos
en llenado de la ficha. (VANEGAS JARQUIN (QEPD)., JAIME LOPEZ., & CAJINA
MORENO., 2013)

Hernandez y Romero Ruiz en el Hospital Bertha Calderon Roque, realizaron un estudio
descriptivo y de corte transversal, donde se concluy6 que nivel global la calidad del llenado
de las HCPB fue buena en mas del 60.0% de los expedientes consultados. Alcanzaron los
mejores resultados antecedentes y datos patronimicos, seguidos de los datos del parto, aborto

y recién nacidos vivos (Hernandez Pérez, Romero Ruiz, & Rosales Hernandez, 2015)
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Antecedentes Internacionales

Guti¢rrez determino la calidad de informacion registrada en el carnet de control prenatal del
Hospital Vitarte, Lima-Per(, en un estudio descriptivo, retrospectivo de corte trasversal,
donde concluyo el 83.4% fueron registrados con un nivel de calidad *“BUENO?, el 16.6% un
nivel de calidad “REGULAR™. En relacion a la profesion del responsable del control prenatal
el 46% de los médicos llenaron el carnet con un nivel de calidad “BUENO?, y con el mismo

nivel de calidad 35.5% por el profesional obstetra. (GUTIERREZ FERNANDEZ, 2015)

Ayala y Ballena determino la calidad de las Historias Clinicas de consulta externa de
Obstetricia del Centro de Salud “PerG—Korea Bellavista”, en un estudio descriptivo,
cuantitativo de tipo observacional, donde se evaluaron 147 historias clinicas, donde se
encontré que mayoritariamente las historias clinicas evaluadas fueron ACEPTABLES
(74,83%), con un mayor porcentaje de observaciones en el item de embarazo actual.

(AYALA MENDIVIL, ISRAEL BALLENA, & PUENTE, 2018)

Velarde determino el nivel de cumplimiento de los registros en la atencion prenatal del
Centro de Salud BELENPAMPA, en un estudio descriptivo de tipo no experimental
cuantitativo de corte trasversal, donde se evaluaron 80 historias clinicas de gestantes, se
obtuvo que el cumplimiento del registro fue de 80.9%, el cumplimientos de los modelos de
registro de 97.8%, los estandares de atencion obstétrica fue 68.1%, concluyendo que el nivel

de cumplimiento es “Regular” (Velarde Chuyacama , 2018)

A nivel local:

No se logrd encontrar investigaciones que revelen alglin antecedente en el Hospital Sermesa-
Masaya sobre el llenado de la Historia Clinica Perinatal, por lo cual este es pionero, lo que
hace mas interesante he importante la realizacion de este estudio como linea de base para

futuras investigaciones y publicaciones.



IV. JUSTIFICACION

En el Hospital Sermesa Masaya, con el fin de lograr la meta de reducir la mortalidad materna,
se rige a traveés de la Normativa 106 Manual para el llenado de la Historia Clinica Perinatal
para poder garantizar una atencion de calidad, con racionalidad cientifica, para el desarrollo

de las actividades, procedimientos e intervenciones durante el control prenatal.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto se hace necesario evaluar la Historia Clinica
Perinatal dado que no existen estudios en este hospital con el objetivo de determinar si se
esta registrando de forma satisfactoria el cumplimiento de la norma 106 y la calidad de la

atencion prenatal.

Los resultado de la presente investigacion sirvan para que las autoridades y tomadores de
decisiones en dicha institucion logren mejorar a la brevedad posible la atencion en salud,
particularmente en lo que representa a las mujeres gestantes, asi como que el presente
documento sirva de referencia para futuras investigaciones, para corregir deficiencias en el

llenado de la historia clinica perinatal en este Hospital.



V. OBJETIVOS

Objetivoe General
Evaluar ol Henado de la Histora Chnica Permatal en ¢l servicio de onsulta Fxterna de

Ginecobstetniaia del Hospital Sermesa Masaya de enero | a junio 30, 2020

Objetvos Espectficos:

L Indicar las caracteristicas penerales de los individuos que llenan ¢l instrumento de la

Fhistoria Chimica Permatal

s g - . y
. Comprobar si el Henado de la ficha estudiada cumple con el modelo de acuerdo a la norma

nacional 106

3. byvaluar el cumplimiento del llenado de la ficha de acuerdo al perfil profesional que lo

rcaliza




VI. MARCO TEORICO

Generalidades

El registro médico comenzd a desarrollarse en 1918, con la estandarizacion de los hospitales
en los EE.UU. y como un medio para evaluar la calidad de la atencién. Sin embargo, el origen
de los registros médicos puede remontarse a Hipocrates y otros estudios de civilizaciones
mas antiguas, cabe sefialar que 1600 afios antes de Cristo, se produjeron anotaciones sobre

casos quirargicos en Egipto. (Gaitan Pacheco, 2016, pag. 16)

Nicaragua adopté la Historia Clinica Perinatal Base (HCPB) desde hace mas de 20 afios,
realizando su primera actualizacion en el afio 2004 y la Gltima en el afio 2011 denominandole
a partir de este aio Historia Clinica Perinatal (HCP), la cual esta vigente; y en ella se
incluyeron las variables necesarias para garantizar un abordaje integral con las mejores
intervenciones basadas en evidencia para la reduccion de la morbimortalidad materna vy
perinatal. (MINISTERIO DE SALUD (MINSA), MANUAL DE LLENADO DE LA HCP,
2013)

La Historia Clinica Perinatal (HCP), es un instrumento disefiado para ayudar en las
decisiones relacionadas con el manejo clinico individual de la mujer embarazada durante la
atencion prenatal, el parto y el puerperio y del recién nacido/a hasta el alta. (Centro

Latinoamericano de Perinatologia & Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)

La Historia Clinica Perinatal, forma parte de los componentes del Sistema Informatico
Perinatal (SIP), el cual junto con el Carné Perinatal son instrumentos disefiados para
fortalecer la calidad de la atencion materno-infantil, mediante la organizacion de los
servicios, cuando su contenido forma parte de una base de datos se convierte en un
instrumento atil para la vigilancia clinica y epidemioldgica de estos eventos desde una vision

de salud pablica. (MINISTERIO DE SALUD (MINSA), MANUAL DE LLENADO DE LA
HCP, 2013)




Es esencial que los datos registrados en la HCP sean completos, validos. confiables y
estandarizados. 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 v esta sujeta a Autoridades Médicas. (MINISTERIO DE SALUD

(MINSA), MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013)

El Sistema Informatico Perinatal (SIP) ideado por el Centro Latinoamericano de
Perinatologia / Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) en 1983. incluye un
programa de computacion para recoger y analizar la informacién clinica que se integra al
proceso de atencion de la salud en los diferentes niveles de complejidad: esta constituido por
la Historia Clinica Perinatal (HCP), el Came Perinatal (CP). los formularios
complementarios y los programas para computadores personales. (Centro Latinoamericano

de Perinatologia & Organizacion Panamericana de la Salud, 2011)

Los objetivos del SIP son:

Servir de base para planificar la atencion

e Verificar y seguir la implantacion de précticas basadas en evidencias
e Unificar la recoleccion de datos adoptando normas

e Facilitar la comunicacion entre los diferentes niveles
e Obtener localmente estadisticas confiables

e Favorecer el cumplimiento de normas

e Facilitar la capacitacion del personal de salud

e Registrar datos de interés legal

e Facilitar la auditoria

e (Caracterizar a la poblacion asistida.

e FEvaluar la calidad de la atencion.

e (ategorizar problemas.

e Realizar investigaciones epidemioldgicas.

e Realizar investigaciones operacionales.



Caracteristieas generales de los individuos que llenan el instrumento de la Historia

Cliniea Perinatal.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales. La edad es un dato
vy como tal proporciona mucha informacion. Tanto asi que muchos estudios y anélisis de la
sociedad se realizan tomando como referencia la edad. Seria el caso de la demografia, las
encuestas electorales y todo tipo de estadisticas de la poblacion en las que la edad tiene un
significado relevante. (Diccionario de la Real Academia Espaiiola , 2019)

Sexo: condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas, segtn la,

OMS mas del 60% de los profesionales de la salud en el mundo son de sexo Femenino.

(Diccionario de la Real Academia Espanola , 2019)

Perfil profesional: se entiende como perfil profesional el conjunto de competencias técnicas
(conocimientos), metodologicas (habilidades), o bien el nivel de estudio en Medicina

alcanzado durante la investigacion. (Diccionario de la Real Academia Espafiola , 2019)

Anos de experiencia laboral: hace referencia al conjunto de conocimientos y aptitudes que
un individuo o grupo de personas ha adquirido a partir de realizar alguna actividad
profesional en un transcurso de tiempo determinado. En medicina se ha demostrado que a

mayor experiencia se cometen menos errores médicos. (Diccionario de la Real Academia
Espanola , 2019)
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Elllenado de la ficha estudiada cumple con el modelo de acuerdo a la norma nacional

106

La Historia Clinica Perinatal (HCP) es un instrumento disefiado es una herramienta atil.
dinamica y agil, dirigida al personal de salud que presta servicios a la poblacion y enfocada
para el proceso de atencion a las mujeres durante el embarazo, parto, puerperio y recién

nacido

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 poblacion usuaria, evaluar los
resultados de la atencion brindada, identificar los problemas prioritarios y realizar un

sinnimero de investigaciones operativas. (MINISTERIO DE SALUD (MINSA), 2015, pag.
13)

Es esencial que los datos registrados en la HCP sean completos. validos, confiables y
estandarizados. 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. (MINISTERIO DE SALUD
(MINSA), 2015, pag. 13)

La Historia Clinica Perinatal cuenta con diez segmentos:

1. Datos generales.
2. Antecedentes familiares, personales y obstétricos.

. Gestacion actual.

(O8]

4. Parto u Aborto.

n

- Enfermedades durante la gestacion, parto o puerperio.
6. Recién nacido/a.

7. Puerperio Inmediato.

8. Egreso del Recién nacido/a.

9. Egreso Materno.

10. Anticoncepcion. (MINISTERIO DE SALUD (MINSA), 2015, pag. 14)




Fn la Historia Clinica Permatal, Amarillo significa ALERTA (cuadritos, triangulos, circulos
o rectangulos en color amarillo) ¢ indica que: mas informacion, analisis y decisiones se
encuentran registradas en otra/s hoja/s del Expediente Clinico. No indica necesariamente

riesgo ni practicas inadecuadas, (MINISTERIO DIE SALUD (MINSA), 2015, pag. 14)
\. Scgmentos de la Historia Clinica Perinatal

1. Segmento - Identificacion
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E'ste segmento cuenta con 14 acapites que tienen como propésito identificar e individualizar

a cada mujer embarazada que recibe atencion prenatal, para brindar una atencién oportuna.

L.os cuales son:

e Nombre y Apellidos
e Domicilio

e Localidad

e Teléfono

e Fecha de Nacimiento

e Fdad
e [Etnia
e Alfabeta

e Estudios

o Estado Civil

e Vive Sola

o [Lugar de la atencion prenatal

e Lugar del parto/aborto

e Numero de Cedula de Identidad (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013)
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. Segmento — Antecedentes Familiares, Personales v Obstétricos

I'stos datos se obtienen al momento de [a primera consulta, se dividen en familiares,

personales y obstétricos. (MANUAL DI | LENADO DE LA HCP, 2013, pag. 18)
Familiares: Sc refieren a los parientes cercanos de la embarazada (padres, hermanos,
abuelos, hijos, conyuge). (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 18)

Personales: se refieren a los propios de la embarazada, incluyendo cirugias y enfermedades

cronicas. asi como violencia. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 18)
Obstétricos: son todas las relacionadas gestas previas, siendo los mas representativos:

Gestas Previas: Se refiere al nimero de gestaciones previas, sin incluir el embarazo actual.
(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 18)

Partos/Vaginales—Cesareas: Se refiere al nimero de partos. (MANUAL DE LLENADO DE
LA HCP, 2013, pag. 18)

Abortos: Segun la CIE-10, se define el Aborto a la expulsion del producto de la gestacion

antes de las 22 semanas o con un peso menor a 500 gr. (MANUAL DE LLENADO DE LA
HCP, 2013, pag. 19)

Nacidos/as Vivo/as: Segun la CIE-10 se clasificara un recién nacido/a como vivo s muestra
cualquier signo de vida después de la expulsion o la extraccion completa del cuerpo de su
madre, independientemente de la duracion del embarazo. (MANUAL DE LLENADO DE
LA HCP, 2013, pag. 19)
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pmbarazo Ectopico (emb. Ectopico): Se refiere a Jos embarazos producidos fuera del atero.

Nacidos/as Muertos/as: Segtn la CIE-10 se clasificara un RN como muerto si no evidencia
sionos de vida luego de la expulsion o 1a extraceion completa del cuerpo de su madre

independientemente de la duracion del embarazo. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP,
2013, pag. 19)

viven: Se refiere al nimero de hijos/as que estd vivos/as al momento de la consulta.
(MANUAL DE LLENADO DE LA HCp, 2013, pag. 19)

Muertos/as lra semana: Se refiere a los recién nacidos/as que nacieron vivos/as, pero que

murieron dentro del periodo comprendido entre el nacimiento y hasta el séptimo dia (6 dias,

23 horas, 59 minutos). (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 19)

Muertos/as después de la Ira semana: Se refiere a los recién nacidos/as que nacieron vivos

pero que murieron después de la primera semana de vida (7 dias 0 mas) hasta 11 meses 29
dias. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 20)

Fin Embarazo Anterior: Se refiere al afio de finalizacién del embarazo inmediatamente

anterior al actual, ya sea que haya terminado en parto/cesarea o aborto (incluye el ectopico).
(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 20)

Embarazo Planeado: Se refiere al embarazo deseado o que sucede en un momento oportuno

(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 20)

Fracaso Método Anticonceptivo: Hace referencia al fracaso de todos los métodos
anticonceptivos tales como: Barrera, Dispositivo Intrauterino ol
Anticoncepcién de emergencia, Métodos naturales (natural). (MANUAL DE LLENADO DE
LA HCP, 2013, pag. 20)
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3. Segmento — Gestacion Actual
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En este segmento se registran todos los datos relacionados con el embarazo actual, que se

iran completando en las atenciones o visitas sucesivas. Los cuales son:

Peso Anterior: Se refiere al peso habitual de Ia mujer PREVIO del embarazo actual. Este dato

es util para evaluar el estado nutricional de la mujer antes del embarazo. La medida mas

utilizada es el Indice de Masa Corporal (IMC). (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP,
2013, pag. 21)

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

control. EI dato obtenido se registrard en centimetros. Se medird en la primera visita de
control. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 22)

Fecha de Ultima Menstruacién (FUM): Este dato es esencial para calcular la edad gestacional

y la fecha probable de parto. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 22)

Fecha Probable de Parto (FPP): Se anotara el dia, mes y afio en que se e
semanas de gestacion. En el caso de mujeres que ingresan para ser asistidas por un aborto y
no han tenido control prenatal no seré necesario incluir la FPP (MANUAL DE LLENADO
DE LA HCP, 2013, pag. 22)
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Estilos de vida: Se anotaran los estilos que la paciente refiera, esto se realizara por cada
trimestre de gestacion. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 23)

-Fumadora activa Se refiere a sji |a mujer estd fumando durante la actual gestacion.
(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP., 2013, pag. 23)

-Fumadora pasiva: Se refiere a la exposicion actual al humo del tabaco debido a que otra

persona fuma en el domicilio. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 23)
-Drogas: Se refiere al uso actual de drogas que causan dependencia como: marihuana,

cocaina, anfetaminicos, alucindgenos, heroina, entre otras. (MINISTERIO DE SALUD
(MINSA), MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013)

-Alcohol: en su contenido, por ejemplo: vino, cerveza, tequila, pisco, whisky, etc.

(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 24)

-Violencia: Este término involucra la violencia fisica, mental. psicolégica y sexual que ocurre

durante la actual gestacion. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 24)

Antirubéola: Se anotara segln la realizacion de Jornadas Nacionales de Vacunacién. Si la
mujer no ha sido vacunada, la inmunizacion debe diferirse hasta el puerperio inmediato (antes

del alta), o en el postaborto inmediato. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag.

)

wn

)

Antitetanica: Con la finalidad de identificar a las mujeres que requieren inmunizacion
antitet4nica la HCP se debe indagar el estado de vacunacion al momento de la primera visita
de control prenatal o durante la atencién de emergencia en una mujer que acude para la

atencion de un parto o de un aborto sin control prenatal. (MANUAL DE LLENADO DE LA
HCP, 2013, pag. 25)
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pxamen Normal (Ex. Normal): El control prenatal ofrece la oportunidad de evaluar el esta

de salud en general (MANUAL DE LLENADO DI A HCP, 2013, pag. 27)

pxamen  Odontologico (Odont.): La atencion odontologica en ¢l embarazo s una

oportunidad para promover la salud or

al de la mujer y su familia (MANUAL DE LLENADO
DE LA HCP, 2013, pag. 27)

Examen de Mamas (Mamas): Con este examen se busca identificar problemas que puedan

afectar la posterior alimentacion con leche materna (como pezones invertidos o planos y

eventuales patologias tumorales evidentes), (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013,
pag. 27)

Cérvix: Se recomienda la realizacion del examen vaginal con espéculo como parte de la

evaluacion de la atencién prenatal con la finalidad de detectar anormalidades o infecciones

cervicales. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 28)

- Inspeccion visual (Insp. visual): Si una anormalidad cervical es observada durante el

examen con espéculo (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 28)

-Papanicolaou (PAP): Si se encuentra alguna anormalidad cervical o se duda que la mujer

pueda regresar después del parto, considerar tomar un PAP durante la atencién prenatal.
(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 28)

-Colposcopia (COLP): Registrar como —Normal si la Colposcopia es negativa para lesiones

malignas o precursoras de cancer cervical (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013,
pig. 28)

Grupo: Registrar en la casilla el grupo sanguineo que corresponda (A, B, AB, 0).

(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 28)
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Rh: Marear (+) si lamujer es Rh positivo y (-) si es Rh negativo. (MANUAL DE LLENADO
DE LA HCP, 2013, pag. 28)

Gammaglobulina Anti D (Y Globulina anti D): Esta variable esta destinada para la aplicacion

de gammaglobulina anti D durante e| embarazo (Todas las gestantes Rh negativas no

inmunizadas se aplicara a las 28 semanas de gestacion y la siguiente dosis, a las 72 horas

postparto). (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 28)

Toxoplasmosis: La Infeccion por Toxoplasma Gondii durante el embarazo es relativamente

frecuente y puede afectar gravemente el feto. Esta infeccion deja una inmunidad permanente

y no se repite en embarazos siguientes. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag.
29)

Fe/Folatos indicados (Fe): Los requerimientos de hierro y 4cido flico aumentan durante el
embarazo y que es dificil que una mujer embarazada pueda satisfacer esta mayor demanda
solo con la dieta. EI déficit de folatos es la segunda causa de anemia nutricional durante el

embarazo y también es responsable de defectos en el cierre del tubo neural. (MANUAL DE
LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 29)

Prueba de Hemoglobina (Hb): La anemia es un problema que se asocia con aumento del
riesgo de mortalidad materna y perinatal, Prematurez y bajo peso al nacer. En Nicaragua se
considera que una gestante tiene anemia cuando el valor de la hemoglobina es inferior o igual
a 11 gr/dl, o el Hematocrito es inferior al 33% (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP,
2013, pag. 29)

Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH): Se anotara en solicitado la
consejeria brindada por el personal de salud, a fin de que la usuaria tome una decision
informada para aceptar le sea tomada la prueba de VIH, antes de las 20 semanas, siendo la
evidencia la hoja de consentimiento informado. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP,
2013, pag. 30)
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Qifilis -~ Diagnostico y Tratamiento: La estrategia para la eliminacion de la sifilis congénita
incluye el tamizaje en la primera consulta prenatal, la promocién de una atencion prenatal
emprano ¥ la-disminucion del riesgo de reinfeccion mediante tratamiento a las parejas
sexuales y consejeria sobre el uso del condon. Se .\llgiCl‘L‘ que las ]1I'llcl)il\ de deteccion se
realicen en dos oportunidades, una al momento de la captacion en la primera atencion
prenatal (antes de las 20 semanas de gestacion) y otra en el tercer trimestre (MANUAL DE

L LENADO DE LA HCP, 2013, pag. 31)

Chagas: La enfermedad de Chagas (infeccion por tripanosoma cruzi). Marear el resultado de
la prueba de Chagas (PCR), en el circulo asignado; Negativo (-) o Positivo (+), asi como si
no se realizd dicha prueba. Segun la normativa vigente del pais, se le indicaré a las mujeres
embarazadas sintomaticas o que vivan en areas endémicas de la region de acuerdo a

comportamiento epidemiolégico. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 31)

Paludismo/Malaria: Segin la normativa vigente del pais, se le indicara a las mujeres
embarazadas sintomaticas o que vivan en areas endémicas de la region de acuerdo a

comportamiento epidemiolégico. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 32)

Bacteriuria: Bacteriuria asintomatica es la colonizacién bacteriana del tracto urinario en
ausencia de sintomas. En lugares donde no se dispone de uro cultivo la tirilla reactiva en

orina podra ser una alternativa durante la atencion prenatal. (MANUAL DE LLENADO DE

LA HCP, 2013, pag. 32)

Estreptococo B 35-37, semanas: La infeccion por Estreptococo grupo B es considerada una

causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal. La estrategia principal para disminuir

esta infeccion en los recién nacidos es la deteccion durante el embarazo del estreptococo del

grupo B (entre las 35y 37 semanas) a través de la toma mediante hisopado vaginal y rectal.
Indicar si fue negativa (-) 0 positiva (+)- Si no se realizé en estas condiciones 0 no se solicitd

En caso de atencion por aborto no aplica llenar esta variable.

marcar “no se hizo”.

(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 33)
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preparacion para el parto: El término preparacion para el parto tiene varios significados ¢
incluye conceptos muy variados, ¢l principal es garantizar el acceso para su atencion (plan
de parto), ademas es una oportunidad para informar a la mujer y su familia acerca de los
acion y aquellos ¢

preparar a los padres para enfrent

cambios que ocurren en la gest sperados durante el parto y el puerperio;
armejor su nuevo rol; entrenar en psicoprofilaxis (técnicas
de relajacion y respiracion); aumentar la percepeion de autocontrol de la mujer, entre otros.

Si la gestante ha recibido alguna de estas prestaciones indicar si, en caso contrario registrar
no. Se marcaran de preferencia en el ltimo trimestre de gestacion. En casos de atencion por

aborto no llenar esta variable. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 33)

Consejeria Lactancia Materna: Se entiende por consejeria la entrega reglada y oportuna de la
siguiente informacién: o Beneficios de la leche materna y los riesgos de la alimentacion con
leche artificial. Formas de amamantar. [os cambios en la leche materna después del parto.
Y o Discutir las dudas y preguntas de la gestante. También es apropiado informar en este

momento sobre los derechos del nifio/a y derechos inherentes a la lactancia materna.
(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 33)

Atenciones Prenatales: Llenar los espacios correspondientes de forma horizontal por cada
atencion prenatal, en donde s6lo abarca anotar 6 APN; por lo que se recomienda usar otra

hoja de HCP, anexarla al Expediente Clinico y foliarlas respectivamente. (MANUAL DE
LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 33)

En caso de ingreso por aborto o parto sin controles prenatales previos no aplicard el llenado

de esta seccion. Los datos a registrar son:

Fecha: Anotar el dia, mes y afio en que se realiza la atencién prenatal. (MANUAL DE
LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 34)
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. sstactonal: e N
fdad Gestacional: Las semanas cumplidas desde el primer dia de la ultima menstruacion
hasta la fecha de la actual consulta. ('W/\NU/\l DI LLENADO DE LA HCP. 2013, pag
34)

eso: En Kilogramos (con SR i
oSt 7 ( un decimal), de la embarazada descalza, con ropa liviana.

(MANUAL DE LLENADO DE | A HCP, 2013 pag. 34)

Grafique de inmediato en el reverso de [a HCPy del Carné Perinatal, el incremento de peso
materno con un punto. Una con linea continua los puntos de los valores del peso registrados

s lac APNIteal Ao e o g )
enlas APN realizadas. Identifique y utilice cualquiera de las dos situaciones particulares para

esta gestante: (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pégs. 34-35)

Presion Arterial (PA): La tension méxima y minima expresada en mm Hg, valorada con la
técnica adecuada, reposo por 20 minutos antes de la toma, en el brazo habil, con manguito a

la altura del corazon. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 35)

Altura Uterina: Medir la altura uterina en centimetros desde el borde superior de la sinfisis
pubiana al fondo del Gtero. Utilizar la técnica del pinzamiento entre los dedos indice y medio.

(MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 35)

Presentacion: Para la presentacion, escribir “cef™ (cefélica), ,,pelv” (pelviana) o “transv”
(transversa). Cuando no sea factible recabar el dato, marcar con una raya horizontal en el

espacio correspondiente. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 36)

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

fetal en latidos por minuto a partir de las 20 semanas de gestacion. (MANUAL DE

LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 36)

ir de las 18 semanas de gestacion.

n no hecha. (MANUAL

04 s a part
Movimientos Fetales: Anotar los movimientos fetalesap

: A restacio
Positivos o negativos, la falta de datos se interpretara como p

DE LLENADO DE LA HCP, 2013, pag. 36)
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- - arcar \u’/ - DAatts . ’ 1 Q
proteinuria: Marcar Negativo (-) g | OSitivo (+), la presencia o no de proteinas en las cintas

arazada. (MANUAL DE LLENADO DE LA HCP, 2013,

je uroanalisis efectuado a la emb
L

pag 30)

Signos de alarma, examenes, tratamientog: Describir |os hallazgos mas relevantes

al. (MANUAL Dpg LLENADO DE LA HCP, 2013, pag.

encontrados en la atencidn prenat

36)

Iniciales del personal de salud: Anotar las iniciales de

| personal de salud que lo efectia.
(MANUAL DE LLENADO DE LA HCp, 2013, pag. 36

)

. E LLENADO DE LA HCP
2013, pag. 36)
CONTROL PRENATAL

Definicion y Generalidades: Se entiende por control prenatal a la serie de contactos,
entrevistas, o visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con
el objetivo de vigilar, la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el
parto y la crianza, con el objetivo de detectar los riesgos, prevenirlos, anularlos 0
solucionarlos, asegurar en lo posible que todo embarazo culmine en un nifio sano sin

deterioro de la salud de la madre. (MINISTERIO DE SALUD (MINSA), 2015, pag. 15)

Con el control prenatal se persigue: la deteccion de enfermedades maternas subclinicas, la
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento de las complicaciones del embarazo, la
vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal, la disminucién de las molestias y sintomas

Mmenores asociados al embarazo, la preparacién psicofisica para el nacimiento, |

a
administracién de contenidos educativos para la salud, la familia y la crianza. ((OPS), 2011,

pag. 7)
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periédico: Consiste en la frecuencia de los controles prenatales varia segin el riesgo que
presenta la embarazada. Las de bajo riesgo requieren un niimero menor de controles de
;ll[t‘ ['IL‘.\gt‘. ((()l)\) :(H l. pl’lg, 7)

Precoz o temprano: Tratando que sea en el primer trimestre de la gestacion. Esto permite

la ejecucion oportuna de las acciones de fome

nto, proteccion y recuperacion de la salud
amental del control, ((OPS), 2011, pag. 7)

Los contenidos minimos del control
cumplimiento efectivo de |

que constituyen la razon fund

Completo o mtegral: deberan garantizar el
as acciones de

fomento, proteccion, recuperacion, 'y
rehabilitacion de la salud. ((OPS),

2011, pag. 7)
Extenso o de amplia cobertura: Solo en la medida que el porcentaje de poblacion
alto (lo ideal es que abarque a todas las embarazadas) se podran disminuir
las tasas de morbimortalidad materna y perinatal.

controlada sea

El control prenatal adecuado en
cantidad, calidad, contenidos Y oportunidad, diferenciado, acorde al riesgo, tiene un

enorme potencial de contribucion a la salud familiar y es un claro ejemplo de medicina

preventiva. (MINISTERIO DE SALUD (MINSA), 2015, pag. 15)

Calidad: Las atenciones deben brindarse previo consentimiento informado, con base en

estandares clinicos, gerenciales y de satisfaccion a las embarazadas, que se fundamentan

en la aplicacion del presente protocolo. (MINISTERIO DE SALUD (MINSA), 2015,
pag. 15)

Equidad: La poblacidn tiene oportunidad de acceder y utilizar los servicios sin distincién
de edad, condicién econémica, raza, religién, credo politico y son accesibles desde el
punto de vista cultural adaptando sus intervenciones segln las necesidades de las

poblaciones indigenas y comunidades étnicas. (MINISTERIO DE SALUD (MINSA),
2015, pag. 16)
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( Jasificacion:

i embarazo se clasifica como de Ra:
. L ”‘lm v d .
: de Alto re
: CSROo,

para determinar ¢l Nivel de rieso
0 de In »

" i 80 de la embarazada. Se utilizard ¢l formulario de

clasificacion de Riesgo, ; ‘

En la primera atencidn prenatal ami:
I 1 prenatal aplicar ¢ formulario: 18 preguntas con respuestas

cerradas sino.
Siresponden si a cualquiera de |

de ALTO RIESGO.

as . .
as 18 preguntas se debers de clasificar como Embarazada

Se clasifica el rieseo v se desi : o
¢ clasifica el riesgo y se designa tipo de atencién a desarrollarse: bésico (Este concepto
de basico equivale a decir Embarazo del Bajo Riesgo y cuidados especiales es igual a

Embarazo de Alto Riesgo). ((OPS), 2011, pag. 9)
El formulario debe de aplicarse en cada atencién prenatal y de acuerdo a resultados la

paciente puede continuar en BAJO RIESGO o progresar a ALTO RIESGO. ((OPS),
2011)

Atencion Prenatal de Bajo Riesgo: Es la atencion que se brinda a embarazadas en las que

no se identificd ningln factor de riesgo, segin el formulario de clasificacion de riesgo.

((OPS), 2011, pag. 9)

\tencion Prenatal de Alto Riesgo: Es la atencion que se brinda a embarazadas en las que

s identifico algun factor de riesgo, segun el formulario de clasificacion de riesgo. ((OPS),

2011, pag. 9)

Formulario de Clasificacion del Riesgo
esgo en la Atencion Prenatal

| Criterios para Clasificar el Ri .
G — 7 dias de vida)

Muerte fetal o muerte neonatal previa (28S

; RS ] . consecutivos
Antecedentes de 3 o mas abortos espontancos 3

i 4 . '2500 4
4. Peso al nacer del altimo bebé menor de b
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peso al nacer del altimo hehé
“l-’l\’(” (](. l/
s ’““ ’v

AUVO 1l ot |’
l |||)(H( ! ‘ ‘ O n C rle
| ) I M a I l|| l'(, CC ' ’
k / | v ¢“,|P 1a / C l P

Ciruglas previas en el (rae
racto  repr il

‘productive (Miomectomia. reseccis .

conizacion) a, reseccion del tabique,

g, Diagnostico o sospecha de embarazo mualtiple

0 Menos de 20 afos de edad EE

10, Mas de 35 anos de edad

|1 Isoinmunizacion Rh Negativa en el cmbarazo actual o e . ;

Coombs en 11y T ARG 0 en embarazos anteriores (Realizar

12. Sangrado vaginal

13. Masa pélvica

14, Presion Arterial Diastlica de 90 mm Hg o mas durante el registro de datos Historia
Clinica General ((OPS), 2011, pag. 10)

15. Diabetes mellitus insulinodependiente

16. Nefropatia

-

| 7. Cardiopatia
18. Consumo de drogas (incluido el consumo excesivo de alcohol)

19. Cualquier enfermedad o afeccion médica severa. ((OPS), 2011, pag. 10)

Cumplimiento del llenado de la ficha de acuerdo al perfil profesional que lo realiza.

Calidad: La calidad es una propiedad que |a atencion médica posee en grado variable. Calidad
se refiere a la totalidad de funciones, caracteristicas (ausencia de deficiencias de un bien o
servicio) 0 comportamientos de un bien producido 0 de un servicio prestado, que les hace
s consumidores.

capaces de satisfacer las necesidades de lo
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> define como e B aim alk
La “lllkl.ld se detine como un proceso d¢ Mmejoramiento continuo y madible: & donistadas

jas dreas de la-organizacion participan activamente en ¢ desarrollo del servido con la
qnalidad de satisfacer las necesidades del cliente. logrando con ello mayor productividad
Diccionario de la Real Academia Espanola 2019)
Q -~

26



n=

VII. DISENO METODOLOGICO

lipo de estudio: Se tratd de un estudio observacional descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal.

Area de estudio: Se realizg en el servicio de |

a consulta externa de Ginecobstetricia del
Hospital Sermesa Masaya, km 28 Carretera a Masaya, Nicaragua.

Universo: Lo conformaron todos los expedientes de pacientes embarazadas que
ingresaran al programa de contro| prenatal en la consulta externa del Hospital Sermesa

Masaya durante periodo de estudio para un total de 4,242 de promedio en el semestre, a

razon de 707 consultas por mes.

Unidad de analisis: Correspondié a 354 expedientes de gestantes que acudieron a su

Control Pre Natal de acuerdo a los criterios de inclusion.

Muestra: Tipo Aleatoria simple de forma que se tomaran de acuerdo al niimero de
pacientes inscritas.

Técnica de obtencion de la muestra: Se obtuvo con la formula estadistica que se utiliza

para poblaciones menores de 10,000 unidades de analisis. La formula consta de la

siguiente ecuacion:

za*+ p xq *N
" et (N-Dtzalxprg

tamano de la muestra

z alfa= corresponde al nivel de confianza del 95%, y se estima en 1.96

p,,
qr

€

N=

0.5 que corresponde a la méxima variabilidad esperada del pardmetro en la poblacién
0.5 que corresponde a 1-p
0.05 que corresponde al nivel de precision del 5%

tamafio del universo

2.7



e ‘(_1\‘7‘)(\,)-’(15)(0.5) + 4247
(0.05)2(4242 1) 4 (l})(;)’(().ﬁ)(().S)

3.84 + (.25 v 4247
0.0025 + 4247 +0.96

i 4072 _ 4072
10.60 + 0.96 11.56

n = 352

e (riterios de seleccion:

Stos se dividen en dos, criterios de inclusion y criterios de
exclusion.

Criterios de Inclusién:

a. Todos los expedientes de pacientes que recibieron Atencién Prenatal en el

servicio de consulta externg de Ginecobstetricia en Hospital Sermesa Masaya
durante el periodo de estudio.

Criterios de Exclusién:
al

b.

Expediente que se encuentran fuera del periodo de estudio.
Expedientes que no cumplan con datos necesario para completar instrumento.

¢. Expediente de paciente embarazada que no tenga control prenatal durante e|

periodo de estudio.

* Variables del estudio: Fueron un total de 22 variables divididas en cada objetivo

¢specifico del presente estudio.
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Objetivo 1: Indicar las caracteristicas sencrales de los individuos que llenan el
strumento de la historia clinica perinatal
|

& Edad % Nivel de Residencia
& Sexo % Afios de experiencia laboral
- ]’CIAHI P['Ulbﬁi\‘l]ﬂl

Objetivo 2: Comprobar si el llenado de 1a ficha estudiada cumple con el modelo de
acuerdo a la Norma Nacional 106

.

< Promedio de Historia Clinica Perinatal. < Promedio Global.

Objetivo 3: Evaluar el cumplimiento del llenado de la ficha de acuerdo al perfil

profesional que lo realiza

# Tipo de Consulta. % Movimientos Fetales a partir de las 18

% Antecedentes familiares, personales y semanas de gestacion.

obstétricos. * Aplicacion de Vacuna Antitetanica.
% Medicion de Talla. * Exéamenes de Laboratorio.
* Examen de Mamas. <&

% Evaluacion del Estado Nutricional en

** Semanas de Amenorrea. base al Indice de Masa Corporal.

** Medicion de Peso. % Consejeria.
% Determinacién de Presion Arterial % Criterio de cumplimiento de Indicadores
% Medicién de Altura Uterina. (Satisfactorio, no Satisfactorio).

* Auscultacion de Frecuencia Cardiaca

Fetal a partir de las 20 semanas de

gestacion.
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o Cruce de variables del estudio;

utilizé como variable

independiente el tipo de
cumplimiento del llenado 1 que se

4S0CI0 con lag siguientes variables:

Cumplimiento/Sexo del profesional de |

a salud.
(‘umplimicnln’/\nligiicd

ad del profesional de |

a salud
Cumplimiento Medico Gene

ral/Medico de base,
Cumplimiento Médico Rcsidcnlc/Mcdico deb

ase.
Cumplimiento Medico Ge

neral/Médico Residente.

Operacionalizacion de variables: Este procedimiento se realiz6 de acuerdo a la matriz
que recomienda el Dr. Julio Piura Lopez en su libro Metodologia de la Investigacion
Cientifica VII edicion (2012).

Fuente de obtencion de la informacién: De tipo secundaria la cual corresponde a 354

expedientes de las mujeres participantes de acuerdo a los criterios de inclusion.

Plan de recoleccion de los datos: Los investigadores al recibir el permiso de las
autoridades en el mes de octubre se hizo la recoleccién y depuracion del universo de los

expedientes para quedar con los 354 expedientes de acuerdo al universo establecido.

Método e instrumento de recoleccion de los datos: Los investigadores disefiaron junto
on sus tutores un cuestionario en el cual estaban contempladas las 22 variables
C Sus

: i (Ficos.
distribuidas en los correspondientes objetivos especifico

B iento y analisis de los datos: Se proceso toda la informacion adquirida a través
rocesamiento - ,

de Epi Info 7.2.1.0. en el cual se obtuvo, tablas de frecuencia simples y graficos para su
e Epi Info 7.2.1.0,

ra redactar resultados
debid ilisis e interpretacion trasladando los datos a Word pa y
ebido analisi: >

SSRIETIN LRy iendo énfasis
: . : liz6 un analisis bibliogréafico y documental haciend
discusion. Previamente se realiz

. : ma en cuestion.
en antecedentes investigativos referidos al te
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s €ticos: Se realizg e
-nectos LtlL()x
Aspec
. 1

. . 3 S0nas
Ste estudio ¢, PreVia autorizacion de las persc
médicos Y estadisticos de]

gistros de | Historia Clinica Perinata.

| 11 e do la
sponsables de los registros hospital, utilizan
respons
informacion de los re
confidencialidad, los

académicos, la publicacién de
ac
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VIII. RESULTADOS

qeuerdo a las caracteristicas generaloc P
e acuert tas generales de Jog mdividuos que llenan el instrumento
: a9 Clinica Perin a ¢ .

Je la Historia Clinica Perinatal, se eneontro lo siguicente:

[ 2 edad de los participantes se agrupo por parte de los investigadores en 7 grupos etarios
quinquenales, quedando de la siguiente manera: entre 20-24, 2 médicos (0.6%); entre 25-29,
59 participantes (16.7%); entre 30-34, 106 profesionales de la salud (29.9%): entre 35-39
fucron 187 involucrados (52.8%); entre 40-44 afos, asf como entre 45-49 y >50, no hubo

participantes con esa edad. ver aANgxo 3, Tabla 1. Gréfico |

En relacion al sexo de los participantes, ésta variable se categorizé en 2 grupos quedando de

la siguiente manera; fueron 288 del sexo femenino (81.4%) y 66 del sexo masculino

(18.6%). Ver ANEXO 3. Tabla 2. Grifico 2.

De acuerdo al Perfil profesional de los participantes, esta variable se categorizo en 4 grupos

quedando de la siguiente manera; fueron 52 Médicos Generales (14.7%); 8 Médicos
Residentes (2.3%); y 294 Médicos de Base (83.1%). Ver ANEXO 3. Tabla 3. Gréfico 3.

En relacion a los residentes de Ginecobstetricia, en este estudio y particularmente en esta
unidad de salud, los residentes de jerarquia inferior no atienden a las pacientes en la consulta
externa (R1y R2); anicamente 8 fueron R3 (2.3%); el 97.7% de los demas no aplican en

relacion a residencia ver ANEXO 3. Tabla 4. Grifico 4

Los afios de experiencia laboral, se agrupo por parte de los investigadores en 4 grupos
quedando de la siguiente manera; < 2 afios no hubo participantes; entre 2-3 afios fueron 62
involucrados (17.5%); entre 4-5 afios fueron 99 médicos (28.0%); >6 afios fueron 193

Profesionales de la salud (54.5%). Ver ANEXO 3. Tabla 5. Grifico 5
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a

¢ estudio se mtereso por evidenciar el nivel de satisfaccion del llenado de la ficha de

Jost

al perfil profesional de quien 1o re;

W“t.,‘(lu aliza encontrandose los siguientes datos:

\cerca del tipo de consulta los Investigadores caracterizaron esta variable en 2 grupos

e SR EY A R e .
L.,,\~.1|1l|.|m|n lo stguiente; 154 pacientes acudieron a consulta por Primera vez (43.5%); y 200

pacientes acudicron a consulta de forma Subsecuente (56.5%). Ver ANEXO 3. Tabla 6. Grifico 6
Conforme a los antecedentes personales patologicos en la historia clinica perinatal 349
expedientes Sise realizo antecedentes familiares, personales y obstétricos (98.6%) y 5

expedientes No se realizé antecedentes familiares, personales y obstétricos consignados en

el expediente (1.4%). Ver ANEXO 3. Tabla 7. Gréfico 7.

En relacion a la Talla en la historia clinica perinatal se encontré que 349 expedientes Si se
realizo medicion de talla (98.6%) y 5 expedientes No se realizé medicion de Talla (1.4%).

Ver ANEXO 3. Tabla 8. Grafico 8.

Con respecto al examen de mamas en la historia clinica perinatal 354 expedientes Si se

realizo examen de mamas (100%). Ver ANEXO 3. Tabla 9.

Segun las Semanas de Amenorrea en la historia clinica perinatal 342 expedientes Si se
realizo semanas de amenorrea (96.6%) y 11 expedientes No se realiz6 Semanas de

Amenorrea (3.9%). ver ANEXO 3. Tabla 10. Grifico 9.

En cuanto a la Medicién del peso en la historia clinica perinatal se encontrd que 344
expedientes Si se realizo medicion del peso (97.2%) y 10 expedientes No se realizo

Medicion del Peso (2.8%). Ver ANEXO 3. Tabla 11. Grifico 10.

Referente a la medicion de la Presion Arterial en la historia clinica perinatal 344 expedientes
Si se realiz6 medicion de la presion arterial (97.2%) y 10 expedientes No se realizo

medicion de la Presion Arterial (2.8%). Ver ANEXO 3. Tabla 12, Grafico 11.

1)
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¢ l‘ 10 1 L L \ L l 1 dn \(ll.lLlI]l(d[lklllhlldl ~ \l
‘\|L‘.l i Crina (Il") ")»\ll ANEXO 3 Iabla 13
l““ me ! B abin 13,

pn cuanto a la Auscultacion de g | recuencia Cardinca Fetal g partir de las 20 semanas de

0 B tentes Qi ea La
gestacion 352 expedientes Si se realizg auscultacion de |

a Frecuencia Cardiaca Fetal

() ) o die »Q e reali A R .
(99.4%) y 2 expedientes No se realizo Auscultacion de la Frecuencia Cardiaca Fetal (0.6%).
Ver ANENO 3, Tabla 14 Grifico 12,

Referente a los Movimientos Fetales g partir de |

as 18 semanas de gestacion en la historia
clinica perinatal 351 expedientes Si se

caliz6 Movimientos fetales (99.2%) y 3 expedientes

e reqli7o mie S Fetale 0,
No se realizd movimientos Fetales (0.8%). ver ANEXO 3. Tubla 1, Grafico 13.

Con respecto a la Vacuna Antiteténica en la historia clinica perinatal 293 expedientes Si se

realizo vacuna antitetanica (82.8%) y 61 expedientes no se realiz6 Vacuna Antitetanica

(17.2%). Ver ANEXO 3. Tabla 16. Gréfico 14,

En relacion a Consejeria en la historia clinica perinatal se encontré que 291 expedientes Si

se realizo consejeria (82.2%) y 63 expedientes No se realizé Consejerfa a las pacientes

(17.8%). Ver ANEXO 3. Tabla 17. Grafico 15,

En cuanto a Evaluacion del estado nutricional en base al indice de Masa Corporal se encontrd
que 284 expedientes Si se realizo evaluacién del estado nutricional (80.2%) y 70
expedientes No se realizd Evaluacién del estado nutricional de todos los expedientes

(19.8%). Ver ANEXO 3. Tabla 18. Gréfico 16.

Referente al nivel de satisfaccién del llenado de Historia Clinica perinatal en base a los

indicadores se encontré que 199 expedientes tuvieron un llenado Satisfactorio (56.2%) y

s jof 1 0,
I55 expedientes tuvieron un llenado no satisfactorio (43.8%). Ver ANEXO 3. Tabla 19. Gréfico 17,




acion a los examenes de | ‘atori ‘
po relacion aboratorig en la historiy clinica Perinatal

Con respecto al Examen Generg| de Oring (EGO)

en la historia clinica perinatal 289
ientes Si se realizo G 0 s y
gxpediantaSekas EGO (81.6 %)y 65 expedientes No se realizo GO (18.4%) ver
\ENO 3 Tabla 20. Grafico 18.

. ;

Referente a Glicemia 340 expedientes Si se realizo Glicemia (96.0%); y 14 expedientes No
3 icemite 0/ ’
se realizo Glicemia (4.0%). ver angxo 3, Tabla 21, Grifico 19

En relacion a Hemoglobina en |a historia clinica perinatal 311 expedientes Si se realizo

Hemoglobina (87.9%): y 43 expedientes No se realizé Hemoglobina (12.1%

). Ver ANEXO 3.
Tabla 22. Grafico 20.

En cuanto al Papanicolaou en la historia clinica perinatal 285 expedientes Si se

Papanicolaou (80.5%); y 69 expedientes

realizo

No se realizé Papanicolaou (19.5%). ver ANEXO 3.

T'abla 23. Grafico 21.

Referente a Grupo y Rh en la historia clinica perinatal 353 expedientes Si se realizé Grupo
Y Rh (99.7%): y 1 expediente No se realizé Grupo y Rh (0.3%). Ver ANEXO 3. Tabla 24, Gréfico 22,
En relacion a Toxo-Test en la historia clinica perinatal 348 expedientes Si se realizo Toxo-

Test (98.3%) v 6 expedientes No se realizo Toxo-Test (1.7%). ver ANEXO 3. Tabla 25. Grifico 23.

Con respecto al VDRL/RPR en la historia clinica perinatal 351 expedientes Si se realiz¢

VDRL/RPR (99.2%) y 3 expedientes No se realizd VDRL/RPR (0.8%). ver ANEXO 3. Tabla 26,

Grifico 24.

Referente a la Prueba voluntaria de VIH en la historia clinica perinatal 348 expedientes Si
St realizo prueba de VIH (98.3%); y 6 expedientes No se realiz6 prueba de VIH (1.7%).

Ver ANEXO 3. Tabla 27. Grifico 25.
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IX. DISCuUsION y ANALISIS

e e 10 se evalua el |len s T o s
fn este estudic t el lenado de la Historia Clinica Perinatal en el servicio de
; ‘tricia de la ¢o a externa da -
(iinecobstetricia ¢ consulta externg del hospital Scrlncsu-t\'iusava. este trabajo logra
dentificar grandes deficiencias en ¢l Hlenado de |4 Historia Clinica Perinatal

\I realizar ¢l andlisis de |ag caracteristicag generales de

los individuos que llenan el
a Clinica Perin

instrumento de la Histori atal se obseryg que la edad promedio es entre 35-39
representando un porcentaje de 32.8%, esto se debe a que Ia mayoria de los médicos
encargados del llenado de |a historia clinjca perinatal son especialistas en Ginecobstetricia .

este dato coincide con estudjos realizados por |a Ordenacion p

rofesional del Ministerio de
Sanidad. Espana 2013 donde establecen que la edad prome

dio de médicos especialista
oscilan entre 35-42 afos. (IN

FORME DESCRIPTIVO SOBRE ENCUESTAS A MEDICOS
RESIDENTES Y ESPECIALISTAS . 2013)

el sexo Femenino representando el 81.4%, esto se debe a que en Nicaragua el mayor
porcentaje de especialistas en ginecologia son mujeres, datos que concuerdan con el estudio

realizado por el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos en 2015, donde

establecen que el 82% de todos los especialistas en ginecologia son de sexo femenino en este
pais. (COLEGIO AM ERICANO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, 2015)

Conforme al Perfil profesional se determiné que el 83.1 % de los que llenan la historia clinjca

perinatal eran Médicos de Base, Yy que 2.3% son R3 de ginecologia un dato muy importante
Y& que demuestra que la institucion tiene un personal capacitado con amplia experiencia en
la atencign prenatal dado que segtn las politicas de Sermesa-Masaya es el médico
tSpecialista junto a los R3 Y R4 los encargados de la atencién prenatal, los R1 y R2 brindan

atencion medica bajo supervision de médicos de base.
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‘ferencia de los e 1c 2 Q
A diterone § estudiantes de pregrado como med;
medico inte
ni utiliz

salud de las gestantes ellos son cap

) s R . o que no tiene srmitido
prindar atencion clinica perinata| i (e RAHEIRNADOLTILE

) ar instrume e .

umentos estrechamente relacionado con la

acitados de forma av .

de forma exhaustiva a través de la docencia.

En relacion a los afios de experioncin 1.

| Periencia laboral se encontro que 54.5% de los prestadores de

salud tienen una experiencia labor ’ ‘ '

| ‘aboral mayor de 6 anos, dejando en evidencia la capacidad del
servicio de Ginecobstetricia para brindos .

para brindar uny atencion prenatal integral, asi mismo estos datos

ados por la Universidad Nacion
= 3 3 Ne) M o \ 5 1
aiio 2014 sobre errores médicos, donde se

coinciden con estudios realiz
al Autbnoma de México en el

: establece que a mayor experiencia se comenten
menos errores en medicina,

Se evidencio que el 56.5% de la atenc: s
2 0.5% de la atencion prenatal que recibieron las mujeres fue de manera

Subsecuente, coincidiendo con los resultados del estudio realizado en el Hospital Bertha

Calderon Roque en el I Semestre 2012 y 2013, donde el 55% de las mujeres atendidas en ese

periodo de tiempo era de manera subsecuente.

En relacion a los antecedentes personales, familiares y obstétricos en la historia clinica
perinatal el 98.9% de los expedientes cumplian con un correcto llenado, este dato es de suma
importancia ya segan la normativa 106 el buen llenado aportara una correcta identificacion
del paciente y permitira indagar sobre factores de riesgos que podrian estar relacionados a

complicaciones obstétricas futuras.

Con respecto a la medicion de la Talla en la historia clinica perinatal se encontr6 que el 98.9%
de los expedientes cumplen con un correcto llenado, este valor es de vital importancia ya que
servira para evaluar el estado nutricional de la gestante por el indice Masa Corporal, ademas
que se relaciona con la toma de decisiones sobre la finalizacion del embarazo ya que segun

la Normativa 077 la talla baja esta relacionada con la desproporcién cefalo-pelvica.

(NORMATIVA 077 SEGUNDA EDICION, 2018)

24



| > a la realizacion de
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: - al e . : X alor de forma correcta, 10 cua
: ide 1 el estudio realizg ; ’
coincide cor 0 realizado en e ,
el Hospital ¢
spital Carlos R - 4 =
s Roberto Huembés en el afio 2015
donde menciona que el 99%, de las f
A4S mujeres a lag ;
JCTe as que se le br i '
. { indo atencio :natal se le
ealizo dicho examen. atencion prenatal

' .
E196.9% de los expedientes cong

< SUIg B g .
ltados tenfan | alizado de forma correcta el llenado de las

semanas de Amenorrea, este dq L
dato es esencial para calcular la edad gestacional y la fecha
yrobable de parto. Muchas decisiones clin;
I I decisiones clinicas estan basadas en la edad gestacional y por ello

. critico obtener un dato confiahle <oy
es ¢ un dato confiable segin la Normativa 106, lo que en este momento se esta

obteniendo de forma satisfactoria en Sermesa-Masaya
O d-IV1aS¢

En cuanto a la Medicion del peso en la historia clinica perinatal el 97.5% de los expedientes
cumplian de forma satisfactoria el llenado de esta variable, la cual es vital para para evaluar
el estado nutricional de las mujer antes del embarazo y de esta forma determinar y controlar
el aumento de peso semanales durante la gestacion, conocer el peso facilitara brindar una
consejeria mas acertada sobre habitos alimenticios y prevenir de esta forma enfermedades

metabolicas propias del embarazo, segin la normativa 011.

Referente a la medicion de la Presion Arterial en la historia clinica perinatal se determin6
que el 97.5% de los expedientes tenian registrados de forma correcta este valor, la medicion
de la presion arterial con la técnica adecuada segin el libro de Obstetricia Schwarcz puede

alertarnos de complicaciones futuras como la hipertension arterial gestacional, preeclampsia

y eclampsia. (Schwarcz, Fescina, & Duverges, 2005)

En relacion a la medicion de la Altura Uterina en la historia clinica perinatal el 100% de los

expedientes posefan un correcto llenado de este valor, los cuales coinciden con estudios

Hospital Vitarte, [Lima-Per 201
e forma correcta permitird al médico tratante

‘ : 5, segun el libro Fundamentos de
internacionales del

Obstetricia (SEGO), conocer la altura uterina d

confirmar la edad gestacional, evaluar el t

(CABERO ROURA & CABRILLO RODRIGUEZ, 2014)

amafio fetal y la cantidad de liquido amniético.
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< (& Al e \ A
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a partir de €l 99.4% de - .
€105 expedientes presentaban de manera correcta este
dato, es importante segan (iinccnl(,gi.‘ de Novak SREIUCOTI ISR

¢ 4¢ Novak por . .

: que es ¢l s A roritiribe Gt
vitalidad fetal. (Berek, 2012) fue es el signo mas confiable de

[1199.2% de los expedientes en |y historia clinj
e >t clinica perinatal tenfan registrado de forma correcta
los Movimientos letales a partir de Jag

a5 18 semanas, coincidiendo con la normativa 106,

donde establece la importancia de este dato para det
: ara dete

rminar la vitalidad fetal.
on respecto a la Vacun: S g :

Cc I 4 Vacuna Antitetanica en la historia clinica perinatal se encontré deficiencia
o el registro ya que s ATE

en el reg ya que solo en el 82.8% de los expedientes tenian este valor de forma correcta,

p ON ¢ Yrmative i o.a p X
seglin la normativa 101 estas deficiencias podrian dificultar una correcta inmunizacién y

eventualmente limitar el uso de la vacuna como medida preventiva preconcepcional para un

futuro embarazo.

En relacion a la Consejeria brindada en la historia clinica perinatal se encontrd un bajo
registro ya que solo el 82.2% de los expedientes tenian este dato, segun la normativa 106, se
entiende por consejeria la entrega reglada y oportuna de la informacién sobre lactancia
materna. nutricion, no brindar una correcta consejeria podria limitar la capacidad de la mujer

para identificar signos de peligros que lograrian evitar complicaciones obstétricas.

Con respecto a los examenes de laboratorios presentes en la historia clinica perinatal los que
cumplieron un nivel de registro alto y satisfactorio fueron; Toxo-Test con un 98.3% de
cumplimiento; VDRL/RPR con un 99.2% de registro en los expedientes; VIH con un 98.3%
de cumplimiento de registro; Glicemia donde presentaba un correcto llenado en el 96.0% de
on un cumplimiento de 99.7% en los expedientes siendo los

los expedientes y Grupo y Rh ¢

. 1 0,
que presentaron deficiencias en el registro Examen General de Orina con un 81.6% de

imi i 0 istro en los expedientes ; Papanicolaou con
cumplimiento ; Hemoglobina con 87.9% de registro p

80.5% de registro.
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wrmativa 106 un deficiente 1. ‘ IT6
gegun la ne deficiente llenado e ¢510s datos puede predisponer a la aparicion
. enfermedades como anemia, cancer Cepuin : o
de enf¢ vancer Cery ieouterino, infeccion de vias urinarias entre otras
> si no se identifican e | atencid ‘o ( icaci
que s ! alencion Prenatal podrian desencadenar complicaciones
obstétricas poniendo en |'icsgo la vida de |

a gestante
todo lo establecido en |y Norm

ativg ol it ; s iRl
a 106 sobre ¢ correcto llenado de la historia clinica

srinatal

PLH

y ¢l producto lo que vendria a contradecir

Conforme al promedio de |4 historia clinjcy perinatal de cad
il

)0 an con promedio > 869, d

a instrumento se evidencio que
2] 56.2% cumpli ey . ] )
el : l alos porcentuales que estan por debajo del nivel

011, mostrando defj

de satisfaceion segln g Normativa iciencias en el servicio de

Ginecobstetricia en Scrmcsa-Musuya.

Conforme al promedio global de |a historia clinica perinatal se encontr6 que solo 56.2% de

los expedientes cumple con ] nivel de satisfaccion, datos porcentuales son
segiin la normativ

inaceptables
a 011 y que coinciden con el estudio realizado en el Ho

Roberto Huembés en el afio 2015, donde menciona que solo el 56.25%

cumple con el nivel de satisfaccion.

spital Carlos

de los expedientes

Al realizar el cruce de variables se determiné que el sexo femenino predomina en el Hospital
Sermesa Masaya realizando un llenado satisfactorio en mayor proporcion que el sexo
masculino. Con respecto al llenado de la Historia Clinica perinatal en el cruce de variables
se determiné que los medico de base realizan un llenado de mayor calidad con respecto a los
médicos generales. Los médicos residentes realizan un llenado deficiente en relacion a los
médicos de base segin lo demostrado en el cruce de variables debido a la desproporcion
numérica que existe entre ellos 15 médicos de base y | residente. Los médicos generales
realizan un llenado de menor calidad en relacion a los médicos residentes segun lo
demostrado en el cruce de variables. También se observé que los médicos de base realizan
un llenado satisfactorio de la historia clinica perinatal muy por encima de los médicos
residentes y medico generales, debido a que mayor experiencia laboral, mejor calidad en e]

llenado de la Historia Clinica Perinatal.
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1)

X.  CONCLUSIONES

31 52.8% de los médicos parfic:m. A
t participantes lenian edadeg entre 35-39 afios; 81.4% cran de

sexo femenino; ¢l 83.1% eran méds
: ¢dicos de base
o sey el 54.59,

tenian experiencia > 6 afios

foivel ol R alchl e Perinatal los que alcanzaron un nivel satisfactorio en el
registroexamen de mamas cop 100%; Medicion de altura uterina con 100%;
Auscultacion de la frecuencia cardiaca feta| 99.4%; Movimientos fetales con 99.2. Los
que alcanzaron un nivel de registro no satisfactorio aplicacién de vacuna antitetanica

7 R9/4: 1eri . .y
82.8%: consejeria 82.2%; Evaluacion de| estado nutricional 80.2%

En relacion a los exdmenes de laboratorio los que alcanzaron mejor registro en la historia

clinica perinatal fueron Grupo y Rh 99.7; VDRL/RPR 99.2%; Prucba de VIH 98.3%;

Toxo test 98.3%; Glicemia 96.6%. Los que alcanzaron un nivel no satisfactorio fueron

Hemoglobina 87.9%; Examen de orina 81.6%; Papanicolaou 80.5%.

En relacion al promedio de la historia clinica perinatal solo el 56.2% tuvieron calidad en
el llenado siendo este dato porcentual deficiente segtin lo establecido por la Normativa

106.
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XI. RECOMENDACIONES

\] Hospital SERM liSA-l\lnsayu:

- 1 la autoevaluacion cont: Al ; 7o
o Promover ¢valuacion continua sobre cumplimiento y llenado de la Historia Clinica
Perinatal segin la Normatjyg 106.

o Organizar y sostener un programa de educacion que inv

olucre al personal de salud que
realiza la atencion prenat

al con el fin del cumplimiento de las normas elaboradas por el
MINSA.

o Implementar medidas inmediatas para aumentar el promedio global del llenado de la
Historia Clinica Perinatal que actualmente es de 56

2% y no cumple con lo establecido
con la Normativa 106,

Clinica Perinatal, como estrategia importante para | posterior toma de decisiones de los
otros facultativos que forman parte del equipo de salud.

Al Servicio de Ginecobstetricia del Hospital SERMESA-Masaya:

* Promover la autoevaluacién continua sobre el cumplimiento y llenado de la Historia

Clinica Perinatal segun la Normativa 106,

Sensibilizar en la calidad de llenado de la Historia Clinica Perinatal para la deteccion
temprana de factores de riesgo.

Realizar de forma critica la importancia del llenado completo de los examenes de
laboratorio en la Historia Clinica Perinatal ya que fue donde hubo mayor deficiencia.

A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Internacional para el Desarrollo
Sostenible:

* Realizar charlas en la institucién sobre el llenado completo y correcto de la Historia

Clinica Perinatal e implementar la realizacion de un mural a nivel estudiantil.

Incitar a los estudiantes sobre la importancia de la calidad del llenado para la deteccién

temprana de factores de riesgo.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACIGN DEW AN
BLES

Objetive 1: Indicar las caracteristic
la Historia Clinica Perinatal |

dC

LE | DEFINICION OPERAC

2oy

TONAL

a5 generales de o

indiy

| INDICADOR [ VALG

] ‘;"
)R

1duos que llenan el instrumento

[ ESCALA |

!
‘ 20-24
Grupo quinquenales 25-29
| dies d 38 \
. Edad las normas nacion: - Rcloh 30-34
| , hacionales para |og Anotado en el N
datos estadisticos de |3 edad expediente Afios 35-39
40-44
45-49
= | . .,
C.0nd1010n de un organismo que > 50
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T/f; femenino expediente Femenino
o Condicid i 2di
Perfil ol uecsl:n del grado académico en Anotados en el g/ledlcol
Brofesional inc?iv'd eéncuentran cad‘a expediente L e_rliera
1duos en este estudio (Sello Medico) S .er!te
Especialista
Anos de Analisis del tiempo de experiencia 2
Experiencia | segun su grado académico de cada eEUIS oS Afos 23
Laboral | individuo en este estudio. Humanos 4-2
>

Objetivo 2: Comprobar si el llenado de la ficha estudiada cumple con el modelo de acuerdo
a la norma nacional 106.

VARIABLE

Promedig it Analisis porcentual de la calidad e
i 'Hl.stona de llenado de cada ficha en el investigadores | Porcentaje 20-89
C[”.“ca estudio ~ 90
Perinatal -
Promedio Analisis porcentual total de la Investigadores | Porcentaje | = ot
Global calidad de llenado en este estudio >
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| v Ll;l perinatal la estatura corporal de | Anotadoenel | Si

| Talle cada gestante en este estudio ﬂdlente No

1”/ Llenado en la historia clinica

| Examen de perinatal sobre la revisién de Anotadoenel | S

i Mamas examen de mamas de cada expediente N

‘ gestante en este estudio

| Llenado en la historia clinica g

| Semanas de perinatal sobre la fecha de ultima | Anotado en el TS\;

| Amenorrea menstruacion de las gestantes en | expediente 2

\ este estudio

e Llenado en la historia clinica Nsnlead |

| Medicion de | o inatal del peso corporal de cada M~ No

| Peso gestante en este estudio

% .., | Llenado en la historia clinica 3 )

: Determinacion perinatal sobre la toma de presién | Anotados en el |Si

| de P@Slon arterial de las gestantes en este expediente No

i Arterial e

| Auscultacion SR

' de Frecuencia | Llenado en la historia Cllnl('tf} :

o : ltacién de | Anotadoenel | Si

| Cardiaca Fetal permatal sobre la’ auscu ; el N

| apartir de las | latidos del corazon feta}l a las
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HOSPITAL SERMESA-MASAYA DR pNp
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pROMEDIO DE HISTORIA CLiNICA PERINATA]
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pROMEDIO GLOBAL:

>800 0 i 290

1L EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DEL LLENADO DE LA FICHA DE ACUERDO AL
PERFIL PROFESIONAL QUE LO REALIZA

Tipo de consulta:

Primera vez Subsecuente

Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos:
0 L =8
Medicion de la talla:

0 1

Examen de mamas:

0 I

Semanas de amenorrea:
0 1
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0 |
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0 1

Examenes de Laboratorio (Grupo y Rh, Papanicolaou, VDRL/RPR, Examen General
de Orina, Hemoglobina, Glicemia, Toxo Test y prueba voluntaria de VIH (Virus de

Inmunodeficiencia Humana).

0 ]
Consejeria
0 1

Evaluacion del Estado Nutricional en base a Indice de Masa Corporal.

0 I

Criterio de cumplimiento de indicadores:

Satisfactorio No Satisfactorio



corresponde a un expedie
510
ume

nte de APN

Monitoreadq,
\notar 1 en la casilla correspondie
te. £

Registre el namero del
n
g Y (b . i

(ad nte si el criterig ey

(No Se Cumple),
4 monitorear g sea vy

aluado es satisfactorio (Se
, riterio no es satisfactoriq i
gi el criteric 10 anotar (0. Registrar NA (No

alido e

n caso de que el criterio
1), €
ict
o

n el presente caso o que no
licarse en este nivel de atencign. La casil]
qpl1cats
y ap

ade Expediente Cumple, se marcara con
(e : i
e i en el expediente monitoreado S¢ cumplie
jamente S!
fsof

ron todos los criterios, exceptuando
" promedio Global, se obtiene de dividir ¢l T¢
NA. E

[0S

tal de Expediente Cumple (1) entre

X 100. g promedio por criterio nos servira para
)| T¢ . 2o ioria Cont: iteri
¢ 10s en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de ¢ 0 los criterios
lizarnos

| de Expedientes Monitoreados
ytal ¢ )

que no estamos
focd

liendo (Fallos de la Calidad de Atenci(')n).
plie

cum

plaborado por:




0 3 TABLA DE SALIDA DE DATOS
. Grupos Etarios. Evaluacion de lle

: AT ol nado
G a externa de ginecobstetrici gell

a del hospital Se

g a historia clinica perinatal en
Mmesa Masaya de enero 1 a junio

= o ACUMULADO
024 ~— 2 0.7 0.6
: e . 16.7 17,2
;n-,:j — = UG} B0 010} 472
»:_‘.;4, R S ST 52.8 100.0
' ,u}.}o, B WU ) 100.0
404 _ »K\g\on 100.0
0 — 0.0

TOTALES 354 100 | iy

Fuente: Base de datos

Tabla 2: Sexo. I?\'.aluaci(')n d?l llenado de la historia clinica perinatal en consulta externa
de ginecobstetricia del hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020

GENERAL | ACUMULADO
FEMENINO 288 814 81.6
NMASCULINO 66 18.6

TOTALES 354 100 1

Fuente: Base de datos

Tabla 3: Perfil Profesional. Evaluacion del llenado de la historia clinica perinatal en
consulta externa de ginecobstetricia del hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio

30,2020

GENERAL | ACUMULADO
MEDICO GENERAL 52 14.7 14.7
RESIDENTE 8 23 16.9
MEDICO DE BASE 294 83.1 S0
TOTALES 354 100

Fuente: Base de datos




. Nivel de RCSI'(ICIICHI. Evaluacion del llengg d
; 1a de ginecobstetricia de| hospital § 0 de la hj
Sopltd . €rmesg
~ll D

I\Storm clinica perinatal en
Tasaya de enero 1 a junio

ACUMULADO

W B e U 0.0

R ) Tl 0 0
[ : S \fr\ﬂ 23
) e ) e S

\ 5 . \ §

EApLce o T 20
[OTALES - '”"""*Q\ldo 100

Fuente: Base de datos

[abla 5: Anos de Experiencia Laboral, Evalu

erinatal e consulta externa de ginecobstetricig del hospital Sermesa Masaya de enero
1a junio 30,2020 :
- GENERAL | ACUMUL AD-O
: Qi 0.0 00
= 52 17.5 —
: 2 28.0 T
>6 C v
TOTALES I : 2

Fuente: Base de datos

Tabla 6: Tipo de Consulta. Evaluacién del llenado de la historia clinica perinatal en
consulta externa de ginecobstetricia del hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30,2020

GENERAL | ACUMULADO
PRIMERA VEZ 154 435 43.5
SUBSECUENTE 200 56.5 .
TOTALES 354 100

Fuente: Base de datos




Jtecedentes Familiares, Personales y Obsté
pcrin:n:ll en consulta exte
1 a junio 30,2020

7. Al

i ; tricos. Evaluacion del llenado de
gbt¥ Jinica
[P~ ria clir

rna de einee g e e i

( ade glllt(()l)&t(‘" 1cia del h()Spltﬁl Sermesa
hs nero

[ 8 Jeen

puente: Base de datos

rabla 8¢ Medicion de Talla. Evaluacion del llenado de Ia historia clinica perinatal en
Jsulta externa de ginecobstetricia del hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
COMn3

30,2020

GENERAL | ACUMULADO

] 349 98.6 98.6
~NO 5 1.4

TOTALES 354 100 100

Fuente: Base de datos

Tabla 9: Examen de Mamas. Evaluacion del llenado de la historia clinica perinatal en
consulta externa de ginecobstetricia del hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio

30,2020

GENERAL | ACUMULADO
Si 354 100.0 100.0
NO 0 0
TOTALES 354 100 100

Fuente: Base de datos



Gemanas de Amenorrea. Evaly

Ll 'L_" consulta externa de ginecobste
gl

ll ’

4

fu:mn del llenado de
tricia de

e la historia clinica
10Spital Sermes

il a Masaya de enero
P,

nio 30,2020

| il .|“

Fuente: Base de datos

Tabla ! I:

Medicion del Peso. Evaluacion del llen
ulta externa de ginecobstetricia del hospital Se

ado de |

a historia clinica perinatal en

cons rmesa Masaya de enero 1 a junio
30‘2020

GENERAL | ACUMULADO
Sl 344 97.2 97.2
INO 10 2.8
TOTALES 354 100 e

Fuente: Base de datos

Tabla 12: Determinacion de Presion Arterial. Evaluacién del llenado de la historia
clinica perinatal en consulta externa de ginecobstetricia del hospital Sermesa Masaya

de enero 1 a junio 30,2020

GENERAL | ACUMULADO
E 344 97.2 100.0
'NO 10 2.8

'TOTALES 354 100 iy

Fuente: Base de datos




on de Altura Uterina. Ly,

‘i aluacion ¢
; lt‘(lu g 1 del llep; ur Q : rase
g 19 ; psulta externa de ginecobstetriciy gej hospi Ln‘f(lo de la historia clinica
bl aren “;a{) OSPital Sermesa Masaya de enero
it 0202
10 30,2

l 0a 2
P i
il ,|"

N

ACUMULADO

100.0

\O ; 7 i 100
[0 l'g\,“‘“\, S
Fuente: Base de datos

la 14 Auscultacion de frecuencia cardiaca fetal 4 partir de las 20 semanas de
:lhfcm". e dc'. "c"jldo de la historia clinica perinatal en consulta extcrn; de
gcs“‘uwﬂricm del hospital Sermesa Masaya de enero 1 4 junio 30,2020
oinecOt”

GENERAL | ACUMULADO

S[ 5 = 99.4
VO : T 100
TOTALES - =

Fuente: Base de datos

Tabla 15: Movimientos Fetales a partir de las 18 semanas de gestacion. Evaluacion del
lenado de la historia clinica perinatal en consulta externa de ginecobstetricia del
hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020

ACUMULADO
; 99.2
- 3 03
TOTALES 354 100 Ltk

Fuente: Base de datos




r

6 A\[,“mci(nl de Vacuna Antitet

). £

(abld rinatal en consulta externa (e
i )€ R

a junio 30,2020

clinic? 1
o ener?
(

N
0 =
"1'0'11:\1"'}. —

\

et |

Fuente: Base de datos

l‘nhlil 17

. Consejeria. Evaluacion del llenado de |
/na de ginecobstetricia del hospit
c . fe

anica, Ky

sinecobstetricj

298
61
354

aluacign del llen

ado de la historia
a del hospital Sermesa Masaya

GENERAL | ACUMULADO
82.8 82.8

72
100

100

a historia clinica perinatal en consulta
al Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020

ext
GENERAL | ACUMULADO
o 29] 82.2 82.2
= 63 17.8 100
TOTALES 354 100

Fuente: Base de datos

Tabla 18: Evaluacion de Estado Nutricional en base al Indice de Masa Corporal.
E:]'aluacién del llenado de la historia clinica perinata.l en consulta externa de
sinecobstetricia del hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020

ACUMULADO

L 284 80.2 80.2
5,[ 70 19.8 100
NO [:—_——-354 100

TOTALES

Fuente: Base de datos




Tabla 19: Criterios de Cypy,

plimiey ) ;
historia clinica perinaty] N consylt

‘adores, Evaluacion del llenado de la
Masaya de enero 1 a jupje 30,2020

A externa (e ginecobstetricia del hospital Sermesa

UTERIOS D]

MEPLIMIED

NDIC ADORES

SATISFACTORIO)
I'NO SAT ISFACTORIO
| TOTALES e

GENERAL | A

CUMULADO

Fuente: Base de datos

Tabla 20: Examen (e Orin

a. Evaly
consulta externa e

ginecot

acion del llenado de la historia clinjca perinatal en
dstetricia de) hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30,2020

Fuente: Base de datos



Tabla 22: Hemoglobina, E
consulta externa de ginecol
30,2020

valuacion de] llenado de |
stetricia del hospit

a historia clinica perinatal en
al Sermesa Masaya de enero 1 a junio

ACUMULADO
87.9

100

Fuente: Base de datos

Tabla 23: p

apanicolaou. Evaluacic
;31;(;1;:)1 extern: tricia del hospital Sermesa Masaya de enero 1 a Jjunio

ACUMULADO
80.5

100

Fuente: Base de datos

Tabla 24: Grupo Y Rh. Evaluacion del

llenado de la historia clinica perinatal en consulta
externa de ginecobstetricia del hospit

al Sermesa Masaya de enero 1 a Junio 30,2020

GENERAL | ACUMULADO
S 353 99.7 99.7
NO 1 0.3 100
TOTALES 354 100

Fuente: Base de datos

Tabla 25: Toxo Test. Evaluacion del llenado de la historia clinica perinatzfl en consulta
externa de ginecobstetricia del hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020

GENERAL | ACUMULADO
- 348 98 3 98 3
NO 6 1‘0-(7) 100
TOTALES 354

Fuente: Base de datos
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Tabla 26: DRI/RPR. Evaluacion del llenado de la histori
| consulta externa de ginccohs(ctricin del hospit
;, 30,2020

a clinica perinatal en
adeenero 1 a junio

al Sermesa Masay

| SI
NO
TOTALES

ACUMULADO
L)

Fuente: Base de datos

Tabla 27 p. a Vv 3
labla 27: Pruchgy \oluntarm de VIH. Evalua
periatal en consulty ¢

nat Xterna de ginecobstetrici
L a junio 30,2020

cion del llenado de |a historia clinica
del hospital Sermesa Masaya de enero

a

GENERAL | ACUMULADO

60-69 8 203 2.3
7079 — 56 15.8 18.1
'80-89 9] 25.7 438
I550 o 199 56.2 =

i TOTALES 354 100

E

d

Fuente: Base de datos




Tabla 29: Promedio Global. Evaluacion del lle

nado de la historia clinica perinatal en
consulta externa de ginecobstetricia del hospit

al Sermesa Masaya de enero 1 a junio

30,2020
er0 GENERAL | ACUMULADO
= 155 43.8 43.8
o 199 56.2
TOTALES 354 100 i

Fuente: Base de datos
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ANEXO 4: GRAFICO DE LOS RESULTADOS

(.rulul'u s (-I.llp() |t(:‘l'l'l(). Evaluacion del lenado de la Historia Clinica Perinatal en
C(;n:‘l)l’((;l externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30,202

20-24 anos 25-29 afios 30-34 afios 35-39 afios

Fuente: Tabla 1

Grafico 2: Sexo. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica Perinatal en consulta
externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020

Fuente: Tabla 2

Masculino

Femenino




Grafico 3: Perfil Profe
consulta externa de (
30,2020

sional, Evaly

acion del llenado de |
-‘incc()l)stctric

a Historia Clinj
ia del Hospital

ca Perinatal en
Sermesa Masaya de

enero 1 a junio

MEDICOS DE BASE

RESIDENTES .

MEDICOS GENERALES —
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Fuente: Tabla 3

ER3 ENO APLICA

Fuente: Tabla 4



Grifico 5: Anos de Experiencia laboral. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica
Perinatal en consulta externa (e Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de
enero 1 a junio 30,2020

"

Df e ~
==J anos 4-5 anos > 6 anos

Fuente: Tabla 5

Grafico 6: Tipo de Consulta. Evaluacion del llenad

o de la Historia Clinica Perinatal en
consulta externa de Ginecobstetricia d

el Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30,2020
0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Tabla 6



Grafico 7. Antecedentes Familiares, Personales y Obstétricos. Evaluacion del llenado

ey \ ats Parinabs c & ) . 0.3 e
de la Historia Clinica Perinatal en consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital
qermesa Masaya de enero I a junio 30,2020

R

SI NO

Fuente: Tabla 7

Grafico 8: Medicion de Talla. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica Perinatal
en consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30,2020

1,4

Fuente: Tabla 8
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Grifico 9: Semanas de Amenorrea. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica
Perinatal en consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de
enero 1 a junio 30,2020

SI NO
Fuente: Tabla 10

Grafico 10: Medicion del Peso. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica Perinatal

en consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30,2020

SI

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Tabla 11



Grifico 11: Determinacion de Presion Arterial,
Clinica Perinatal en consulta externa de (
de enero I a junio 30,2020

Evaluacion del llenado de la Historia
sinecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya

2,8

NO

97,2
N

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

100
Fuente: Tabla 12

Grafico 12: Auscultacion de Frecuencia Cardiaca Fetal a partir de las 20 semanas de
gestacion. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica Perinatal en consulta externa
de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020.

SI NO

Fuente: Tabla 14



Grafico 13: Movimientos Fetales a partir de las 18 semanas de gestacion. Evaluacion

del llenado de la Historia Clinica Perinatal en consulta externa de Ginecobstetricia del
Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020.

: I

SI NO

Fuente: Tabla 15

Grafico 14: Aplicacion de Vacuna Antitetanica. Evaluacion del llenado de la Historia

Clinica Perinatal en consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya
de enero 1 a junio 30,2020.

NO 17.2%

m—_—

Fuente: Tabla 16

uS| aNO




Grafico 15: ( onsejeria. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica Perinatal en
conzs(l;;:;l externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
3()v e

Fuente: Tabla 17 =S @NO

Grafico 16: Evaluacion de Estado Nutricional en base al Indice de Masa Corporal.
Evaluacion del llenado de la Historia Clinica Perinatal en consulta externa de
Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020.

Fuente: Tabla 18




(rifico 17: Criterios de Cumplimiento de Indicadores

. ~ 2 na Db e X . . i
Histnrm( linica Perinatal en consulta externa de (
Vlasaya de enero 1 a junio 30,2020.

Evaluacion del lenado de la
sinecobstetricia del Hospital Sermesa

Fuente: Tabla 19
MSATISFACTORIO & NO SATISFACTORIO

Grafico 18: Examen de Orina. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica Perinatal

en consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30,2020.

Sl

Fuente: Tabla 20




Grafico 19: Glicemia, Evaluacion del llenado de g Historia Clinica Perinatal en

consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio

30,2020.

Fuente: Tabla 21

Grafico 20: Hemoglobina. . Evaluacién
consulta externa de Gineco
30,2020.

del llenado de la Historia Clinica Perinatal en
bstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio

Fuente: Tabla 22

BS| mNO




Grafico 21: Papanicolaou. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica Perinatal en

consulta externa de Gincecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30,2020.

N| NO

Fuente: Tabla 23

Grafico 22: Grupo y Rh. Evaluacién del llenado de la Historia Clinica Perinatal en

consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30,2020.

NO

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Tabla 24
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nsulta externn de (
02020
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; setricn del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
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Fuente: Tabla 25

Grafico 24: VDRL/RPM. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica Perinatal en

consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30.2020.

SI NO
Fuente: Tabla 26




Grifico 25: Prueba Voluntaria de VII. I}

Perinatal ¢n consulta externa de (
enero b a junio 30,2020.

valuacion del llenado de |
rinccobstetricia del Hospit

a Historia Clinica
al Sermesa Masaya de

S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Tabla 27

Grafico 26: Promedio de Historia Clinica. Evaluacién del llenado de la Historia Clinica
Perinatal en consulta externa de Ginecobstetricia del Hos

pital Sermesa Masaya de
enero 1 a junio 30,2020.

60-69 m70-79 =80-89 m>90

Fuente: Tabla 28
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afico 27: : : raluacid
Grafic X l'romulm (‘.'lolml. Evaluacion del llenado de 1 Historia Clinica Perinatal
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Fuente: Tabla 29

Grafico 28: Cumplimiento/Sexo. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica Perinatal

en consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de enero 1 a junio
30,2020

81.4

62.1

18.6
Satisfactorio No Satisfactorio TOTALES

OFemenino [ Masculino

Fuente: Tablal. Cruce de Variables (ANEXO 5)




Grafico 29: Cumplimiento Medico (
la- Historia Clinica Perinat

seneral/ Medico de Base. Evaluacion del llenado de
Sermesa Masaya de enero |

al‘cn.consulla externa de Ginecobstetricia del Hospital
ajunio 30,2020

| Medico General ® Medico de Base

t
-+

. ;’ I
SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO TOTALES

Fuente: Tabla 2. Cruce de Variables (ANEXO 5)

Grafico 30: Cumplimiento Médico Residente/ Medico de Base. Evaluacion del llenado
de la Historia Clinica Perinatal en consulta externa de Gin

ecobstetricia del Hospital
Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020

B Médico Residente  ® Médico de Base

83.1
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SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO TOTALES

Fuente: Tabla 3. Cruce de Variables (ANEXO 5)
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Grafico 31: Cumplimiento Médico General/ Médico Residente. Evaluacion del llenado
de la Historia Clinica Perinatal en consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital
Sermesa Masaya de enero 1 a junio 30,2020

® Mcédico General Médico Residente

MO

I

Satisfactorio No Satisfactorio TOTALES

Fuente: Tabla 4. Cruce de Variables (ANEXO 5)

Grafico 32: Cumplimiento/Antigiiedad. Evaluacion del llenado de la Historia Clinica

Perinatal en consulta externa de Ginecobstetricia del Hospital Sermesa Masaya de
enero 1 a junio 30,2020

83
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147
- S '
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@ Médico General  « Residente ® Médico de Base

Fuente: Tabla 5. Cruce de Variables (ANEXO 5)
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ANEXO 5: CRUCE DE VARIABLES

Cumplimiento/Sexo

Satisfactorio

TOTALES

No Satisfactorio

| TOTALES

|

4
1w

Medico de Base

Smist‘aclorio 22| 6,2 | 210 | 59,3 289, | 65.5
No Satisfactorio 30 8.5 84 237/ 114 32,2
TOTALES 52 14,7 294 83,1 346 | 97,7
Cumplimiento Médico Residente/Medico de Base

Satisfactorio 5 1.4 210 59.3 2151 60X
No Satisfactorio 3 0,8 84 287 87| 24,6
TOTALES 8 2,3 294 83,1 302 853

Cumplimiento Medico General/Médico Residente

| CUMPLIMIENTO _Vccico General

L E

Satisfactorio

No Satisfactorio 30 8,5 3 0,8 33 9.3
TOTALES 52 14,7 8 253 60 16,9
Cumplimiento/Antigiiedad

Satisfactorio 2 6,2 5,0 1,4 210 59,3 237,0 66,9
No Satisfactorio 30 8,5 3,0 0,8 84 23,7( 117,0 33,0
TOTALES 52 14,7 8,0 2,2 294 83,0 | 354,0 99,9




ANEXO 6: HISTORIA CLINICA PERINATAL

HISTORIA CLINICA PERINATAL BASICA MINSA, NICARAGUA
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ANEXO 7: FOTOS HOSPITAL SERMESA MASAYA




