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ARTICULO ORIGINAL

Evaluacion de la completitud del llenado de la libreta
de la gestante

HIGHLIGHTS

1. Ninguna libreta fue clasificada con registro bueno o excelente.

2. Significativa fragilidad en la utilizacion de la libreta en el prenatal.

3. 100% de las libretas fueron consideradas con registros legibles.

4. La seccién de Examenes Complementarios de Rutina presenté los mejores resultados.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de los Registros en la Libreta de la Gestante en Boa Vista-
Roraima, con énfasis en la legibilidad y completitud de la informacion del prenatal.
Método: Estudio descriptivo transversal, de enfoque cuantitativo y evaluativo,
realizado en un hospital materno-infantil, en el municipio de Boa Vista, Roraima,
entre noviembre y diciembre de 2024. Se evaluaron 71 Libretas de la Gestante por
los parametros de legibilidad y completitud. Los datos fueron digitados y analizados
en Microsoft Excel, con doble verificaciéon para correcciéon de inconsistencias, y la
completitud general de cada libreta fue obtenida por la media aritmética simple de
las proporciones de llenado de las secciones, aplicando ponderacién proporcional al
numero de variables cuando fue necesario. Resultados: Todas las libretas presentaron
registros legibles. En cuanto a la completitud, 7,04% fueron clasificadas como de
llenado muy malo, 81,06% como maloy 11,26% como regular, no habiendo ninguna
considerada buena o excelente. La seccion Exdmenes Complementarios de Rutina
obtuvo los mejores resultados, mientras que Actividades Complementarias presenté
los peores indices. Conclusion: La mayoria de los registros resultaron insatisfactorios,
revelando baja valoracién de la Libreta de la Gestante y sugiriendo incumplimiento
de las orientaciones de llenado.

DESCRIPTORES: Programas de Inmunizacién; Registros de Salud Personal; Embarazo;
Atencidn Prenatal; Evaluacidon en Salud.
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INTRODUCCION

La asistencia prenatal comprende un conjunto de acciones dirigidas al cuidado de
la mujer durante la gestacién y el puerperio, asi como a la proteccion de la salud fetal.
Su proposito es identificar precozmente factores de riesgo, prevenir intercurrencias y
contribuir a la reduccién de la morbi-mortalidad materna e infantil’. Para asegurar el
seguimiento continuo e integrado entre los diferentes niveles de atencién, la Libreta de
la Embarazada constituye un instrumento fundamental’.

Creada en Brasil en 1988, inicialmente bajo la denominaciéon de Tarjeta de la
Embarazada, esta herramienta fue concebida para garantizar el flujo de informacién
entre los profesionales del prenatal y los responsables de la asistencia al parto®. Desde
entonces, se ha consolidado como un recurso estratégico en lared publica, fortaleciendo
la comunicacién entre la atencion primaria y los servicios hospitalarios, sobre todo en
situaciones de urgencia obstétrica®.

Ademaés de favorecer la integracion del cuidado, la libreta ofrece a la embarazada
acceso a la informacién sobre su salud y a los procedimientos realizados*. Cuando esta
debidamente completada, permite el seguimiento de pardmetros clinicos - como peso,
presion arterial, altura uterina y exdmenes de laboratorio - ayuda en el monitoreo de |a
evolucién del embarazo, orienta la definicion de conductas para el parto y el posparto
y alimenta sistemas de informacién, como el Sistema de Informacién sobre Nacidos
Vivos (SINASC), esenciales para investigaciones epidemioldgicas y para la formulacién
de politicas publicas®.

La calidad del registro en este instrumento depende tanto de la legibilidad
como de la completitud, conforme lo estipulado por el Ministerio de Salud®. Registros
incompletos o lacunarios pueden comprometer la continuidad del cuidado e indicar
fallas en la valorizacion de la libreta o en el cumplimiento de las directrices oficiales®~.
Aunque su distribucion seaamplia, estudios evidencian que, incluso con alta cobertura, el
llenado atin presenta deficiencias, muchas veces incompleto o de dificil interpretacion®~.

La literatura sefiala que la escasez de informacién en este documento repercute
negativamente en los desenlaces gestacionales y en la calidad de la asistencia
prestada®. Por lo tanto, se vuelve imprescindible que los profesionales de salud hagan
un uso adecuado de la libreta, registrando datos consistentes que permitan seguir con
fidelidad la condicién materna y ofrecer un cuidado resolutivo®. De esta forma, todos
los profesionales involucrados en el proceso asistencial tienen acceso a la informacion
necesaria, lo que facilita la comunicacién y la coordinacién de la atencion®.

A pesar de la amplia distribucién, aln persisten desafios relacionados con la
calidad y la completitud del llenado*®. Incluso con més del 90% de cobertura entre
embarazadas en Brasil, los registros permanecen, en su mayoria, incompletos o
ilegibles?.

Asi, un prenatal de calidad depende no solo de la realizacién de las consultas,
sino también de la documentacién adecuada de las conductas y exdmenes solicitados®.
La libreta, junto con el historial clinico, constituye una herramienta esencial para la
planificacion de la asistencia, asegurando la continuidad del cuidado en todas las
etapas del embarazo?>’.

Ubicado en la regién Norte de Brasil, el estado de Roraima limita con Guayana
y Venezuela, configurdndose como una importante ruta migratoria. El aumento de
la demanda por atenciones en el SUS, especialmente en salud materno-infantil, ha
generado desafios a la gestién y a la calidad de la asistencia. En este contexto, la
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Libreta de la Embarazada se destaca como un instrumento esencial para garantizar la
continuidad del cuidado y la efectividad del seguimiento prenatal.

El dltimo censo del Instituto Brasileno de Geografia y Estadistica (IBGE) indicé que
Boa Vista registré un aumento poblacional superior al 14% en los Ultimos afios. En este
contexto, la Atencion Baésica se ha consolidado como el principal punto de acceso a la
salud en el municipio. La red municipal estd organizada en ocho macroéreas de salud,
abarcando todo el territorio urbano, y cuenta con 149 equipos de la Estrategia Salud
de la Familia (ESF) distribuidos en 38 Unidades Basicas de Salud (UBS), responsables
de la resolucién de aproximadamente el 80% de los casos directamente en el ambito
de la atenciéon primaria.

Ante este escenario, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la calidad
de los registros en la Libreta de la Gestante en el municipio de Boa Vista-RR, con
énfasis en la legibilidad y en la completitud de la informacién referente al seguimiento
prenatal.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, de enfoque cuantitativo y evaluativo,
realizado en el Hospital Materno Infantil Nuestra Sefiora de Nazaré (HMINSN), ubicado
en Boa Vista, Roraima, entre noviembre y diciembre de 2024.

EIHMINSN es referencia estatal en atencién materno-infantil, prestando asistencia
obstétrica y neonatal. Segun la Secretaria de Salud de Roraima (SESAU/RR), la unidad
realiza, en promedio, entre 9 y 10 mil partos por afo. Por estar situado en una regién
de frontera con Venezuela y Guayana, marcada por la presencia de pueblos originarios
y un elevado flujo migratorio, el hospital atiende a una poblacién diversa de gestantes,
consoliddndose como el principal centro de referencia obstétrica del estado.

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia, compuesta por 71 mujeres
que cumplieron con los siguientes criterios de inclusiéon: gestantes a partir de la 30°
semana o puérperas, mayores de 18 afios, no pertenecientes a grupos vulnerables,
con capacidad de comunicacién, que hubieran realizado al menos tres consultas de
prenatal en Boa Vista-RR y presentaran la Libreta de la Gestante en el momento de la
recoleccion.

Las participantes elegibles fueron informadas sobre los objetivos y procedimientos
del estudio y se les invitd a participar. Las que aceptaron participar en el estudio
firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado y entregaron la libreta para
evaluaciéon. Cada participante fue abordada una Unica vez, y el nombre fue registrado
en un checklist para evitar duplicidades. El equipo de recoleccién estuvo compuesto
por dos académicas del curso de Odontologia, previamente capacitadas a través de un
entrenamiento tedrico-practico impartido por la investigadora responsable.

La recoleccidén utilizé un instrumento estructurado en formato de checklist, basado
en el modelo vigente de la Libreta de la Gestante estandarizado por el Ministerio de
Salud®. Cada campo fue clasificado como “si” (llenado completo), “no” (ausente) o
“parcial” (incompleto). El registro fue considerado completo cuando todos los campos
obligatorios estaban llenos de forma legible, sin enmiendas ni abreviaturas; parcial,
cuando presentaba campos incompletos, ilegibles o ambiguos; y no Illenado, cuando
la informacion estaba ausente.
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El analisis se basé en el marco de calidad de la informacién en salud, segun se
describe en la literatura®™’®, que define la completitud como la proporcién de campos
debidamente llenados, sin valores nulos o ignorados. Se evaluaron siete secciones de
la libreta: Identificacién; Clasificacion de Riesgo Gestacional; Graficos de Seguimiento
y Suplementacién Vitaminica; Procedimientos Gineco-Obstétricos; Exdmenes
Complementarios; Inmunizacién y Actividades Complementarias.

Los datos fueron digitados y analizados en Microsoft Excel, con doble verificacién
para correccién de inconsistencias. La completitud general de cada libreta fue obtenida
porlamedia aritmética simple de las proporciones de llenado de las secciones, aplicando
ponderacién proporcional al nimero de variables cuando fue necesario. El grado de
completitud fue clasificado segun la literatura' en: excelente (<5% de incompletud),
bueno (5-10%), regular (10-20%), malo (20-50%) y muy malo (>50%).

Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y relativas, organizados
por seccién y por categoria de calidad, lo que permitié identificar patrones generales
de completitud. Se realizé solo una descripcién general de los porcentajes de llenado.
En la tabla, la columna “Si” indica los items debidamente registrados, mientras que la
columna “No” corresponde a los campos ausentes o no llenos.

El estudio cumplié con los preceptos éticos de las Resoluciones n® 466/2012, n°
510/2016 y n° 580/2018 del Consejo Nacional de Salud, siendo aprobado por el Comlte
de Etica en Investigaciéon con Seres Humanos de la Facultad Cathedral, dictamen n°
7.064.588.

RESULTADOS

Se constaté que el 100% de las libretas analizadas presentaron registros legibles.
En la seccion de Identificacion, la completitud varié del 2,81% (muy malo), referente al
nimero del Sistema de Acompafiamiento del Programa de Humanizacién en el Prenatal
y Nacimiento de la Gestante (Sisprenatal), al 98,59% (excelente), correspondiente al
campo “nombre”. Se observé predominancia de items con registros clasificados como
malos o muy malos (Tabla 1).

Tabla 1. Completitud de los registros de identificacién en las Libretas de la Gestante.
Boa Vista, RR, Brasil, 2024

(continGa)
Variables Si No Clasificacién
n(%) n(%)
¢Hay registro sobre la (el):
Unidad de salud de prenatal 18 (25,35) 3 (74,64) Muy malo
Servicio indicado para el parto 5 (7,04) 6 (92,96) Muy malo
Numero de la tarjeta del sistema Unico de salud 51 (71,83%) 0 (28,17) Malo
Numero del Sisprenatal 2(2,81) 9 (97,18) Muy malo
NiUmero de identificacién social 18 (25,35) 3(74,64) Malo
Nombre 70(98,59) 1(1,40) Excelente
iCémo le gusta ser llamada? 28 (39,43) 43 (60,56) Muy malo
Nombre del compafiero (opcional) 20 (28,16) 1(71,83) Muy malo
Fecha de nacimiento 55(77,46) 6 (22,53) Malo
Edad 61 (85,91) 0 (14,08) Regular
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Tabla 1. Completitud de los registros de identificacion en las Libretas de la
Gestante. Boa Vista, RR, Brasil, 2024

(conclusién)

Variables Si No Clasificacién
n(%) n(%)
Raza 45 (63,38) 26 (36,61) Malo
Trabajo fuera de casa 31 (43,66) 40 (56,33) Malo
Ocupacién 23 (32,39) 48 (67,60) Muy malo
Direccidn 49 (69,01) 22 (30,98) Malo
Teléfono 48 (67,60) 23 (32,39) Malo
E-mail 7 (9,85) 64 (90,14) Muy malo
Contacto de emergencia 33 (46,47) 38 (53,52) Muy malo

Leyenda: (N=71).
Fuente: Los autores (2024).

En la seccidon de Clasificacion de Riesgo Gestacional, la seccién destinada al
registro de variables asociadas a la clasificacién de riesgo gestacional, se observaron
proporciones expresivas de incompletitud, con instruccion (50,70%), tipo de embarazo
(66,19%) y embarazo planeado (54,92%) clasificadas como de rendimiento deficiente.
El campo referente a la clasificacién de riesgo presenté el menor llenado (45,07%),
configurdndose como muy malo, mientras que la informacién biométrica e histérica
- como peso anterior (88,73%) y nimero de gestaciones (87,32%) - obtuvieron mejor
rendimiento (Tabla 2).

Tabla 2. Completitud de los registros de clasificacion de riesgo gestacional en las
libretas de la gestante. Boa Vista, RR, Brasil, 2024

Variables Si No Clasificacién
n(%) n(%)
¢Hay registro sobre la (el):
Instruccion 36 (50,70) 35 (49,29) Malo
Estado civil 43 (60,56) 28 (39,43) Malo
Peso anterior 63 (88,73) 8(11,26) Regular
Altura 61 (85,91) 10 (14,08) Regular
Tipo de embarazo 47 (66,19) 24(33,80) Malo
Clasificacion de riesgo 32 (45,07) 39 (54,92) Muy malo
Embarazo planeado 39 (54,92) 32 (45,07) Malo
Antecedentes familiares 51(71,83) 20 (28,16) Malo
Gestaciones 62 (87,32) 9 (12,67) Bueno
Antecedentes clinicos 60 (84,50) 11 (15,49) Regular
Embarazo actual 60 (84,50) 11 (15,49) Regular

Leyenda: (N=71).
Fuente: Los autores (2024).

Los registros de la seccién de Procedimientos Gineco-Obstétricos presentaron,
en su mayoria, completitud clasificada entre buenay excelente, con variacién de 83,09%
a 95,77%. El campo “peso” presentd el mejor desempefio (95,77%), seguido por edad
gestacional, presion arterial, latidos y movimientos fetales (92,95%), todos clasificados
como buenos. Ya los campos referentes a la queja, al indice de masa corporal y al
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edema presentaron los menores porcentajes de llenado (83,09%), siendo clasificados
como regulares (Tabla 3).

Tabla 3. Completitud de los registros de los procedimientos gineco-obstétricos en las
libretas de la gestante. Boa Vista, RR, Brasil, 2024

Variables Si No Clasificacidon
n(%) n(%)

Hay registro respecto a la (al):

Fecha de la Ultima menstruacién 64 (90,14) 7 (9,85) Bueno
Fecha probable del parto 64 (90,14) 7 (9,85) Bueno
Queja 59 (83,09) 12 (16,90) Regular
Edad gestacional 66 (92,95) 5 (7,04) Bueno
Peso 68 (95,77) 3(4,22) Excelente
fndice de masa corporal 59 (83,09) 12 (16,90) Regular
Edema 59 (83,09) 12 (16,90) Regular
Presién arterial 66 (92,95) 5 (7,04) Bueno
Altura uterina 63 (88,73) 8 (11,26) Bueno
Presentacidn fetal 64 (90,14) 7 (9,85) Bueno
Latidos cardiacos 66 (92,95) 5 (7,04) Bueno
Movimiento fetal 66 (92,95) 5 (7,04) Bueno

Leyenda:(N=71).
Fuente: Los autores (2024).

En la seccién de Exdmenes Complementarios de Rutina, se observé predominancia
de registros clasificados como buenos y excelentes, evidenciando un alto nivel de
completitud. Los mejores resultados se observaron en los exdmenes de VIH/anti-VIH
y hepatitis B (95,77%), seguidos de glucemia en ayuno vy sifilis/VDRL (94,36%), todos
con clasificacion excelente. Los exdmenes de tipificacién sanguinea, toxoplasmosis,
hemoglobina/hematécrito, orina tipo | y ecografia presentaron buena completitud,
variando entre 90,14%y 92,95%. El examen de urocultivo presenté el menor porcentaje
(77,46%) y fue clasificado como regular (Tabla 4).

Tabla 4. Completitud de los registros de los exdmenes complementarios de rutina en
las libretas de la gestante. Boa Vista, RR, Brasil, 2024

Variables Si No Clasificaciéon
n(%) n(%)

Hay registro respecto a la (al):

Tipificacion Sanguinea y Factor Rh 66 (92,95) 5 (7,04) Bueno
Glucemia en ayuno 67 (94,36) 4(5,63) Excelente
Sifilis (prueba rapida) y/o VDRL' 67 (94,36) 4(5,63) Excelente
VIH*/Anti-VIH 68 (95,77) 3(4,22) Excelente
Hepatitis B - HbsAg® 68 (95,77) 3(4,22) Excelente
Toxoplasmosis 66 (92,95) 5 (7,04) Bueno
Hemoglobina/Hematdcrito 65 (91,54) 6(8,04) Bueno
Urina Tipo | 64 (90,14) 7 (9,85) Bueno
Urocultivo 55 (77,46) 16 (22,53) Regular
Ecografia (opcional) 64 (90,14) 7 (9,85) Bueno

Leyenda: (N=71). 'VDRL: Venereal Disease Research Labotatory. *VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana. $HbsAg:
Antigeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B.
Fuente: Los autores (2024).
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Por otro lado, la seccion de Actividades Complementarias mostré un desempefio
opuesto: todos los items fueron clasificados como muy malos, lo que representa la
peor evaluacién entre las secciones (Tabla 5).

Tabla 5. Completitud de los registros de actividades complementarias en las libretas
de la gestante. Boa Vista, RR, Brasil, 2024

Variables Si No Clasificacién
n(%) n(%)
Hay registro respecto a la (al):
Actividades educativas 4 (5,63) 67 (94,36) Muy malo
Visita a la maternidad 4 (5,63) 67 (94,36) Muy malo
Consulta odontoldgica 21 (29,77) 50 (70,42) Muy malo
Prenatal de la pareja 6 (8,45) 65 (91,54) Muy malo

Leyenda: (N=71).
Fuente: Los autores (2024).

En el analisis de la completitud general de las libretas, se verificé que el 7,04%
fueron clasificadas como de registro muy malo, el 81,06% como maloy el 11,26% como
regular. Se destaca que ninguna libreta alcanzé todos los registros con clasificacién
buena o excelente.

DISCUSION

En este estudio, se verificd que todas las libretas analizadas presentaban registros
legibles, pero incompletos. La incompletitud también fue observada en otras
investigaciones. Un estudio realizado en el municipio de Sao Luis (MA)* con 105 libretas
de gestantes identificé que el 72,4% de los registros presentaban baja completitud.
En otra investigacion, realizada con 72 tarjetas y libretas de la gestante, solo nueve
documentos presentaron un llenado adecuado en al menos la mitad de las variables,
reforzando el uso insuficiente de este instrumento de seguimiento'.

En un andlisis nacional sobre la calidad del llenado de la tarjeta de la gestante
estandarizada por el Ministerio de Salud, utilizando criterios cualitativos y cuantitativos,
se constatd que, de forma general, Brasil y sus macroregiones presentaron completitud
considerada “mala”, excepto la regiéon Sur'?. Los resultados nacionales indicaron
mejor llenado en los antecedentes obstétricos, regular en los antecedentes personales
y malo en los campos relacionados con la gestacién actual. En el presente estudio, los
hallazgos mostraron un patrén similar, con regularidad solo parcial en los antecedentes
y en los registros de la gestacién en curso.

El campo con mejor desempeno fue el registro del nombre de la gestante,
clasificado como excelente. Sin embargo, el item “cémo le gusta ser llamada” presenté
un llenado muy bajo, también identificado por otros autores en la literatura®- Se destaca
que este aspecto es esencial para la construccién del vinculo entre el equipo de salud y
la gestante, favoreciendo la adhesién y efectividad del seguimiento prenatal®®.

En la seccién sobre Clasificacién de Riesgo Gestacional, se observé un bajo nivel
de llenado de la informacién sobre riesgo. Este dato es de extrema importancia, ya que
permite identificar precozmente gestaciones con mayor probabilidad de complicaciones,
garantizando asistencia adecuada a la mujer y al feto™ 5. La baja adhesién al registro
puede estar relacionada con la recomendacién del Ministerio de Salud, segun la cual la
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clasificacion definitiva del riesgo debe hacerse solo después del parto y el puerperio,
dado que puede sufrir alteraciones a lo largo de la gestacion'.

Se estima que alrededor del 10% de las gestaciones presentan criterios de alto
riesgo, con mayor probabilidad de desenlaces graves, incluidos los fallecimientos
maternos y fetales’. En este contexto, el llenado correcto del campo referente al riesgo
es fundamental para orientar el cuidado, mejorar la direccién de la asistencia y favorecer
la comunicacién entre los diferentes niveles de atencion’.

La seccién destinada a los Exdmenes Complementarios de Rutina fue la que obtuvo
los mejores resultados. Tales exdmenes son recomendados desde la primera consulta y
debenrepetirse en momentos especificos de la gestacion’. En otro estudio, sin embargo,
se verificd que el registro de los exdmenes de laboratorio variaba de “regular”, como
glicemia, serologia para sifilis y examen de orina, a “malo”, como serologia para VIH?3.
Estos exdmenes son fundamentales para rastrear y prevenir agravios frecuentes en la
gestacion, como anemias, infecciones de transmisién sexual y alteraciones metabdlicas,
con impacto directo en la salud materna y fetal’.

Ya la seccion de Actividades Complementarias presenté los peores resultados, con
incompletitud superior al 50%. El campo referente a las acciones educativas fue el menos
llenado. Un resultado similar fue identificado en Sdo Luis (MA), donde todos los registros
de esta seccion fueron clasificados como “muy malos”3. Las actividades educativas son
directrices fundamentales del prenatal, estimulan la autonomia y el protagonismo de la
gestante y favorecen decisiones informadas’®. La ausencia de registros puede reflejar
desde la no utilizacién de la libreta para este fin hasta la propia no realizacién de las
actividades, ademas de la baja valoracién por parte de las gestantes o del insuficiente
incentivo del equipo de salud?.

El campo destinado a la consulta odontoldgica fue clasificado como “muy malo”,
con solo el 29,77% de los registros llenados. Situacién similar fue observada por otros
autores en la literatura”'” que sefialaron fallas recurrentes en este item, revelando una
distancia entre lorecomendado y la practica. El Ministerio de Salud recomienda al menos
una consulta odontoldgica durante la gestacion, ademds de acciones educativas en
grupo sobre salud bucal, alimentacién, lactancia y prevencién de enfermedades orales
transmisibles’™. La ausencia de estos registros compromete la vigilancia de problemas
bucales relevantes, como gingivitis y periodontitis, que pueden estar relacionados con
complicaciones como parto prematuro, preeclampsia y bajo peso al nacer™ .

Los autores también destacan la duda sobre si la falla estd en la ausencia de
asistencia efectiva o solo en el registro incompleto, ya que algunos procedimientos
pueden realizarse, pero no documentarse3. El correcto llenado de la Libreta de la
Gestante es una condicién esencial para asegurar la calidad del prenatal™.

La baja completitud observada en los registros de la Libreta de la Gestante
puede estar relacionada con factores estructurales y organizacionales que influyen en
el proceso de trabajo de los equipos de salud. Entre ellos, se destacan la ausencia de
protocolos claros®, liderazgo y gestion deficientes?® falta de capacitacién continua del
equipo respecto al uso del instrumento como herramienta de vigilancia y comunicacion
clinica?!, infraestructura inadecuada?’, y barreras sistémicas?'.

Estas lagunas repercuten negativamente en la continuidad de la asistencia y en
la efectividad de la vigilancia en salud, ya que los registros incompletos dificultan
el seguimiento longitudinal de la gestante, la identificacién precoz de riesgos y la
planificacion de acciones preventivas. Las estrategias de mejora deben incluir la
educacién permanente de los equipos, el monitoreo sistematico de la calidad de los
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registros, la integracién entre los sistemas de informacién y el fortalecimiento de la
coordinacién del cuidado en el &mbito de la Atencion Primaria a la Salud.

En términos generales, se verificd que el 7,04% de las libretas analizadas fueron
clasificadas como de registro muy malo, 81,06% malo y 11,26% regular. Ninguna fue
considerada buena o excelente, hallazgo que se asemeja al reportado por otros autores
en la literatura *Los hallazgos indican fragilidades en la completitud de los registros de
la Libreta de la Gestante, reflejando la necesidad de fortalecer el proceso de registro y
seguimiento del prenatal.

Para la practica profesional, se evidencia la importancia del llenado adecuado de
la Libreta de la Gestante como herramienta de comunicacién y continuidad del cuidado’.
En el dmbito de la gestidén, se recomienda invertir en capacitacion permanente?’,
estandarizacion de los registros y monitoreo de la calidad de la informacién?, con el
fin de mejorar la vigilancia en salud y la coordinacién del cuidado a las gestantes en el
municipio de Boa Vista. El fortalecimiento del uso calificado de la libreta representa,
por lo tanto, un camino estratégico para consolidar practicas mas integrales, seguras y
resolutivas en la atencién materno-infantil.

La salud publica en Roraima enfrenta desafios derivados de su diversidad
sociocultural y de su posicion geografica de frontera, marcada por la presencia de
pueblos originarios y flujos migratorios de Venezuela y Guayana. Esta realidad impone
demandas especificas alos servicios de salud, reforzando la necesidad de investigaciones
dirigidas a las poblaciones indigenas, que consideren sus particularidades culturales y
necesidades asistenciales. Tales estudios son esenciales para subsidiar estrategias de
cuidado integral, equitativo y culturalmente sensibles a las gestantes y sus comunidades.

En este contexto, los resultados también apuntan a implicaciones relevantes
para la ensefanza y la investigacién en salud, reforzando la necesidad de alinear la
formacién profesional a las demandas de la practica asistencial. Se recomienda la
inclusion de contenidos sobre el llenado adecuado de la Libreta de la Gestante, el
uso de la informacion en salud y la comunicacién multiprofesional en los curriculos y
programas de educaciéon permanente. Ademas, se requiere la realizacién de estudios
multicéntricos y cualitativos que exploren los factores asociados con la baja completitud
y evallen el impacto de intervenciones educativas y tecnoldgicas en la mejora de la
calidad de los registros, asi como en la efectividad de la atencion materno-infantil.

CONCLUSION

Se observé un elevado nimero de campos incompletos, especialmente en
las secciones de antecedentes personales, gestacion actual, clasificacion de riesgo
gestacional y actividades complementarias, con un énfasis negativo en los campos
“cémo le gusta ser llamada” y “consulta odontolégica.”

A pesar de que algunas secciones, como la de exdmenes complementarios,
presentan un mejor desempefo, ninguna libreta alcanzé la clasificacion “buena” o
“excelente”. El escenario de subutilizacion de la Libreta de la Gestante compromete
la vigilancia de agravios y la continuidad de la atencién en los diferentes niveles del
SUS. Ante esto, se destaca la importancia de implementar estrategias de auditoria y
la capacitacién periddica de los equipos de salud, orientadas a la sensibilizacién y a
la calificacion de los registros, fundamentales para asegurar un cuidado prenatal mas
humanizado, resolutivo e integral.
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Ademas, los resultados de este estudio pueden subsidiar acciones de gestién y
politicas publicas dirigidas a la calificacién del prenatal en el municipio de Boa Vista-
RR, al evidenciar la necesidad de fortalecer la capacitacion continua de los equipos,
adoptar rutinas de monitoreo de la calidad de los registros y estandarizar los protocolos
de llenado de la Libreta de la Gestante. Tales medidas pueden apoyar la toma de
decisiones gerenciales, optimizar los flujos asistenciales y consolidar el papel de la
Atencién Primaria a la Salud como coordinadora del cuidado, contribuyendo a la mejora
de la calidad de la informaciéon y de la efectividad de |la asistencia materno-infantil.
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Assessment of the completeness of the pregnant woman'’s booklet
ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of the Records in the Pregnant Woman's Booklet in Boa Vista- Roraima, with an emphasis
on the legibility and completeness of prenatal information. Method: Cross-sectional descriptive study, with a quantitative
and evaluative approach, conducted in a maternal and child hospital in the municipality of Boa Vista, Roraima, between
November and December 2024. 71 Pregnant Woman'’s Booklets were evaluated based on legibility and completeness
parameters. The data were entered and analyzed in Microsoft Excel, with double-checking for correction of inconsistencies,
and the overall completeness of each booklet was obtained by the simple arithmetic mean of the filling proportions of
the sections, applying proportional weighting to the number of variables when necessary. Results: All booklets had
legible records. Regarding completeness, 7.04% were classified as very poor filling, 81.06% as poor, and 11.26% as fair,
with none considered good or excellent. The Routine Complementary Exams section achieved the best results, while
Complementary Activities showed the worst rates. Conclusion: Most records were found to be unsatisfactory, revealing
low appreciation for the Pregnant Woman’s Booklet and suggesting non-compliance with filling guidelines.
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