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OPINION DE GUIA

La practica de la Investigacion es una herramienta que permite también evaluar
los Sistema de Salud y el funcionamiento de estos ante los problemas de salud de

la poblacion.

La muerte materna es un indicador que traduce lo agreste de las condiciones de
vida ante lo sublime de la maternidad; el que sea mayor o menor significa también
una cuota de responsabilidad de cada uno de nosotros como trabajadores de la

salud.

El ejercicio que nos presenta el Dr. (Inf) Rodolfo Sandoval Ramos es una buena
exposicion de estos dos aspectos, la necesidad de investigar y de revisar aspectos

sentidos de la poblacion en general.

A pesar de lo adverso en las condiciones de trabajo y de investigacion, nos hace
un recorrido de dicha problematica mediante un estudio CAP, el cual aporta
informacion que sera de utilidad principalmente para las autoridades locales de

salud.

Felicito al Dr. Sandoval y le insto a seguir manteniendo viva esta sana practica de

investigar.

DR. JORGE ALEMAN PINEDA
TUTOR
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RESUMEN

En Nicaragua, la mortalidad materna continla siendo una de las causas de muerte

en las mujeres en edad reproductiva.

Por lo que consideré necesario un estudio de dicha envergadura donde se
determine los conocimientos, actitudes y practicas en cuanto a Factores de riesgo
asociados a Mortalidad Materna y de esta manera valorar las necesidades de
nuestra poblacién, sembrando asi un granito de arena en pro del bienestar de
nuestra poblaciéon de mujeres en edad fértil.

Se estudiaron 200 casos de mujeres embarazadas, en base a sus conocimientos,
actitudes y préacticas sobre Factores de riesgo asociados a Mortalidad Materna.

De los casos estudiados se encontré que la mayoria de mujeres tiene un nivel de
conocimiento BUENO sobre Conocimientos sobre Factores de Riesgo de
Mortalidad Materna, sean estos Antecedentes patologicos personales,
antecedente gineco obstétricos y Signos y Sintomas de peligro al estar en estado

de gravidez.

En cuanto a las Actitudes de las 200 mujeres del estudio, predomind un nivel
FAVORABLE, ya que el 100 % de las mujeres acertaron en las respuestas
correctas.

En lo concerniente a las Practicas identificadas en las embarazadas de nuestro
estudio, predominantemente un 78.6 % ejercen practicas ADECUADAS ante
Factores de Riesgo asociadas a muerte materna.
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En conclusion puedo afirmar que este Trabajo Investigativo ha ayudado a las
mujeres encuestadas en la toma de decisiones; ante Actitudes y Practicas a
realizar frente a Factores de Riesgo asociados a Mortalidad Materna.
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INTRODUCCION

La mujer es un componente importante en nuestra sociedad, dotada por
naturaleza para generar vida a la humanidad destacando por tanto mayor

relevancia cuando se encuentra en estado gravido *.

En poblaciones con tasa de fecundidad elevada como en nuestro pais, estos
riesgos se incrementan ya que la vida reproductiva se inicia a una temprana edad,
por lo que se tiene un mayor niumero de embarazos y en algunas ocasiones
embarazos no deseados. Ademas se debe asociar a esto la accesibilidad de
algunas zonas de nuestro pais en donde las muertes pasan casi siempre

desapercibida para los sistemas de registro de salud.

La mortalidad materna es una gran tragedia para la salud reproductiva
esencialmente para las mujeres y las familias. La organizacion mundial de la
salud (O.M.S.), estima que cada aflo mueren en el mundo 500,000 mujeres

debido a complicaciones del embarazo y del parto *.

Al igual que en todo el mundo, la mortalidad materna en el continente americano

ha mostrado una tendencia general a la disminucién durante los Gltimos 25 afios *.

Segun reportes del Ministerio de Salud de nuestro pais (MINSA) la mortalidad
materna, no ha descendido significativamente registrandose tasas de 110 para
1994, 156 para 1995, 197 en 1996 y 133 para 1997 por 100 000 nacidos vivos.
Los Departamentos con mas altas tasas de Mortalidad Materna son Rio San Juan
(469), RAAS (389), Jinotega (386), RAAN (367), Chontales (305) 2.

Es obvio que el Departamento de Rio San Juan en este periodo se encuentra
dentro del grupo de departamentos con tasas elevadas de Mortalidad Materna,

este departamento por sus caracteristicas geograficas existe una gran dispersion
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poblacional, por lo que los servicios de salud se brindan a través de un centro de
salud en la cabecera municipal y una red de puestos de salud (7 puestos) en las

comunidades.

La mortalidad materna es un hecho evitable en la mayoria de los casos, sus
principales causas son conocidas y se cuenta desde hace mucho tiempo con los

conocimientos y la tecnologia para lograr su disminucion.

Para lograr esto de manera objetiva es importante tomar en cuenta las mejoras
de los servicios de salud brindando educacion a las embarazadas y promoviendo

en la poblacion el uso de los servicios de salud en su comunidad.

Ante esta situacion nos planteamos realizar un estudio de conocimientos,
actitudes y practicas en relacibn a causas de muerte materna que tienen las
embarazadas del Departamento de Rio San Juan que nos permita identificar de
manera especifica estos aspectos y a partir de ellos contribuir a definir o

plantear medida que ayuden a disminuir la tasa de mortalidad materna.
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ANTECEDENTES

La mortalidad materna constituye uno de los indicadores de salud que se han
aceptado como expresion confiable del grado de desarrollo socioecondmico

alcanzado por un pais o por cualquier grupo de poblacion en estudio.

La iniciativa en pro de la mortalidad sin riesgos es relativamente nueva. Durante
decenios ha habido publicaciones sobre las defunciones maternas en los paises
en desarrollo, pero sélo desde la conferencia sobre mortalidad sin riesgos en
Nairobi en 1987, se realizé un esfuerzo concertado a nivel mundial, para enfocar la

atencion en este problema y buscarle solucién *2,

En los paises desarrollados las principales causas de muerte son el Sindrome
Hipertensivo  Gestacional y sus complicaciones, la hemorragia, el
Tromboembolismo Pulmonar y las complicaciones anestésicas. En nuestro Pais,
esto es un poco diferente segun registro del sistema de vigilancia de mortalidad
materna, el 71% corresponden a muertes maternas obstétricas directas y el 13% a
las obstétricas indirectas. De las directas el 42% corresponden a la retencién
placentaria, el 20% a la eclampsia, el 6% a rotura y atonia uterina, el 4% a
Placenta Previa, 3% para embolia de Liguido amnidtico y el 2% para
Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta (D.P.P.N.l.). De las
muertes maternas, el 32% ocurren en el embarazo, el 31% en el parto y el 37% en

el puerperio *8.

En periodo 1983-1993, se realizo un estudio en el Hospital Bertha Calderon Roque
(H.B.C.R.), se encontr6 que las principales causas de mortalidad fueron la
retencidon placentaria, hemorragia, sepsis y sindrome hipertensivo gestacional; La
mayoria (61%) tenian edades entre 20 y 35 afos; respecto a escolaridad la
mayoria (45%) de ellas habian cursado o aprobado la primaria, seguido por el

grupo (38%) que eran analfabetas .
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Otro estudio realizado en el H.B.C.R. durante Enero 1996 a Diciembre 1997 revela
que los factores de riesgo obstétrico identificados en el embarazo actual son:
eclampsia, aborto séptico y anemia; durante el parto encontramos la eclampsia y
hemorragia; y en el puerperio hemorragia, sepsis, aborto séptico complicado y
eclampsia. El riesgo de muerte materna es casi dos veces mas alto en las
mujeres multiparas independientemente de la edad, e igualmente en aquellas sin
control prenatal o bien en las que tienen intervalo intergenésico corto alcanzando
hasta seis veces mas el riesgo de morir cuando estan presentes estos tres
factores. Por su parte, las pacientes con anemia durante el embarazo tienen dos
veces mayor probabilidad de fallecer y es casi tres veces mayor cuando presentan

aborto séptico y eclampsia .

En el SILAIS Rio San Juan en el periodo 1994-1998, otro estudio, concluy6 que
las principales causas de mortalidad materna obstétrica directa fueron la
hemorragia y la eclampsia, durante el puerperio el factor frecuentemente asociado
fue la hemorragia debido a retencién placentaria, y durante el parto el factor

frecuentemente asociado fue el parto domiciliar °.

Un estudio realizado en el periodo enero 1999 a diciembre 2002 en el HBCR
encontr6 que los factores de riesgo asociados a mortalidad materna son la
paridad, el intervalo intergenésico corto, el nimero de CPN y el antecedente de
Cardiopatias *°.

En el area de Salud Reproductiva, se han realizado otros estudios que obedecen a
determinar los factores de riesgo para la mortalidad perinatal y materna, asi como
los conocimientos propios de la poblacién sobre los programas que se brindan a

nivel institucional para cubrir la atencion prenatal.
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Asi un estudio realizado durante noviembre de 1992 dirigido a evaluar
conocimiento del componente del control prenatal en el personal de salud en el
departamento de Rio San Juan, encontr0 que existe mal conocimiento de este
componente principalmente en el personal de enfermeria de los cuatro Municipios

donde se realiz6 el estudio °.

Un estudio llevado a cabo durante Enero 1992-Julio 1993 en el Centro de Salud
Francisco Morazan se encontré como factores de riesgo mas frecuentes que
permiten clasificar a pacientes como Alto Riesgo Obstétrico (A.R.O.) los
siguientes: edad, antecedentes obstétricos y escolaridad, las patologias mas

frecuentes fueron Infeccion de Vias Urinarias (.V.U.) y Anemia %.

Se encontré un estudio realizado durante septiembre-noviembre 1997, titulado
“Factores de peligro en el embarazo reconocido por mujeres atendidas en tres
puestos médicos del distrito 6.2 de Managua”. Este reveld que el 100% de las
mujeres en estudio reconocieron algunos de los signos y sintomas de peligro en el
embarazo, el 90% de las mujeres encuestadas acudirian a uno de estos 3 puestos

médicos ante la presencia de un factor de peligro en el embarazo *'.

Un estudio realizado durante el | trimestre del 2000, sobre Conocimientos,
Actitudes y Practicas de Factores de Riesgo Asociados a Mortalidad Materna en el
Centro de Salud San José Matiguas-Matagalpa, reveldé que en las pacientes del
estudio predominé un nivel de conocimiento bueno (92), con actitudes en su
mayoria Muy Favorables (51.3%) y Favorables (37.3%) y con Préacticas sin riesgo

predominantemente (74.7%) *.

Es importante sefialar que no se encontrd estudio sobre Conocimientos, Actitudes

y Practicas sobre causas de Muerte Materna en el departamento de Rio San Juan.
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JUSTIFICACION

Una muerte materna es una verdadera tragedia para la salud reproductiva,
esencialmente para la mujer y la familia, implica la desaparicion de una mujer
joven o no por causas que en la mayoria de los casos pueden prevenirse, esta
muerte condena a nifios pequefios a la orfandad; con frecuencia entre sus
repercusiones se cuenta la desintegracion de la familia, una elevada mortalidad

infantil, la desercién escolar y el ingreso prematuro de los hijos al mercado laboral.

En nuestro pais, la mortalidad materna debe ser prioridad para el sector salud y
sobre todo en aquello municipios en los que no se cuentan con medios disponibles
para enfrentar una complicacion durante el embarazo, parto y/o puerperio que

puede llevar a la muerte.

Asi, en el Departamento de Rio San Juan, se han realizado capacitaciones sobre
salud sexual y reproductiva dirigido a mujeres de comunidades rurales
principalmente, pero las instituciones (el MINSA y Organismos No
Gubernamentales) realizan estas acciones con muy poca base para elaborar
planes de educacién, ademas son dirigidos a pequefios grupos de mujeres sin
hacer énfasis en las embarazadas lo que contribuye a que se dificulte la
disminucién de las Muertes Maternas. Estas muertes maternas se podrian evitar
mediante acciones organizadas y adecuadamente planificadas de los servicios de

salud.

Estas acciones deben iniciarse mediante la deteccion de las debilidades o
necesidades en cuanto a conocimientos, actitudes y practicas de un segmento
importante de la poblacién en esta materia (en este caso la mujer gestante), para
poder realizar intervenciones segun estas necesidades y que generen el impacto

deseado o esperado.
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Por ello es considerado de importancia la realizacibn de este estudio ya que
identificara el nivel de conocimientos actitudes y practicas que tienen las mujeres
embarazadas en relacion a factores de riesgo asociados a muertes maternas, y a
la vez generara informacién a partir de la cual se podran planificar y ejecutar
estrategias educativas de intervencion acordes a la realidad, contribuyendo asi a

disminuir la tasa de Mortalidad Materna.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Mortalidad Materna, es un indicador de salud importante que refleja las

diferencias en cuanto a condiciones de salud y de vida entre los pueblos.

Para poder hacer intervenciones eficaces, es necesario medir cual es el
comportamiento de nuestra poblacion ante este problema y para ello debe
determinarse el nivel de conocimientos, actitudes y practicas ante esta situacion,

por esto nos planteamos la siguiente interrogante:

¢Cual es el nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas que tienen las
embarazadas en relacion a Factores de Riesgo asociados a Mortalidad Materna
en Mujeres Embarazadas que acudieron al Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Dr. Luis Felipe Moncada del Municipio de San Carlos RSJ Octubre 2005-
Mayo 2006 ?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los Conocimientos, Actitudes y Préacticas que tienen las embarazadas
en relacion a Factores de Riesgo asociados a Mortalidad Materna en Mujeres
Embarazadas que acudieron al Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Dr.Luis
Felipe Moncada del Municipio de San Carlos RSJ Octubre 2005 — Mayo 2006.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Describir los datos sociodemograficos de la poblacion en estudio.
2. Determinar las fuentes de informacién y el nivel de Conocimientos que

tiene la poblacién en estudio en relacion a factores de riesgo asociados a

mortalidad materna.

3. ldentificar las Actitudes que tienen la Poblacion en estudio ante factores de

riesgo asociados a mortalidad materna.

4. ldentificar las Practicas que realiza la Poblacién en estudio frente a factores

de riesgo asociados a mortalidad materna.
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MARCO TEORICO

MARCO CONTEXTUAL

Para conocer los datos sociodemograficos de la poblacion en estudio; iniciaré describiendo
el Departamento de Rio San Juan esta ubicado en la esquina suboriental de Nicaragua. Este
Departamento tiene una extension territorial de 7292 Kms2 incluyendo EI Almendro el que

representa el 61% del total del territorio del Departamento.

El Departamento de Rio San Juan, tiene comunicacién por via terrestre y acuatica
a través del lago de Nicaragua entre Granada, Morrito, San Miguel y San Carlos,
con el Castillo existe comunicacion por via acuética a través del Rio San Juan,

también cuenta con comunicacion aérea a Managua.

El Hospital Dr. Luis Felipe Moncada esté situado en el Municipio de San Carlos,
Cabecera Departamental de Rio San Juan y como segundo nivel de atencion es el
anico en el SILAIS. Tiene una cobertura directa de 17,000 habitantes del casco
Urbano y rural de San Carlos y a 62,000 usuarios que estan ubicados en los
municipios y que son atendidos por transferencia de las unidades de salud.

Esta unidad de salud, cuenta con una estructura fisica con maodulos que albergan
los diferentes servicios incluyendo el area administrativa.

e Consejo de direccion.

e Sub direccion Médica.

e Jefatura de enfermeria.

e Administracion financiera.

Posee especialidades basicas:

e Cirugia. e Medicina Interna.
¢ Neonato. e Ortopedia y Traumatologia.
e Pediatria.

e Ginecoobstetricia.
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Ademas se ofertan los siguientes servicios;
e Laboratorio clinico.
e Rayos X
e Ultrasonido.
e Consulta externa.

e Servicio de emergencia las 24 horas.

MARCO CONCEPTUAL.

Segun la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (F.1.G.O.), la
mortalidad materna se define como la muerte de una mujer durante el
embarazo, parto o dentro de los 42 dias de terminacion del embarazo y por
cualquier causa asociada o agravada por el embarazo mismo o su manejo;
pero no por causa accidental o incidental. Cuando el fallecimiento ocurre
después de los 42 dias la complicacién fatal se debe haber iniciado dentro de

este intervalo .

Las Muertes Maternas se pueden originar en causas directas o indirectas. Las
primeras resultan como consecuencia de una complicacion del embarazo, parto
o puerperio. Las indirectas se relacionan con enfermedades que ya presentaba
la embarazada antes de comenzar su periodo gestacional, que se desarrollaron
durante el embarazo o que se agravaron por el mismo, pero que no son causa

directa del fallecimiento °.

Una Muerte Materna se debe analizar desde los siguientes aspectos: causa, ya
sea directa o indirecta, prevencién es decir, si era evitable o no y persona

responsable ya sea médico, la paciente, la familia o la comunidad °.

El indicador utilizado para medir la mortalidad materna es la tasa de mortalidad
materna, siendo esta la expresion de la frecuencia con que ocurre la muerte

materna en un periodo de tiempo y espacio determinado.
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TMM = Defunciones Maternas (Directas e Indirectas) X 100 000 N.V

Nacimientos Vivos Registrados

En sentido estricto esta medida es una razén y no una tasa porque el nimero
de nacidos vivos no coincide con el numero de embarazadas expuestas al
riesgo de morir por esta causa. Sin embargo se ha preferido usar este
denominador porque es muy dificil obtener informacion fidedigna y de calidad
semejante entre Paises sobre el nimero de embarazos que terminan en aborto

o nacidos muertos °.

En paises en desarrollo se notifican con frecuencia tasas de 100-300 muertes
por 100 000 nacimientos y las tasas son mas elevadas en muchas zonas
rurales. En dramatico contraste, la mortalidad materna en los paises

desarrollados oscila entre 7-15 muertes por 100 000 nacidos vivos .

La calidad de los cuidados médicos hospitalarios asi como el incremento de la
consulta prenatal fueron factores importantes para la disminucion de la

mortalidad materna en los paises industrializados.
ENFOQUE DE RIESGO:

Entre los grupos de poblacion mas susceptibles a la enfermedad y a la muerte
se encuentra el materno infantil. La susceptibilidad para las mujeres en edad
reproductiva nace de los procesos fisiolégicos que acomparfian al embarazo.
Los que modifican profundamente el organismo materno y aumentan su

vulnerabilidad’.

Una forma légica y efectiva de abordar los problemas de salud perinatal, es la
aplicacion del enfoque de riesgo. Este, obedece a la necesidad de asignar
recursos en forma diferenciada, de modo que quiénes mas lo necesitan,

reciban una mayor atencién de acuerdo a la condicion de riesgo que presenten.
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Este enfoque se fundamenta en el hecho de que no todos los individuos tienen
la misma probabilidad o riesgo de padecer un dafio determinado, sino que para

algunos/as, dicha probabilidad es mayor que para otros/as.

Para la comprension del enfoque de Riesgo se hace necesario la definicion de

algunos conceptos:

Riesgo: Es la probabilidad que tiene un individuo o grupo de sufrir un
dafio.
Dafo: Es el resultado no deseado en funcion del cual se mide un riesgo.

Factor de Riesgo: Es toda caracteristica asociada a una mayor probabilidad

de sufrir un dafo. (Normas de atencion prenatal)

Segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) los factores de
riesgo son las caracteristicas o atributos cuya presencia se asocia como
aumento de la probabilidad de padecer un dafio. Riesgo es un concepto que
esta indisolublemente vinculado a un dafio especifico. Por tanto debe de
definirse claramente cual es el dafio al que se hace referencia, sea esta por

morbilidad, mortalidad o por cualquier otra causa ®.

No todas las madres corren igual riesgo de enfermarse o morir. Se sabe
actualmente que numerosos factores ocupacionales, ambientales y biologicos
aumentan las posibilidades de que algunas mujeres mas que otras, desarrollen
complicaciones serias o fatales para ellas o el feto durante su embarazo, parto
y/o puerperio. EI conocimiento de estos factores y la puesta en marcha de
acciones que los minimicen o eliminen pueden convertirse en una herramienta

de prevencion de indudable importancia 2.



Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Factores de Riesgo asociados a Mortalidad Materna en
Mujeres Embarazadas que acudieron al Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Dr. Luis Felipe
Moncada Municipio San Carlos RSJ Octubre 2005 — Mayo 2006.

En relacion con la atencion materno infantil, la probabilidad de enfermar y/o
morir de una madre o de un hijo esta influenciada por multiples factores, los

cuales pueden actuar independientemente o interrelacionados.

Entre mayor sea el nUmero de factores determinantes, la probabilidad de sufrir

dafio sera mayor.

Los factores de riesgo pueden ser *°:
= Causales.

= Predictivos.

» Endogenos.

= Exogenos.

= Preconcepcionales.

* Del embarazo.

» Del parto.

= Del post-parto.

* Neonatales.

Embarazo de Bajo Riesgo: Cuando existen factores (sociales, genéticos,

biolégicos, etcétera) solos o asociados que pueden ser significativos en la
aparicion de un dafio, pero que al presente, con las acciones ejecutadas, no
producen alteraciones al estado de salud de la madre, el feto o ambos y que

pueden ser manejadas y resueltas por métodos clinicos simples.

Embarazo de Alto Riesgo: Cuando existen factores de riesgo (sociales,

genéticos y fundamentalmente biolégicos, etcétera) solos o asociados y cuya
presencia puede significar un mayor compromiso Yy alteraciones en el
embarazo, el parto y el puerperio, con repercusion en el estado de salud de la

madre, el feto o ambos °.
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En Nicaragua la mortalidad materna continda siendo una de las causas de

mortalidad en las mujeres en edad reproductiva =.

Segun el sistema de vigilancia de la mortalidad materna en 1995 la tasa fue de
156 por 100000 nacidos vivos.

Del conocimiento de esta situacion, el enfoque de riesgo se basa en la premisa
de que la mayoria de los problemas y dafios para la salud tienen su origen en
un limitado numero de elementos o factores que prevalecen en una proporcién

minoritaria de la poblacion.

En el terreno de la salud materno infantil, un ejemplo claro de esto es la
relacion que existe entre las mujeres en edad fértil que presentan factores de
riesgo reproductivo y la mortalidad materno infantil a que dan lugar. En efecto,
se puede considerar que alrededor de una tercera parte de las mujeres en
edad fértil, que son quienes tienen riesgo reproductivo elevado, da lugar a dos
terceras partes de la mortalidad materna y a tres cuartas partes de la perinatal,

debido a la proporcion de embarazos de alto riesgo *’.

No es factible satisfacer los requerimientos de salud de poblaciones tan
numerosas, frecuentemente marginales y dispersas, mediante el incremento
del nimero de unidades médicas cuyo costo es muy elevado, sino identificando
a la poblacion que presenta los mayores riesgos para la salud y orientando

hacia ella, de manera preferencial, los recursos disponibles.

La utilidad del concepto de riesgo reproductivo y la definicién consiste en
que tiene aplicacion tanto en la vertiente clinica como en la
epidemioldgica ’.
La vertiente epidemioldgica permite:

=) Conocer el comportamiento epidemioldgico de los principales factores de

riesgo reproductivo.
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= Prevenir los embarazos de alto riesgo en los grupos de mujeres en edad
fértil con mayor susceptibilidad a ellos, mediante la regulacion de la
fecundidad con métodos anticonceptivos.

=) Brindar educacién a la poblacion sobre los factores de riesgo que se

relacionan a las patologias maternas.

PRINCIPALES FACTORES QUE PROPICIAN LA MUERTE MATERNA:

Se ha identificado que las mujeres que experimentan mortalidad materna,
presentan con mayor frecuencia ciertos factores de riesgo. Estos se refieren a
algunas caracteristicas, tanto de su historia reproductiva como de su condicion
biomédica, que aumenta la probabilidad de que se presente la mortalidad

sefialada ®.

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA.

1) Asociadas a factores socio-economicos.

2) Asociadas a factores de alto riesgo reproductivo.
3) Asociadas a factores de alto riesgo obstétrico.

4) Asociadas a factores de los servicios de salud.

1) Factores socio-econOmicos:
Son condiciones que influyen en el estado de salud de los individuos y las
poblaciones y por tanto inciden en la salud reproductiva de los nifios. Estas
condiciones promoveran y determinaran el estilo de vida de cada uno. Estas
condiciones son:

a. Baja condicion socio-econdmica (bajos ingresos, pobreza, desempleo,
analfabetismo).
Deficiente vivienda (hacinamiento).
Deficiente educacion.
Falta de agua potable.
Sin adecuado depdésito de excretas.

- 0o 2 o T

Patologia Psico-social.
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g. Discriminacion de la mujer.
h. Violencia familiar.
i. Madre sola.

J.  Madre obrera, agricultora, militar.

2) Factores de riesgo reproductivo:
2.1) Antecedentes Generales:

Factores socio-econdmicos.

o

Edades extremas de la vida reproductiva (adolescente, edad
materna avanzada)

Peso corporal (obesa, desnutrida).

Talla baja.

Circunferencia craneana pequefa.

~ o o o

Malos antecedentes genéticos personales y familiares.

Trabajo con predominio de actividad fisica.

Q

2.2) Antecedentes Patolégicos Personales:
Diabetes.

Hipertension arterial.

Tuberculosis.

Neuropatias.

Cardiopatias.

-~ ® a0 T p

Hepatopatias.

Endocrinopatias.

= «Q

Trastornos Psiquiatricos.

Infecciones de transmision sexual (ITS).

j. Otras patologias ginecologicas: miomectomias, miomatosis,
plastias uterinas, cirugias pélvicas o uterinas, esterilidad e
infertilidad, cancer ginecoldgico.

k. Varices en miembros inferiores.

|. Habito de fumar.
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m. Alcoholismo.

n. Drogadiccion.

2.3) Antecedentes Patolégicos Obstétricos:
Primiparidad, gran multiparidad.
Intervalo intergenésico corto.
Prematurez.

Embarazo prolongado.

Incompetencia istmito-cervical.

-~ o 2 0 T p

Enfermedad del trofoblasto.
Embarazo ectopico.
Aborto.

= «Q

Parto obstruido.

Cesarea.

—

k. Sindrome Hipertensivo Gestacional.

Hemorragia Obstétrica.

. Infeccién postparto-postaborto.
Defectos al nacimiento.
Muertes perinatales.

Aplicacion de forceps.

L T o 5 3

No planificacién familiar.

3) Factores de alto riesgo obstétrico:
3.1) Existencia de factores de riesgo reproductivo en el embarazo actual.
3.2) Factores de alto riesgo obstétrico presentes en el embarazo actual:

a. Embarazo no deseado.

b. Deficiente control prenatal.
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3.3)
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=

u.

V.

Habito de fumar.

Alcoholismo.

Drogadiccion.

Amenaza de Aborto.

Infeccion de Vias Urinarias.

Anemia, Mala nutricion.

Poca o0 excesiva ganancia de peso corporal.
Complicaciones médico quirurgicas asociadas al embarazo.
Virosis (rubéola), dengue, malaria, ITS.

Alteracion del crecimiento uterino.

. Incompatibilidad sanguinea feto-materna.

Hemorragia por placenta previa y desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta.

Amenaza de parto prematuro.

Sindrome Hipertensivo Gestacional.

Desproporcion Cefalo-Pélvica (DCP).

Ruptura Prematura de Membranas.

Infeccion Ovular.

Embarazo Mdltiple.

Crecimiento Intrauterino Retardado.

Aborto en malas condiciones.

w. Alteraciones de frecuencia cardiaca fetal y movimientos fetales.

Q
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Factores de alto riesgo obstétrico durante el parto:

Agravamiento de enfermedades o complicaciones pre-existentes.
Hemorragia intra parto: placenta previa, DPPNI.

Induccion y conduccion del trabajo de parto.

Parto prematuro.

Insuficiencia cardio-respiratoria.

Situacioén transversa, presentacion anomala (pélvica, cara, frente).

Macrosomia.
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3.4)

—
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=

3.

Distocia de contraccion, distocia 0sea.
Sufrimiento fetal agudo.
Liquido amniotico meconial.
Trabajo de parto prolongado.
Mala atencion del parto y mala vigilancia.
. Parto instrumental.
Procidencia de cordon o de partes fetales.
Multiples tactos.
Malformaciones congénitas (monstruos dobles).
Falta de capacidad para resolver emergencias transparto.
Falta de preparacion de personal.
Maniobras obstétricas.
Hemorragia del alumbramiento.
Ruptura uterina e inversion uterina.
Trabajo de parto obstruido y detenido.
Factores de riesgo obstétricos durante el puerperio:
4.1 Inmediato:
a. Hemorragia.
b. Inversion uterina.
c. Retencion de placenta y membranas.
d. Infeccion puerperal.
e

Hipotonia uterina.
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3.4.2 Tardio:

© o o o

Anemia.
Fistulas.
Prolapso uterino.
Infertilidad.

Enfermedad Inflamatoria Pélvica.

3.5) Factores de riesgo del recién nacido.

3.5.1

3.5.2

-~ ® a0 T p

Inmediatos:

Depresion neonatal.

Pequeio para Edad Gestacional.
Prematurez.

Malformaciones congénitas.
Infecciones.

Membrana Hialina.

A largo plazo:

® 2 6 T 9

Retardo Mental.

Paralisis Cerebral.
Epilepsia.

Dificultad del Aprendizaje.

Problemas del comportamiento.

4) Factores de servicios de salud:

La dramatica diferencia entre los paises en desarrollo y los paises

desarrollados no solo se debe al alto riesgo reproductivo y las complicaciones

obstétricas sino a la falta de accesibilidad a los servicios y disponibilidad de

tratamiento adecuado.
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En los paises en desarrollo, especialmente en las zonas rurales, los problemas
mas importantes son:
a. Falta de accesibilidad y asequibilidad a la atencion materna.
Numero insuficiente de personal adiestrado.
Escasez de personal de salud.
Suministro inadecuado de medicamentos y equipos.

Escasez cronica de personal de salud.

- 0o 2 o T

Tratamiento médico ineficaz.

Ausencia de servicios de planificacion familiar.

5 «Q

Deficiente calidad en la atencion.

Deficiente capacidad de respuesta de los servicios de emergencia.

J. Inadecuado sistema de referencia y contra-referencia.

Muchas veces la mortalidad Materna es el resultado final de una mala salud
reproductiva y de procesos de desgaste del organismo producidos por décadas
de desnutricibn y miseria. Estos procesos pueden empezar antes del
nacimiento, proseguir durante la infancia y adolescencia, y continuar mas tarde
en las vidas de las embarazadas, comprende una amplia gama que va desde
deficiencias vitaminicas y minerales hasta problemas derivados de embarazos

multiples, embarazos en edades extremas e intervalos intergenésicos cortos °.

Debemos estar claros de que las complicaciones obstétricas se presentan aun
en las mujeres atendidas en las mejores condiciones, pero generalmente
pueden ser controladas o tratadas reduciendo al minimo las secuelas graves;
ya gque la mayor parte de las muertes maternas son evitables si contamos con

los recursos suficientes para esta atencién *°.

A continuacién se presenta un analisis de las principales causas y factores de

riesgo relacionada con la mortalidad materna:

1. HEMORRAGIAS:
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Las hemorragias son la causa mas frecuente de muertes maternas. Las
principales condiciones clinicas asociadas con la hemorragia que causa la
muerte de la madre son la Rotura de un embarazo ectopico, DPPNI,
Coagulacién Intravascular Diseminada (CID), Placenta Previa, Aborto,

Retencién Placentaria °.

2. ABORTO:

El aborto es en nuestro pais una de las principales causas de muerte materna.
Esta se define como la interrupcion espontanea o inducida antes de las 20

semanas de amenorrea con un peso inferior a 500 gramos.

La mortalidad notificada por aborto realizado legalmente en una de las mas
bajas, de uno o dos por 100 000 abortos legales, sin embargo el aborto ilegal
es causa importante de mortalidad materna en nuestros pueblos. Aunque no
se dispone de métodos para estimar el nimero de abortos ilegales, una
estimacion confiable de la mortalidad por aborto ilegal es de mil muertes por

cada 100 000 procedimientos, es decir uno por cada 100 abortos ilegales *.

Entre los factores que determinan la morbilidad y mortalidad por aborto figuran
15.

O

Situacion legal del aborto.

o Capacidad del personal de salud.

o Acceso y calidad de los servicios médicos.
o Meétodos de aborto.

a Duracion del embarazo.
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3. SINDROME HIPERTENSIVO GESTACIONAL:

En nuestro pais la enfermedad hipertensiva gestacioonal constituye otra causa
importante de muerte materna representando el 20% de las muertes maternas

directas.

Las complicaciones de la hipertension inducidas por el embarazo en otros
paises son la causa del 12% de las muertes maternas que ocurren antes de la

finalizacion del embarazo.

La preeclampsia esta asociada con el 35% de estas muertes, el 58% con la
eclampsia y el 7% corresponden a otro estado hipertensivo. Las
complicaciones cerebrovasculares estan presentes en el 65% de los casos son

responsables del 20% de la mortalidad materna en la eclampsia *2.

Los factores que mas frecuentemente se asocian a la hipertension inducida por

el embarazo son:

a. La nuliparidad aproximadamente el 75% de los casos y si la edad es de
35 afios 0 mas el riesgo de presentar la enfermedad es mas alto.

b. Antecedentes Familiares.

c. Embarazo mdltiple es cinco veces mayor que la observada en la
poblacién en general.

d. La existencia de Diabetes Mellitus, polihidramnios y Mola hidatidiforme la
aparicion de preeclampsia, eclampsia es mas frecuente sobre todo en
las molas de gran tamafo y cuando las manifestaciones clinicas
aparecen antes de lo habitual.

e. Hipertension croénica, la incidencia de la enfermedad se quintuplica en
relacion a lo esperado.

f. Factores ambientales: el riesgo es mayor en las madres que viven a mas

de tres mil metros sobre el nivel del mar.
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g. Desnutricion y Obesidad.

4. INFECCIONES:

Dentro de este grupo encontramos a las complicaciones del puerperio las
cuales constituyen un conjunto de causas de mortalidad materna cuya
interpretacion se remite habitualmente a la cobertura y a la calidad de los
servicios de atencién del parto y de vigilancia del periodo puerperal. Uno de
los factores que contribuye al mantenimiento de la elevada tasa de mortalidad
materna por complicaciones del puerperio es el exceso de intervencion meédica
durante el parto y en particular la practica indiscriminada de las cesareas, al
punto que hoy se puede hablar sin riesgo de error de una mortalidad materna
por cesarea. El abuso de la cesarea se transforma en un problema adicional
ya que existen evidencias de que el riesgo relativo de mortalidad materna es

hasta 12 veces superior en la cesarea, en relacién al parto vaginal 2.

Otros factores relacionados con la mortalidad materna son los factores de
riesgo reproductivo entre ellos, la edad de la madre. Si la edad materna es
inferior a 20 afos, el riesgo relativo es dos veces mayor. Cuando la edad
materna es superior a 40 afios el riesgo relativo de muerte es diez veces mas

alto *2.
ACCIONES PARA DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA.
La prevencion de la mortalidad materna puede lograrse con mayor eficiencia en

los paises en vias de desarrollo, utilizando el enfoque de riesgo en sus dos

vertientes mas importantes que son *:
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= |dentificar a las mujeres con factores de riesgo reproductivo y obstétrico.

= Prevenir el embarazo de alto riesgo.

= |[dentificar a las mujeres con embarazos de alto riesgo.

» Brindar atencién en frecuencia y calidad acorde con el riesgo.

= Asegurar el acceso al tratamiento de las emergencias.

» Mejorar la calidad del tratamiento de emergencia.

= Mejorar los servicios periféricos.

» Organizar a la comunidad para detectar sintomas de peligro y garantizar
transporte.

= Capacitar parteras empiricas.

» Establecer casas maternas.

= Mejorar servicio de control pre-natal.

= Optimizar servicios de Planificacion Familiar.

» Disminuir el embarazo no deseado.

= Mejorar la atencién del aborto y sus complicaciones.

MORTALIDAD MATERNA Y LOS ESTUDIOS SOBRE CAP:

El establecimiento de una politica nacional para la educacion sobre las
medidas para disminuir la tasa de Mortalidad Materna., pero particularmente
para el montaje de una campafia de informacion por todos los medios posibles,
tiene que iniciar necesariamente con la realizacion de estudios orientados a
medir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en grupos poblacionales
significativos en el tema como lo son las mujeres embarazadas, para poder
enfocar de manera cientifica estas campafas educativas y asi obtener
resultados eficaces que modifiquen al individuo hacia un comportamiento que
sea de autocuidado. Solo asi, se podra mejorar este indicador, al tener una
poblacién mas informada que sea capaz de tomar actitudes y realizar practicas
adecuadas y acordes a la realidad 2.
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La realizacion de las encuestas tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y
Practicas) han probado ser una herramienta eficaz y de bajo costo para medir
los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion, referente a distintos
tipos de problemas, particularmente el SIDA y ETS, su estructura y bajo costo
las hace facilmente aplicables a otros problemas tales como la Mortalidad

Materna.

Segun el manual de encuestas de Conocimientos, Actitudes, Creencias y
Practicas (CACP) sobre SIDA y ETS de la OPS/OMS, estas encuestas se
encargan de investigar el proceso por el cual los conocimientos y habilidades
se transforman en comportamientos de autocuidado constantes a lo largo del
tiempo. El propdsito principal de encontrar estas explicaciones, es el de
proponer intervenciones educativas que sean eficaces para producir cambios

en el comportamiento de los individuos .

En este estudio, en primera instancia, se realiza disefio y creacién de una
herramienta que permita medir cuales son los conocimientos, actitudes y
practicas de una poblacion particular, en este caso enmarcada en las
embarazadas que acuden al servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Dr.Luis
Felipe Moncada del Municipio de San Carlos, Rio San Juan, pero que puede
servir de punto de partida, para investigaciones posteriores y mas grandes que

sean capaces de medir poblaciones mucho mayores y més diversas .

Los estudios CAP, son una de las mejores alternativas para medir al menos,
cual es el estado del comportamiento de nuestra poblacién ante este problema,
y a partir de ello poder dar inicio a un proyecto que contribuya a educar a la
poblacion sobre este problema en la medida de las posibilidades de nuestro

sistema de salud %*.

El someter a estudio a las embarazadas ante causas de Mortalidad Materna,

nos permite crear un marco de referencia para medir los Conocimientos,
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Actitudes y Practicas en un grupo importante de la poblacion, de lo cual se
podria hipotetizar que por su condicién estdn mas informadas con respecto a
ciertos aspectos sobre este problema que el resto de la poblacion en general;
aungue no se busca a dar respuesta a esta hipotesis a través de este estudio
por estar fuera del enfoque de su disefio, si se plantea para la realizacion de
estudios posteriores que le puedan dar respuesta al estudiar estos aspectos

en poblaciones mucho mayores .

Se debe mencionar también el hecho de que al estudiar las tres variables
(Conocimientos, Actitudes y Practicas) se busca, como caracterizar la relacion
entre ellas. El hecho de investigar la interrelacion entre estas variables, se

basa en que las tres se encuentran estrechamente relacionadas.

Finalmente, es preciso hacer énfasis en el beneficio que implica para un pais
como el nuestro, la realizacion de estudios de esta naturaleza sobre problemas
o0 situaciones de distintos tipos que afectan a grandes grupos de poblacion. Lo
que probablemente es mas importante, son aquellos aspectos que estan bajo
el control total del individuo, en este caso la capacidad de acudir de forma
temprana a la unidad de salud, esto soOlo puede lograrse a través de la
obtencion de conocimientos adecuados que originen actitudes favorables y
practicas ajustadas a la realidad a cerca de factores de riesgo de mortalidad

materna 2.

BREVE RESENA ACERCA DE LAS ENCUESTAS SOBRE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES, CREENCIAS Y PRACTICAS (CACP).

Una encuesta es un método de recoleccion de informacion, en donde se hace
contacto directo con los sujetos bajo estudio, la informacién se recoge de
manera sistematica y organizada a través de entrevistas con cuestionarios, en
una fraccion de la poblacion. La informacion derivada de estos estudios, puede

ser utilizada por personas que estan interesadas y en posicion de ayudar a los
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miembros de una comunidad a aumentar y modificar sus conocimientos, a
adquirir actitudes positivas y a desempefiar practicas adecuadas con relacion a
un objeto y/o situacién determinada. Las encuestas CACP contienen variables
que pueden ser agrupadas en ocho grandes grupos
01. Medios de comunicacion.
02. Estructuras comunitarias.
03. Estructuras individuales.
04. Creencias.
05. Actitudes.
06. Conocimientos.
07. Practicas.
08. Contexto sociodemogréfico.
La interrelacion entre creencias, actitudes y conocimientos determinaran las
practicas, lo cual no ocurre necesariamente en forma secuencial, puesto que
las practicas pueden anteceder a las actitudes o a los conocimientos. La
presencia de actitudes, creencias o conocimientos favorables tampoco produce
necesariamente que se presenten comportamientos de autocuidado. Este
proceso estara determinado por el contexto sociodemografico, los medios de
comunicacion, la estructura comunitaria y la estructura individual. Se pretende
gue una encuesta en particular contenga todas las variables que son Utiles para
los objetivos de ella de acuerdo al modelo tedrico que se ha seleccionado en el
contexto sociodemogréfico en el que se aplicara **.
En el estudio se incluye 5 de las variables antes mencionadas:
& Contexto Sociodemografico.
# Medios de comunicacion.
& Conocimientos.
& Actitudes.

& Practicas.
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Contexto Sociodemografico: Este es un elemento indispensable a tomar en

cuenta ya que es uno de los factores que modifica el que los conocimientos y

destrezas se transformen en comportamiento de autocuidado.

La encuesta plantea una serie de preguntas enfocadas a investigar, cuales son
las ideas que los sujetos de diferentes poblaciones o grupos tienen en cuanto
al proceso salud-enfermedad. Es indudable que la cultura y el medio social
juegan un papel muy importante en el establecimiento de medidas tendientes al
bienestar y la salud de la comunidad. Lo que para un sector constituye una
enfermedad puede no serlo para otro, dadas las caracteristicas culturales de

cada una de ellas. Dentro de este area se consideran distintos indicadores 2.

El método comunmente utilizado para medir variables sociodemogréficas es a
través de frecuencias y porcentajes. Asi estudios realizados en San Rafael del
Norte-Jinotega, San Dionisio-Matagalpa y en el Hospital Escuela de
Tegucigalpa Honduras, en Julio-Septiembre 2002, Mayo-Junio 2000 y Octubre

2000 respectivamente, evallan estas variables de la manera antes mencionado
6,11, 28

Medios de comunicacion: El modelo de comunicacion considera dos aspectos:

los que originan el proceso de comunicacion y los que constituyen sus

resultados.

Al considerar los aspectos de comunicacion es importante tomar en cuenta las
caracteristicas de los elementos que originan el proceso de comunicaciéon y

que se enumeran a continuacion:

a) Fuente: La eficacia de las fuentes se incrementa cuanto mas creible,
atractiva y fuerte sea. Las fuentes pueden ser muy diversas:
gubernamentales, no gubernamentales, académicas, comunitarias,

etcétera.
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b) Mensaje: Constituye el mecanismo (verbal, no verbal, o visual) que se
utiliza para transmitir la comunicacion. Los mensajes incluyen tanto el
contenido como la manera en que se expresan. La capacidad de
convencimiento de un mensaje se incrementa si el mensaje es claro, usa
metéaforas, extrae conclusiones explicitas, maneja los argumentos en
contra y tiene argumentos propios fuertes.

c) Canal: Es el sistema que se utiliza para transmitir el mensaje: television,
radio, material impreso, mecanismos interpersonales. La seleccién del
canal depende principalmente del tamafio de la audiencia y del nimero
de veces que cada individuo debe recibir el mensaje.

d) Receptor: Constituye la audiencia a la que va dirigido el mensaje y que
esta formada por individuos que comparten varias caracteristicas (edad,
sexo, preferencia sexual, actitudes o comportamientos). Un mensaje
dirigido a un receptor puede no ser util para otro tipo de receptor.

e) Objetivo: Se refiere a elementos que se desea modificar ya sea

actitudes, conocimientos o comportamientos.

Los resultados se refieren al proceso que ocurre entre el sujeto que se expone

al mensaje y que actia de acuerdo a ello 2.

El método comunmente utilizado para evaluar esta variable es por medio de
frecuencias y porcentajes, asi estudios realizados de julio a Septiembre 2002
en San Rafael del Norte-Jinotega y marzo-agosto de 1991 en Managua,
evaluaron dicha variable mediante preguntas cerradas y expresan resultados

segUn frecuencias y porcentajes ® %2

Conocimientos: Implica datos concretos sobre los que se basa una persona

para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada. El
término conocimiento se usa en el sentido de hecho, informacién, concepto,

pero también como comprension y analisis.
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El conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para
que la persona haga conciente las razones para adaptar o modificar una
determinada conducta. El conocimiento brinda un significado a las actitudes,
creencias y practicas .

El método para evaluar conocimientos exige que las preguntas que se incluiran
en la version final del cuestionario sean previamente analizadas en una
muestra de individuos representativa de la colectividad de personas que sera
investigada posteriormente. Es habitual que la seleccion de las preguntas se
base en la determinacion del indice de dificultad, el que consiste en seleccionar
las preguntas que son contestadas de manera correcta en un porcentaje que

oscila entre el 20 y el 80% de los sujetos de una muestra **.

Por regla general, al evaluar los conocimientos de una muestra de sujetos, en
el cuestionario, se incluira una cantidad suficiente de preguntas dificiles y otra
cantidad de preguntas faciles para garantizar la distribucion normal de los
puntajes. Se evita asi que al llenar un cuestionario sobre conocimientos,
existan individuos que no puedan responder correctamente ninguna pregunta.
También debe evitarse la posibilidad contraria, ya que en ninguno de estos dos

casos podria determinarse diferentes niveles de conocimiento 2.

Cuando no se dispone de los recursos econdémicos necesarios para realizar
amplios estudios estadisticos que permitan establecer la calidad psicométrica
de las preguntas incluidas en un cuestionario, es aceptado recurrir a la opinion
de jueces 0 expertos, cuyo parecer es considerado criterio suficiente para

determinar la validez y la utilidad de una pregunta®.

Actitudes: La investigacion de las actitudes ha sido uno de los mas importantes
campos de estudio de la psicologia social. Existe una variedad enorme de

definiciones las cuales, pueden ser agrupadas en pocas categorias:
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a) Las definiciones que acentlan el aspecto afectivo de una actitud segun
este punto de vista, una actitud es un conjunto de sentimientos positivos
0 negativos hacia un objeto.

b) Las definiciones que sostienen que una actitud constituye una
predisposicién o tendencia a actuar de una manera determinada.

c) Las definiciones que toman en cuenta que una actitud tiene tres
diferentes tipos de componentes: el afectivo, el cognoscitivo y el
conductual %,

Son estas definiciones las que gozan de mayor aceptacién en la actualidad.

Tradicionalmente, las actitudes han sido estudiadas en relacién con un objeto.

Rokeach, sin embargo, ha insistido en que las actitudes pueden también

referirse a situaciones. Este autor propone que una actitud es una

organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o

situacion, que predispone a reaccionar preferentemente de una manera

determinada. Las actitudes son adquiridas y no heredadas, por tanto su
desarrollo implica socializacién y habitos.

Conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto de algo, es

posible predecir mas facilmente sus practicas.

Existen muchos y muy diferentes métodos y procedimientos para medir
actitudes, todos ellos de distintos grados de complejidad. Cada método es
especialmente adecuado para la obtencion de tipos especificos de datos y sus
ventajas y desventajas varian segun los propésitos de una investigacion; estos
se clasifican de la siguiente manera:
a) Métodos de autodescripcion:
*Entrevista y encuesta
*Cuestionario

*Escalas
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b) Métodos de descripcion por otros:
*Observacion
*Cuestionario
*Entrevista
*Informe
c) Métodos sociométricos
*Evaluacién de pares
*Técnicas de eleccién social
d) Protocolos
*Archivos

*Expedientes

Para la medicion de actitudes, los cuestionarios y las escalas son adecuados
cuando las personas investigadas:
a Son capaces de comprender las preguntas que se les hacen,
b Tienen suficiente conciencia de si mismos y del tema como para
comunicar la informacion necesaria, y
¢ Responden con honestidad a las preguntas, sin distorsionar

deliberadamente sus respuestas .

Practicas: EI comportamiento esta formado por préacticas, conductas,
procedimientos, reacciones, es decir, todo lo que acontece al individuo y de lo
que él participa, las practicas regulares se llaman habitos y se definen como
una respuesta establecida para una situacién comun. EIl proceso de educacion
en todo momento, si un individuo no estd aprendiendo un hecho nuevo por lo
menos experimenta algo, esta desarrollando una actitud adecuada o no y esta

reaccionando a esta actitud de modo correcto o incorrecto.
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La frecuencia y magnitud que un evento tiene en una poblacion puede ser
medido a través de diferentes indicadores. El indicador mas crudo para medir

practicas es el nimero total de eventos por unidad de tiempo .

Métodos Usados Para Medir Conocimientos, Actitudes y Practicas:

En estudios sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas realizados en
Nicaragua, se hace uso con mayor frecuencia de dos métodos para evaluar
estas variables, estos son:

*Indices _sumatorios (puntuaciones o calificaciones sumadas): Utilizadas para

medir las tres variables. Este método consiste en realizar preguntas basicas
respecto al tema, asignandole un valor distinto de Cero si la respuesta fue
correcta y valor de Cero si la respuesta fue incorrecta, posteriormente se
realiza suma de puntajes y se categoriza.

*Escalas: Frecuentemente utilizadas para medir actitudes. Estas constan de
una serie de proposiciones positivas 0 negativas que expresan un punto de
vista acerca del tema, teniendo puntuaciones que estardn en dependencia de
la respuesta que da el encuestado, finalmente resulta un puntaje total y basado
en este se categoriza.

Finalmente, la realizacion de estudios sobre CAP contribuyen a un mejor
entendimiento del comportamiento de las personas ante ciertos problemas que
presentan un peligro importante para la salud de un segmento significativo de
la poblacion, tal es el caso de la Mortalidad Materna en las embarazadas del

Departamento de Rio San Juan.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo de corte transversal.

UNIVERSO:

Estuvo constituido por todas las mujeres embarazadas que asistieron al
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada Municipio
de San Carlos, Rio San Juan, durante el periodo de Octubre 2005 a Mayo del
2006.

MUESTREO:

Se realiz6 un muestreo a las embarazadas que acudieron al Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada Municipio de San
Carlos, Rio San Juan. Octubre 2005 — Mayo 2006.

MUESTRA:
La muestra estuvo constituida por 200 (Doscientas) pacientes que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

% Embarazadas que desearon participar del estudio.

« Embarazadas que acudieron al Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Dr. Luis Felipe Moncada del Municipio de San Carlos Rio San
Juan, Octubre 2005-Mayo 2006

CRITERIOS DE EXCLUSION:
« Embarazadas que no deseaban participar del estudio.
% Pacientes que acudieron al servicio de Ginecoobstetricia pero que no

estaban embarazadas.
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< Embarazadas que no acudieron al Servicio de Ginecoobstetricia del
HLFM.
VARIABLES:

< Edad
 Escolaridad
¢+ Ocupacion
% Religion
< Estado civil.
% Procedencia
% N°de embarazo
% Semanas de gestacion
% N°de C.P.N.
%+ Conocimiento sobre Factores de Riesgo asociados a Muerte Materna.
0 Antecedentes patolégicos personales de riesgo asociados a
Muerte Materna.
0 Antecedentes obstétricos y patologicos de riesgo asociados a
Muerte Materna.
0 Signos y sintomas de peligro asociados a Muerte materna.
% Actitudes ante Factores de Riesgo asociados a Muerte Materna.
% Practicas ante Factores de Riesgo asociados a Muerte Materna.

« Fuentes de informacion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Indicador Escala

Edad Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha de | Lo referido por el paciente.
realizacion del estudio.

Escolaridad Concerniente al tipo o grado|Lo referido por la|Analfabeto
de instruccibn que ha|paciente. Primaria
cursado un individuo Secundaria

Universidad

Ocupacion Actividad productiva que|Lo referido por la|Ama de casa
genera 0 no ingresos a los|paciente Estudiante
que la realizan. Comerciante

Maestra
Otro

Religion Virtud que promueve a dar|Lo referido por la|Catélica

culto a Dios, fe, creencia. paciente Evangélica
Otro
Ninguna

Estado Civil Situacion conyugal que tiene [Lo referido por la|Soltera

la paciente. paciente. Casada

Union Libre {Hecho
Estable}
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Variable Definicion Indicador Escala
Es el tiempo transcurrido|Semanas de | Primer trimestre
Semanas de | desde la concepcion hasta el | gestacion. Segundo trimestre.
gestacion. momento de la valoracién
por el personal de salud.
Procedencia Area geogréfica poblacional |Lo referido por la|San Carlos
donde vive el paciente. paciente. La Esperanza
Sabalos
Los Chiles
El Castillo
Etc.
N° de Embarazos Cantidad de Gestaciones|Lo referido por la|Ninguno
que tiene la paciente hasta|paciente. 1-3
el momento del estudio. >3
N° de C.P.N. Numero de Controles |[Lo referido por la|Ninguno
Prenatales durante el | paciente. 1-3
embarazo actual. >3
Conocimientos sobre | Informacién que tiene la|39 preguntas de 0-13 ptos: Malos

Factores de Riesgo
Asociados a muerte

materna.

paciente sobre factores de
riesgo asociados a Muerte
Materna.

Enfocados a antecedentes

patologicos personales,
antecedentes gineco
obstétricos, y signos y

sintomas de peligro.

1 punto clu.

14-27 ptos:
Regulares

28-39 ptos: Buenos
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Variable Definicion Indicador Escala
Conocimientos sobre | Informacion que tiene la|12 preguntas con|0-3 Malo
Antecedentes paciente sobre factores de|valor de 1 punto|4-08 Regular
patol6gicos riesgo asociados a Muerte|cada una 09-12 Bueno
personales de riesgo | Materna.
asociados a muerte
materna.
Conocimientos sobre | Historia de las|11 preguntas con|0-3 Malo
Antecedentes enfermedades que puedan|valor de 1 punto|4-7 Regular
obstétricos de riesgo |influir en el estado de salud | cada una. 8-11 Bueno
asociados a Muerte |de las embarazadas.
Materna.
Conocimientos sobre | Informacién que sabe la|16 preguntas de 0-5 Malo
los signos de peligro. |embarazada sobre sefales|1 punto c/u. 6-10 Regular
qgue indican que el embarazo|Lo referido por la|11-16 Bueno
no progresa normalmente. paciente.
Actitudes entorno al|Forma de pensar de las|05 preguntas de 5-12 ptos:
cuidado del |embarazadas respecto a|5 punto cada | Desfavorables
embarazo factores de riesgo asociados |respuesta correcta. 13-19 ptos:
a Muerte Materna. Indiferentes
Enfocados a antecedentes 20-25 ptos:
gineco obstetricos, Favorables
antecedentes patoldgicos
personales y signos vy

sintomas que predispone a
reaccionar de una manera

determinada.
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Variable Definicion Indicador Escala

Préacticas de | Conductas tomadas por las |05 preguntas de

atencién al | pacientes ante factores de |1 punto c/u. 0-2 ptos:

embarazo. riesgo asociados a Muerte Inadecuadas
Materna como respuesta 3-5 ptos:
establecida ante una Adecuadas
situacion.

Fuentes de|Son los medios a través de |Lo referido por el|Personal de salud

informacion los cuales la embarazada ha | paciente Brigadista
obtenido algun conocimiento Partera

sobre Mortalidad Materna.

Familiares o Amigos
La Radio

La television
Escuela o Colegio
Otros

Para sistematizar la

respuestas se establecieron las escalas referidas.

informacion obtenida sobre Conocimientos,
Actitudes y Practicas se utilizaron indices sumatorios, asignando valor

de un punto a las respuestas correctas. Una vez cuantificadas las

INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE

INFORMACION:

Para la recoleccion de los datos se elabord un cuestionario. Para la elaboracion

del cuestionario se consultaron instrumentos CACP, dicho cuestionario consta

de preguntas donde se exploraron

las caracteristicas sociodemogréficas,

fuentes de informacion, conocimientos, actitudes y practicas de mujeres

embarazadas en relacion a muertes maternas.
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El cuestionario se aplicé a través de encuestas-entrevistas dirigidas a mujeres
embarazadas que acudieron al Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, municipio de

San Carlos, Rio San Juan.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

Luego se codificd la encuesta-entrevista, se cre6 una base de datos en el
programa SPSS 1.2, posteriormente los resultados se pasaron a tablas que se

elaboraron en el programa Excel.

Para evaluar las variables de Conocimientos, Actitudes y Practicas se utilizo la
metodologia de Puntuaciones o Calificaciones sumadas que consiste en
asignar un puntaje a las preguntas de un cuestionario cuyas respuestas son
correctas, posteriormente se realizd sumatoria de los puntajes por variables y

se agruparon en categorias segun calificaciones obtenidas.

Para determinar el nivel de conocimiento:

Se utilizaron 3 preguntas con respuesta cerrada, en ellas se evaluaron un total

de 39 reactivos, las opciones de respuesta fueron Si, No, y No Sé.

Estas preguntas abordaron los aspectos de: Antecedentes Patoldgicos
Personales, Antecedentes Ginecoobstétricos y Signos y Sintomas. Las que se
calificaron en conjunto, asignandosele valor distinto de cero a las respuestas
correctas para obtener asi un puntaje total. La validez y confiabilidad del
instrumento en este acapite se asegurdé mediante la metodologia de someterla

a la opinién de un experto.

A partir de esta matriz, se establecieron criterios (segun puntajes sumados
obtenidos) de la siguiente manera: este acpite en la encuesta cuenta con un

total de 39 reactivos, a las cuales se les dio el valor de 1 punto a cada una
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respondida correctamente y 0 punto a las respondidas incorrectamente,
acumulando un total de 39 puntos, clasificAndose como: 0-13 Malo, 14-26

Regular y 27-39 Bueno.

Para valorar actitudes:

Para seleccionar las preguntas incluidas en la version final del instrumento, se
utilizé la misma metodologia utilizada para la seleccidon de las preguntas sobre

conocimientos.

Posteriormente se establecieron criterios (segun calificaciones sumadas
obtenidas) de la siguiente forma: el acapite actitudes en la encuesta tiene 5
preguntas en total, las que se evaldan mediante una escala de Likert, se dan
puntajes segun el reactivo a evaluar y la respuesta segun el continuo del
acuerdo/desacuerdo en la escala, obteniendo un puntaje total de 25 puntos
como maximo y 5 puntos como minimo, clasificAandose como: 5-12

desfavorable, 13-19 indiferente y 20-25 favorable.

Para evaluar practicas:

Para seleccionar las preguntas incluidas en la version final del instrumento, se
utilizé la misma metodologia utilizada para la seleccién de las preguntas sobre

conocimientos.

Luego se establecieron criterios (segun puntajes sumados obtenidos) de la
manera siguiente: el acapite practicas en la encuesta tiene un total de 5
preguntas, las cuales se les dio un valor de 1 punto a las contestadas
correctamente y 0 punto a las contestadas incorrectamente para obtener los
mismos 5 puntos de acumulado y se clasific6 como: 0-2 inadecuado y 3-5

adecuado.
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CONSIDERACIONES ETICAS TOMADAS EN LA INVESTIGACION:

El propdsito de la investigacion fue medir el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas que tienen las mujeres embarazadas en relacion a causas de muerte
materna con el fin de impulsar estrategias de informacién, educacion y

comunicacion en ellas para tratar de disminuir la tasa de Mortalidad Materna.

Se les explicd a las personas encuestada el objetivo de la investigacion y la

posterior utilizacién de la misma.

El cuestionario se respondi6 de forma andnima, brindandole a la paciente
entrevistada la privacidad que merece, y las respuestas del mismo se

obtuvieron de forma voluntaria.

La informacion que se recolecté se manejo de forma confidencial y al finalizar

la encuesta-entrevista se agradecio a la paciente la informacion brindada.
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RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal en 200 mujeres que
acudieron al Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Dr. Luis Felipe
Moncada, del municipio de San Carlos, Rio San Juan, durante el periodo de
Octubre 2005 a Mayo del 2006.

En cuanto a edad de los pacientes en estudio, el grupo etareo predominante
fue el de 19 a 35 afos con 148 mujeres embarazadas para un 74.0%; seguido
por los grupos de 14 a 18 afios con 43 mujeres embarazada para un 21.5%, y
por ultimo el grupo de mujeres embarazadas mayores de 35 afios en nimero

de 9 para un 4.5 %.

Respecto a la Escolaridad, el 60.0 %, o sea 120 mujeres, han cursado algun
grado de primaria; el 24.5% en numero de mujeres 49, son analfabetas y el
145 o sea 29 mujeres, han cursado un nivel de secundaria. y el 1%

corresponde a 2 mujeres embarazadas con estudios universitarios.

En relacion a la Ocupacion de los pacientes en estudio predominaron las amas
de casa en el 90% o sea 181 mujeres; seguidas de las cocineras y profesoras
en un 3.0%, correspondientemente a 6 mujeres en cada caso; y en igual
ndmero y porcentaje les siguen Auxiliar de Enfermeria, Estudiante y
Comerciante, con un 1.0% en numero de mujeres 2 respectivamente, y en
altima instancia se encuentra con un porcentaje de 0.5% 1 mujer embarazada

con el oficio de Cajera.
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Respecto a la religion que practican los pacientes en estudio, el 67.5% o sea
135 mujeres embarazadas son Catdlicas; un 30.5% o0 sea 61 mujeres
embarazadas son Evangélicas y un 2.0% en numero de mujeres 4, no

practican religion alguna.

Segun la procedencia de las pacientes en estudio, predominan las originarias
de San Carlos con un 36.0% en numero de 72 mujeres; Las Azucenas con el
15 % en numero de mujeres 30; Sabalos con un 14% en numero de 28
mujeres; Los Chiles con un 11 % en numero de 22 mujeres embarazadas; San
Miguel con el 9.5% o sea 19 mujeres; La Esperanza, 7.0%, 14 mujeres; El
Castillo con un 4.0% en numero de mujeres 8; Luego Solemtiname con un
3.0% en numero de mujeres 6 y por ultimo San Juan del Norte con 1 mujer

embarazada para un 0.5%.

En cuanto al estado Civil el 57.5% son de unién libre o de hecho estable con
un numero de mujeres de 115; seguidas de las solteras con un 23.0% en
namero de mujeres 46 y por ultimo las casadas en numero de 39 para un

porcentaje de 19.5.

Segun el nivel de conocimientos sobre los Factores de Riesgo de Mortalidad
Materna que tienen las pacientes en estudio, predominé el nivel de
conocimiento BUENO, en el 100% o sea las 200 mujeres embarazadas que
fueron encuestadas. Este nivel fue deglosado de la siguiente forma: 1)
Antecedentes patoldgicos personales, Antecedentes Gineco Obstétricos y
Signos y Sintomas de Peligro; a lo cual el total de encuestadas coincidieron en
obtener segun la sumatoria un nivel BUENO de conocimiento sobre Factores

de Riesgo de Mortalidad Materna.
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Con respecto a conocimiento antecedentes patoldgicos personales con mayor
relevancia se presento el BUENO con un 100 % , o sea el total de 200 mujeres

embarazadas encuestadas.

Segun categoria de antecedentes, gineco obstétricos el nivel de conocimiento
predomino el REGULAR con un 66 %, en niumero de mujeres 132; seguido de
el BUENO con un 32.5% o sea 65 mujeres y el MALO con un 1.5% o sea 3

mujeres embarazadas del estudio.

Segun categoria de signos y sintomas encontramos el 100% es BUENO.

Segun las actitudes de las embarazadas ante factores de riesgo asociados a
mortalidad materna predominaron las embarazadas con actitudes
FAVORABLES en un 100%.

Segun las practicas identificadas el 78.6% o0 sea 157 embarazadas ejercen
practicas ADECUADAS ante Factores de Riesgo asociados a Muerte Materna,
seguido por practicas INADECUADAS en un 21.4% para un numero de

mujeres de 43.

Las fuentes de informacion con las cuales cuentan las mujeres embarazadas
para conocer Factores de Riesgo asociados a la Mortalidad Materna y otros
Temas de Salud, es predominantemente el PERSONAL DE SALUD, con 103
mujeres para un 51.5%; seguido del Medio Social: RADIO, 63 mujeres
equivalentes a un 31.5%; luego BRIGADISTAS, 20 mujeres para un 10%,
ESCUELA 6 mujeres para un 3%; PARTERAS 5 mujeres para un 2%;
FAMILIAR Y AMIGOS, 2 mujeres para un 1 % y la fuente TELEVISION, 1 mujer
para 0.5%.
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DISCUSION Y ANALISIS

Se estudiaron 200 mujeres embarazadas que acudieron al Hospital Dr. Luis
Felipe Moncada del municipio de Carlos, Rio San Juan, durante el periodo de
Octubre 2005 a Mayo 2006; encontrando un predominio en el grupo de edad de
19 a 35 afios, esto se debe a que la mayoria de los embarazos se dan en este
grupo de edad y que por ende son quienes mayormente acuden a esta Unidad
de Salud.

En cuanto a la escolaridad se encontré el grupo de personas que han cursado
algun nivel de primaria, siendo esta la caracteristica principal de la mayoria de

las pacientes que participaron en el estudio.

Segun la ocupacién el grupo que predomino fue el grupo de amas de casa,
siendo esto una caracteristica de la poblacion de la zona en donde las fuentes

de trabajo son escasas asociado también al bajo nivel escolar.

Respecto al estado civil se encontré6 que predomina el grupo de embarazadas
que son de unién o libre o de hecho estable, siendo esta una caracteristica de

la poblacion.

Segun la procedencia de las embarazadas estudiadas, se encontré que
predominan las que proceden de San Carlos y sus municipios, como son:
México, Cruz Verde, Nueva Jerusalén, La Culebra, ElI Danubio, Laurel Galan y

otros; su gran mayoria provenientes de areas rurales.

Respecto a la religion de las embarazadas en estudio, encontramos que la
mayoria practican la religion catolica esto se asocia a que la mayor parte de la

poblacién de nuestro pais practica esta religion.
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Al evaluar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo asociados a
Mortalidad Materna se encontr0 que predomina el grupo de pacientes que
tienen un nivel de conocimientos bueno, esto coincide con otros estudios
realizados en nuestro pais, Yy puede asociarse a la escolaridad de las

embarazadas en estudio y al interés que tienen estas por su salud.

Segun el nivel de conocimientos sobre antecedentes patolégicos personales se
encontr6 que predomina el grupo de embarazadas que tienen un nivel de
conocimientos BUENOS, esto puede asociarse a la Buena Consejeria en
materia de salud o en aspectos basicos del embarazo en las unidades de salud

y en los medios de comunicacion como la Radio.

Segun el nivel de conocimientos sobre antecedentes gineco obstétricos
predomina el grupo de embarazadas que tienen un nivel de conocimientos
REGULAR, esto puede asociarse al tipo de Consejeria que se brinda en las
unidades de salud y a la falta de orientacion en materias de salud en las areas

rurales.

Al evaluar el nivel de conocimientos sobre signos y sintomas de factores de
riesgo asociados a mortalidad materna se encontré un nivel de conocimientos
BUENO, esto coincide con estudios realizados en nuestro pais y puede

deberse al interés que tiene el grupo en estudio por su salud.

Al evaluar las actitudes de las embarazadas ante factores de riesgo asociados
a mortalidad materna se encontré que estas ejercen actitudes FAVORABLES,
esto puede deberse a aspectos socio-culturales de la poblacién de la zona y al

interés por su salud.
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Segun las préacticas de las embarazadas ante factores de riesgo asociados a
mortalidad materna se encontré que la mayoria de las embarazadas ejercen
practicas ADECUADAS, esto es similar con estudios realizados en nuestro pais
y puede deberse a que el trabajo de terreno y la Consejeria brindada en la
unidad de salud son atractivas y por ende efectivas.

Las fuentes de informacién con las cuales cuentan las mujeres embarazadas
para conocer Factores de Riesgo asociados a la Mortalidad Materna y otros
Temas de Salud, es predominantemente el PERSONAL DE SALUD, seguido
del Medio Social: RADIO, que es por medio del cual se comunican la mayoria

de las comunidades de San Carlos y sus municipios aledafios.
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CONCLUSIONES

En poblaciones con tasa de Mortalidad Materna elevada como en el
Departamento de Rio San Juan, los riesgos se incrementan, ya que la vida
reproductiva inicia a una temprana edad, por lo que se tiene un mayor nimero
de embarazos y en algunas ocasiones embarazos no deseados; asociando
esto a la dificil accesibilidad de algunas zonas en donde las muertes pasan casi

siempre desapercibidas para los sistemas de Registro de Salud.

El Hospital Dr. Luis Felipe Moncada estéa situado en el Municipio de San Carlos,
cabecera Departamental de Rio San Juan, Nicaragua; este Hospital es el Unico
existente en el SILAIS. Tiene una cobertura directa de 17,000.00 habitantes del
casco urbano y rural, cuenta con especialidades tales como: Cirugia, Neonato,

Pediatria, Gineco obstetricia y Medicina Interna.

Las 200 mujeres embarazadas que acudieron al Hospital Dr. Luis Felipe
Moncada del municipio de San Carlos, Rio San Juan, durante el periodo
Octubre 2005 a Mayo 2006, tienen en su mayoria las edades entre 19 y 35
afos; son de escolaridad primaria; tienen de ocupacion “amas de casa’;
practican la religion catélica y proceden de zonas rurales, en su mayoria de

San Carlos y sus municipios.

El nivel de conocimiento sobre Factores de Riesgo asociados a Mortalidad
Materna en las embarazadas que acudieron al Hospital Dr. Luis Felipe
Moncada, del municipio de San Carlos, son predominantemente BUENOS,

seguido por un nivel de conocimiento Regular.

Las actitudes adoptadas ante factores de riesgo asociados a Mortalidad
Materna en las embarazadas que acudieron al Hospital Dr. Luis Felipe
Moncada, predominantemente adoptan actitudes FAVORABLES en relacion a

los Factores de riesgo de Mortalidad Materna, esto se debe al cuido de su
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salud y a la difusion, promocién y divulgacion de charlas médicas que se

ofrece tanto en la Unidad de Salud como mediante programas de Radio.

Las practicas ejercidas por las mujeres embarazadas del presente estudio, ante
Factores de riesgo asociados a Mortalidad Materna que acudieron al Hospital
Dr. Luis Felipe Moncada, durante el periodo de estudio son ADECUADAS.

Las fuentes de informacién con las cuales cuentan las mujeres embarazadas
para conocer Factores de Riesgo asociados a la Mortalidad Materna y otros
Temas de Salud, es predominantemente el PERSONAL DE SALUD, seguido
del Medio Social: RADIO, que es por medio del cual se comunican la mayoria

de las comunidades de San Carlos y sus municipios aledafios.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido este Estudio Monografico, considero conveniente
que se realicen estudios de esta dimension o sea relacionados a
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Factores de Riesgo asociados a
Mortalidad Materna, ya que solo de esta forma se puede ayudar un poco a la
poblacion de mujeres en edad fértil. A tomar conciencia de las actitudes y
practicas sobre Factores de riesgo asociados a la Mortalidad Materna y asi

frenar todo aquello que van en detrimento de su salud.

Que el Personal de Salud; los Medios de Comunicacion como Radio, y
Television orienten a las mujeres en edad fértil y embarazada acerca de los

Factores de Riesgo asociados a Mortalidad Materna.

Brindar Charlas educativas a cerca de Signos y Sintomas de Peligro a la
poblacion, principalmente a los procedentes del area rural. Estas charlas
pueden ser impartidas por personal de salud capacitado en el SILAIS, Rio San

Juan.

Mantener comunicacion constante entre SILAIS —Rio San Juan y lideres
comunitarios y otros sectores como por ejemplo: Iglesias, Escuelas, Alcaldias,
Organismos No Gubernamentales, Radios, etc. todo con el firme objetivo de
que contribuyan a formar, promover y educar a favor de disminuir La Muerte

Materna .

Impulsar a través de medios de difusion masiva campafas educativas sobre

Factores de riesgo asociados a Mortalidad Materna.
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ENCUESTA

Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Mortalidad Materna en Mujeres Embarazadas atendidas en el
Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Dr. Luis Felipe Moncada. San Carlos. R.S.J. Octubre 2005-

Mayo 2006.
Datos Generales y Obstétricos:
Edad:
Escolaridad:
Ocupacion:
Religion:

Conocimientos sobre Factores de Riesgo de Mortalidad Materna:

Estado Civil:
Procedencia:
N° de CPN:

N° de Embarazos:

Conteste Si, No o No se a las siguientes Proposiciones:

ANEXO N°1
Instrumento de
Recoleccién

1.  Si una Mujer ha padecido o padece alguna de las siguientes enfermedades o tenga
algunos héabitos mencionados, ¢Considera usted que sea peligroso para el embarazo?

(Antecedentes Patoldgicos Personales).

PATOLOGIA.

Si. No.

No se.

a- Asma Bronquial.

b- Presion Alta.

c- Azlcar (Diabetes Mellitus).

d- Tuberculosis.

e- Anemia.

f- Infeccion de Transmision Sexual.

g- Infeccion de las Vias Urinarias.

h- Atagues o Convulsiones.

i- Enfermedad Cardiaca.

j- Desnutricion u Obesidad.

k- Consumo de drogas, alcohol o fuma.

I- Talla Baja.

2. Siauna Mujer le pasé con embarazo/os anterior/es, algin problema de los que voy a
mencionar, ;Considera usted que representa algun peligro si estd nuevamente
embarazada? (Antecedentes Gineco-Obstétricos).

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

Si.

No.

No se.

a- Sufrié un mal parto o Aborto.

b- Cesarea en embarazos Anteriores.

C

Malformaciones Congénitas en embarazos anteriores.

d- Un hijo fallecido durante el embarazo o parto.

e

embarazo y otro.

Que haya pasado menos de un afio y medio entre un

f- Si se embarazé antes de los 19 afios.

g- Si se embaraza después de los 35 afios.

h- Bebés con bajo peso al nacer.

i- Bebés Prematuros.

j- Presion Alta con el Embarazo.

k- Hemorragias durante embarazo anterior.
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3. Si una Mujer esta embarazada y presenta algun dato de estos, ¢Considera usted

gue sea peligroso? (Signos y Sintomas)

SIGNOS Y SINTOMAS DE PELIGRO

Si.

No.

No se.

a- Pies, manos o Cara Hinchados.

b- Fuerte Dolor de Cabeza, ve chispas y zumbidos de
oidos.

c- Dolor en el estdbmago.

d- Ataques o Convulsiones.

e- Dolor en bajo vientre.

f- Sangrado Vaginal.

g- Disminucion de Movimientos Fetales.

h- Ardor al orinar y/o Flujo Vaginal.

i- Salida de liquido Transvaginal.

J- Fiebre alta.

k- Si se le pasa la Fecha probable de parto.

I- Si siente el corddn, la mano o el pie del nifio por
fuera de su vagina.

m- Si el nifio viene de nalgas y comienzan o tiene los
dolores.

n- Si la mujer durante el parto presenta hemorragia o
retencion de placenta.

N- Si presenta sangrado transvaginal posparto.

o0- Si horas o dias después de un parto normal le da
fiebre y escalofrios.

Actitudes ante Factores de Riesgo de Mortalidad Materna.
Conteste a las siguientes proposiciones (items) segun su opinion.
TA= Totalmente de Acuerdo.

A= De Acuerdo.

Indeciso.

D= En Desacuerdo.
TD= Totalmente en Desacuerdo.

N°| Proposicion

TA

D|TD

01 | En vista de su embarazo, Usted debe volverse mas cuidadosa

con su salud.

02|Si usted presentara alguno de los problemas antes

mencionados (en el acapite de conocimientos) se quedaria a
reposar en su casa.

03 | En vista de algun problema previo, su parto debe ser atendido

en Unidad de Salud.

04 | Después del Parto que esta esperando, esperara menos de 18

meses (afo y medio) para quedar nuevamente embarazada.

05 | Después del parto que estd esperando, debera usar algun

método de Planificacién Familiar.
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Practicas ante Factores de Riesgo de Mortalidad Materna.

Conteste Si 0 No a las siguientes Proposiciones.

N° | Proposicion Si | No
01 | Cuando ha tenido algin problema con su embarazo, ha acudido a la
Unidad de Salud.
02 |Cuando se realizd su 1* CPN usted tenia menos de 12 semanas de
gestacion (verificar con HCPS, en caso de no tenerla responder No).
03 | Usted acude a sus CPN el dia de la Cita Programada.
04 |En caso de embarazo anterior su parto se lo atendié en la Unidad de
Salud.
05 | En caso de embarazo anterior usted se realizo mas de 4 CPN.

Fuentes de Informacion.

1- Lo que sabe acerca de lo que le he preguntado, ¢Usted lo ha aprendido a traves

de:

a. Personal de Salud.

b. EIl Brigadista.

c. La Partera.

d. Familiares 0 Amigos.

e. LaRadio.

f. La Television.

g. Laescuela o colegio (Ministerio de Educacion).
h. Otros.

MUCHAS GRACIAS
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ANEXOS

Cuadro N° 1

Distribucion por grupos de edad de las 200 embarazadas que acudieron al
Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San Carlos, RSJ, durante el

periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

EDAD FRECUENCIA %
14-18 43 21.5
19-35 148 74
>35 9 45
Total 200 100
Fuente: Encuestas
Cuadro N° 2

Distribucion segun escolaridad de las 200 embarazadas que acudieron al
Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San Carlos, RSJ, durante el

periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA %
Analfabeto 49 24.5
Primaria 120 60
Secundaria 29 14.5
Universidad 2 1
Total 200 100

Fuente: Encuestas
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Cuadro N° 3

Distribucién segun ocupacion de las 200 embarazadas que acudieron al
Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San Carlos, RSJ, durante el

periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

OCUPACION FRECUENCIA %
Ama de casa 181 90.5
Aux. Enfermeria 2 1
Cajera 1 0.5
Cocinera 6 3
Profesora 6 3
Comerciante 2 1
Estudiante 2 1
Total 200 100
Fuente: Encuestas

Cuadro N° 4

Distribucion segun Estado Civil de las 200 embarazadas que acudieron al
Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San Carlos, RSJ, durante el

periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA %
Union libre 115 57.5
Casada 39 19.5
Soltera 46 23
Total 200 100

Fuente: Encuestas
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Cuadro N° 5

Distribucion segun procedencia de las 200 embarazadas que acudieron al
Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San Carlos, RSJ, durante el

periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

PROCEDENCIA FRECUENCIA %
San Carlos 52 36
Azucenas 30 15
Séabalos 28 14
Los Chiles 22 11
San Miguel 19 9.5
Otros 49 14.5
Total 200 100
Fuente: Encuestas
Cuadro N° 6

Distribucién segun Religion de las 200 embarazadas que acudieron al Hospital
Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San Carlos, RSJ, durante el periodo

Octubre 2005-Mayo 2006.

RELIGION FRECUENCIA %
Catolica 135 67.5
Evangélica 61 30.5
Ninguna 4 2

Total 200 100

Fuente: Encuestas
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Cuadro N° 7

Distribucién segun Conocimiento de las 200 embarazadas que acudieron al
Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San Carlos, RSJ, durante el
periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
Bueno 200 100
Total 200 100
Fuente: Encuestas
Cuadro N° 8

Distribucidén segun Conocimiento de Antecedentes Patologicos Personales de
las 200 embarazadas que acudieron al Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del
municipio de San Carlos, RSJ, durante el periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
Bueno 200 100
Total 200 100
Fuente: Encuestas
Cuadro N° 9

Distribucién segun Conocimiento de Antecedentes Gineco-Obstétricos de las
200 embarazadas que acudieron al Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del
municipio de San Carlos, RSJ, durante el periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
Regular 132 66
Bueno 65 325
Malo 3 1.5
Total 200 100
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Fuente: Encuestas

Cuadro N° 10

Distribucién segun Conocimiento de Signos y Sintomas de las 200
embarazadas que acudieron al Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio
de San Carlos, RSJ, durante el periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA %
Bueno 200 100
Total 200 100

Fuente: Encuestas

Cuadro N° 11

Distribucién segun Actitudes que tienen las 200 embarazadas que acudieron al
Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San Carlos, RSJ, durante el
periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

ACTITUDES FRECUENCIA %
Favorables 157 78.6
Desfavorables 43 21.4

Total 200 100

Fuente: Encuestas

Cuadro N° 12

Distribucion segun Practicas que tienen las 200 embarazadas que acudieron al
Hospital Dr. Luis Felipe Moncada, del municipio de San Carlos, RSJ, durante el
periodo Octubre 2005-Mayo 2006.

PRACTICAS FRECUENCIA %

Adecuadas 148 74

Inadecuadas 52 26
Total 200 100

Fuente: Encuestas
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Cuadro N° 13

Distribucién segun Fuentes de informacion sobre Factores de Rlesgos que
tienen las 200 embarazadas que acudieron al Hospital Dr. Luis Felipe
Moncada, del municipio de San Carlos, RSJ, durante el periodo Octubre 2005-

Mayo 2006.
FUENTES DE FRECUENCIA %
INFORMACION
Personal de Salud 103 51.5
Radio 63 31.5
Brigadistas 20 10
Escuela 6 3
Parteras 5 2
Familiar o Amigos 2 1
Television 1 0.5
Total 200 100

Fuente: Encuestas
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