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RESUMEN



El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, el objetivo del
estudio es determinar el conocimiento y factores de riesgo sociales que obstaculizan a
las embarazadas a asistir al programa de control prenatal del centro de salud Roberto

Cortez - Chinandega.

La informacion fue adquirida a través de las pacientes por medio de la encuesta
realizada a 43 gestantes registradas en el censo, se realizd prueba piloto a 4 mujeres
con las mismas caracteristicas para validar el instrumento y se procesoé la informacién en
Epi-Info para analizarlas en tablas porcentuales aplicando la confidencialidad y el

anonimato.

Los resultados obtenidos fueron, en su mayoria de las encuestadas con edades entre
19-25 afios, viven acompafadas, escolaridad universitarias, de ocupacion amas de casa

y con igual nimero de primigestas y bigestas del area urbana.

Conocen sobre la importancia y significado del CPN, asi como el momento en que se
debe acudir al CPN el cual es desde que se sospecha del embarazo aunque se obtuvo
gue algunas no asisten porque tienen que cumplir con las labores del hogar y cuidar a
sus otros hijos, también conocen las indicaciones que se reciben en los controles para
la preparacion del parto, los signos de peligro en el embarazo y las actividades que se
realizan en cada control, asi como la garantia de una buena atencion prenatal y los

alimentos adecuados en el embarazo para lograr un estilo de vida saludable.

Palabras claves: Conocimiento, factor de riesgo social, Embarazo, Control prenatal,

Importancia.
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INTRODUCCION:

Segun Botero en el afio 2004 “el control prenatal es una serie de contactos, entrevistas o
visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el
objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion para

el parto y la crianza del nifio”.(1)

Sin embargo en el periodo de embarazo, muchas veces se producen complicaciones
diversas, las que con un oportuno control prenatal pueden prevenirse o atenderse
evitando riesgos que muchas veces terminan en la muerte, ya sea de la madre o del feto

0 en el peor de los casos de ambos.

Actualmente en Nicaragua cada dia cobra mas importancia en el campo de la obstetricia
la vigilancia de la mujer durante el desarrollo del embarazo. Y la medicina preventiva es
la mas efectiva a la que podemos aspirar, y esto hace importante la vigilancia prenatal,
ya que su funcién primordial es evitar que la gestacion abandone los limites fisiol6gicos o
bien, que al suceder esto, sean detectadas también las alteraciones en sus fases
iniciales para ofrecer tempranamente el tratamiento adecuado y con ello obtener madres

y productos mas sanos.

La OMS en el afio 2009 establecié que todos los paises del mundo deben tener una cifra
menor de 48 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, por lo cual, no existe
dudas que acudir al control prenatal lo mas pronto posible después de la concepcién se
relaciona a mejor resultado del embarazo; sin embargo, en Nicaragua aun existen datos
preocupantes sobre el conocimiento de la importancia que le dan las gestantes a los
controles prenatales esto también asociado a los factores de riesgo sociales que

obstaculizan la asistencia de las embarazadas.

Muchos determinantes influencian la salud de la mujer embarazada y a sus nifios por

nacer. Estos incluyen las condiciones economicas, educacionales, politicas de las
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Organizaciones de salud de la comunidad, a sus recursos financieros y humanos, asi
como también varian de acuerdo a la geografia, el clima, las condiciones de vivienda y

sus caracteristicas culturales.

La salud de la gestante y el del feto son especialmente sensibles a las condiciones en
las cuales transcurre el embarazo. Las condiciones sociales de la familia y de la madre
son factores a tener en cuenta, el lugar que ocupa la madre en la sociedad, el nivel
socioecondémico de la familia y las determinantes mas generales como el desarrollo
social, econémico y tecnolégico del pais son determinantes para la asistencia a los

controles prenatales.

Por eso creemos que debemos implementar nuevas técnicas de apoyo para
complementar un adecuado control prenatal, que los grupos de talento humano en salud
que atienden a la madre gestante debe estar altamente motivados para atenderlas con

mayor carifio, llamarlas, hacerles seguimiento y atender cada proceso de manera

individual. Con esto muy seguramente disminuiremos la inasistencia a los controles

prenatales.
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Antecedentes:

Segun la Revista. Asociacion de médicos del hospital de Ginecologia y Obstetricia, en
1858, Sinclair y Johnston fundaron el mundo de la clinica prenatal por primera vez en el
Hospital de Maternidad de Dublin. Mas tarde explicé que esto se debié a un accidente
de las circunstancias. En Dublin, una mujer embarazada tuvo que registrarse para ver a
un médico antes de dar a luz en el hospital, las condiciones de hacinamiento necesario

gue se aplican varios meses antes de su fecha probable de parto.

EE.UU. es el pais industrializado con mayor tasa de embarazadas, con una tasa de
inasistencia del 11,1% en la década de los “80. La atencion prenatal organizada en los
Estados Unidos era en gran parte el resultado de los esfuerzos de las enfermeras y los

reformadores sociales.

En América Latina, Colombia y Venezuela se logré realizar un estudio por la OMS sobre
la inasistencia al control prenatal de las mujeres embarazadas con 1,500 casos durante
el afio 2010, de manera que los factores Psico- social, Psicolégico y econdmico

reflejaban gran parte de esa inasistencia.(10)

Durante los ultimos tres afios en Nicaragua se han analizado datos de vigilancia de la
mortalidad materna, llegando a la conclusién que si se realizaran por lo menos un control
prenatal se reduciria el nimero de muertes maternas, en cuanto a los criterios para la
clasificacion de riesgo y sus consecuencias también puede establecerse que existe
diferencias, las cuales no garantizan al binomio madre hijo, una atencién oportuna y una

intervencion eficaz durante su periodo de gestacion, parto y puerperio.(3)

Segun las normas y protocolo para la atencién prenatal (Managua-Agosto 2008 Primera
edicién) la cobertura de Atencién Prenatal fue de un 91% en el afio 2008, con

predominio en las zonas urbanas y aunque en los servicios publicos se han
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hecho esfuerzos para mejorar la atencion perinatal estos han resultado insuficientes
para hacer que los servicios se tornen mas eficientes y efectivos, los objetivos de las
atenciones prenatales deben garantizar el derecho a que la madre y su hijo alcancen al
final de la gestacion un adecuado estado de salud, por lo que es necesario brindar una
atencion que contribuya a la deteccion de cualquier complicacion, procurando asi

disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal.(4)
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Justificacion:
Segun Ricardo Leopoldo Schwacrz en el afio 2003 “la atencién Prenatal es la serie de
visitas programadas de las embarazadas con el personal de salud, donde se brindan
cuidados 6ptimos, con el objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y lograr una

adecuada preparacion para el parto y cuidados del/a recién nacido/a”.(5)

Solo un 45% de las embarazadas en el aflo 2005 acuden a controles prenatales en el
primer trimestre siendo impactante, un 79% de las muertes maternas ocurridas debido a
no realizarse su control prenatal y el desconocimiento de los factores de riesgo, no solo
han dejado sufrimiento humano también han dejado costo en su desarrollo
socioeconémico por ello existe el deber moral de prevenir muertes causadas por el
embarazo y sus complicaciones, y esta reconocido como un problema de salud publica
en Nicaragua razon por la cual se pretende determinar el conocimiento y los factores

sociales que conllevan a la inasistencia de las embarazadas a este programa.

El propésito de la investigacion es saber cuanto conocen las mujeres embarazadas
acerca de controles prenatales y cuales son los factores de riesgo sociales que

obstaculizan a que estas asistan a sus controles.

Consideramos de mucha importancia dar a conocer los resultados del estudio a las
autoridades de salud en conjunto con el equipo de enfermeria que atiende a las
embarazadas en sus controles. Los aportes obtenido de este estudio serdn de mucha
utilidad al personal de enfermeria para que proporcione una mejor atencién, que
conducira a las embarazada a cambios voluntarios, significativos, permanentes y de esta
manera lograr enfatizar en la importancia del cumplimiento de los controles prenatales,
mejorando asi el nivel de salud, y que sirva de marco de referencias a futuras

investigaciones sobre el tema.
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Planteamiento del Problema:

Segun Botero los controles prenatales son visitas o controles programados, con el
objetivo de vigilar y darle constante seguimiento a las embarazadas. Por tanto, debe ser
motivo de preocupacion nacional el hecho de que la gran mayoria de las muertes
maternas que ocurren pueden ser evitadas cumpliendo con un control prenatal eficiente,
redoblando esfuerzos en salud para que estas se apropien de conocimientos basicos y
se responsabilicen tomando conciencia de su estado y asistiendo oportunamente a cada

control prenatal segun lo estipulado por el personal calificado.

Es por esto la siguiente pregunta, que permitié indagar datos sobre esta problematica

que esta afectando a las embarazadas.

¢,Cuales son los conocimientos del control prenatal y factores de riesgo sociales que
obstaculizan a las embarazadas a asistir al programa de control prenatal del Centro de
salud Roberto Cortez Chinandega Agosto-Septiembre 20127
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Objetivo General:

7/ . . . .
K Determinar los conocimientos del control prenatal y factores de riesgo sociales
gue obstaculizan a la embarazada a asistir al programa de control prenatal del Centro

de salud Roberto Cortez Chinandega.

Objetivos Especificos:

X Caracterizar demograficamente a las embarazadas en estudio.

<> Indagar los conocimientos que tienen las embarazadas acerca de la importancia

del control prenatal.

X Identificar los factores de riesgo sociales que obstaculizan a las mujeres

embarazadas a asistir al control prenatal.
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MARCO TEORICO

Conceptos Principales:

IMPORTANCIA: Segun el diccionario de la real academia espanola, es la cualidad de lo
importante. Se trata de un término que permite hacer referencia a algo o alguien

relevante, destacado o de mucha entidad.

CONOCIMIENTO: Segun el diccionario de la real academia espafiola, conceptualiza *
Accion y efecto de conocer, * entendimiento, inteligencia, razon natura, * nocion, ciencia,

sabiduria. (6)

CONTROL PRENATAL: Segun enfermeria obstétrica de Bookmiller Es el conjunto de
actividades de promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento planificadas con el fin
de lograr una adecuada gestacion, que permita que el parto y el nacimiento ocurran en
Optimas condiciones sin secuelas fisicas o siquicas para la medre, el recién nacido o la

familia. (7)
EMBARAZO: Segun el MINSA, normativa 011 para la atencién prenatal.

Es una condiciébn de la mujer producto de la concepcién que tiene una duracién
promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la ultima menstruacion normal.
4)

FACTOR DE RIESGO SOCIAL: Segun Wikipedia-Conceptos y definiciones (La
enciclopedia Libre) factor de riesgo social se refiere a los parametros que afectan los

elementos de los sistemas politicos econdmicos sociales y culturales.(8)
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I. Conocimiento que tienen las embarazadas acerca del control prenatal.

Segun el manual de procedimiento para la atencion integral a la embarazada, los
objetivos de las atenciones prenatales deben garantizar el derecho a que la madre y su
hijo-a alcancen al final de la gestacion un adecuado estado de salud, por lo que es
necesario brindar una atencién que contribuya a la deteccion de cualquier complicacion,

procurando asi disminuir la morbi-mortalidad materna y perinatal.(3)

Importancia del control prenatal.
1. Deteccion precoz de enfermedades de la madre y el feto.
2. Lograr un embarazo y parto saludable.
3. Detectar el grupo de alto riesgo.

Con el CPN se busca:

. Detectar enfermedades maternas sub. clinicas.

. Prevenir diagndstico temprano y tratamiento de las complicaciones maternas.

. Vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal.

. Disminucion de las molestias y sintomas menores asociada al embarazo.

. Preparacion psicofisica para el nacimiento.

. Administracion de contenidos educativos para la salud de la familia y la crianza
del nifio.@3)
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Segun el MINSA- Normativa 011 Los Requisitos basicos para un control prenatal

eficiente:

. 1. Precoz o temprano (en el 1er trimestre).
. 2. Periodico o continuo.

. 3. Completo o integral.

. 4. Extenso o de amplia cobertura.

PRECOZ O TEMPRANO: Para que se cumpla con esta condicidon es preciso iniciar la

consulta desde el momento en que la mujer sospecha la gestacion, pero como esto casi
nunca se logra, se acepta como precoz una atencién prenatal que se realice en el primer

trimestre del embarazo.

PERIODICO O CONTINUO: Varia segln los factores de riesgo que exhiba la
embarazada, de los recursos disponibles y las normas establecidas en los distintos

paises.

Las de alto riesgo necesitan una mayor cantidad de consultas segun la patologia que

presenten.

COMPLETO O INTEGRAL: Los contenidos minimos del control prenatal deberan

garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion

y rehabilitacion de la salud de la mujer y el recién nacido/a.

En este principio influye de manera directa la cantidad de conocimientos, la preparacion

y la capacidad del analisis de la persona que ejecuta el CPN.

EXTENSO O DE AMPLIA COBERTURA: So6lo en la medida en que el porcentaje de
embarazadas controladas sea alto (lo ideal es que abarque a todas las embarazadas) se

podran disminuir las tasas de morbimortalidad materna y peri natal, hay que eliminar las

barreras que impiden que la cobertura sea total.(4)

10
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Calendario del CPN:

. C/4 semanas hasta la semana 32
. C/2 semanas de la semana 32 - 36
. C/1 semanas, de la semana 36 hasta el término.

OBJETIVOS DE LA PRIMERA CONSULTA:

1. Definir el estado de salud de la embarazada y el feto.

2. Determinar la edad gestacional.

3. Iniciar un plan para continuar la asistencia obstétrica, segun factores de riesgo.
4. Traslado a otro centro segun la capacidad cientifico técnica que requiera.
INMUNIZACION:

Vacunacion antitetanica la primera dosis a las 20 - 24 semanas con intervalo de 6 -8

semanas para la segunda dosis.

La norma en nuestro pais es: Se administra la dosis en el momento que es captada la

embarazada.

Para evitar el tétano neonatal y puerperal.
INDICACIONES A LA EMBARAZADAS.
> Reglas de higiene.

- Vestimenta y calzado.

- Trabajo habitual no excesivo.
-

Evitar ambientes téxicos o insalubres.

11
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Aconsejar marcha.
Suprimir habitos toxicos.

Preparacion de los pechos para futura lactancia.

¥ ¥ ¥ ¥

Preparacion psicofisica.(4)
Segun Usandizaga en su tratado de obstetricia y ginecologia.

DIAGNOSTICO DE EDAD GESTACIONAL: Los elementos clinicos que se utilizan para
el célculo de la edad gestacional, son el tiempo de amenorrea a partir del primer dia de

la Gltima menstruacion y el tamafio uterino.

Para que estos elementos tengan importancia en su utilidad préactica, el control prenatal
debe ser precoz, para evitar el olvido de informacién por parte de la embarazada, v,
porque la relacion volumen uterino/edad gestacional es adecuada, siempre que el

examen obstétrico se efectle antes del quinto mes.

En niveles de atencion prenatal de baja complejidad, y con embarazadas de bajo riesgo,
los elementos clinicos enunciados pueden ser suficientes para fijar la edad gestacional y
proceder en consecuencia. Idealmente, si se cuenta con el recurso ultrasonogréfico, se
debe practicar ese procedimiento para certificar la edad gestacional, teniendo en cuenta
gue su efectividad diagnostica es maxima antes del quinto mes (error 7 dias) y deficiente

a partir del sexto mes (error 21 dias).

Es necesario enfatizar que el diagndstico de edad gestacional debe ser establecido a
mas tardar al segundo control prenatal, debido a que todas las acciones posteriores se
realizan en relacion a dicho diagndstico. El desconocimiento de la edad gestacional
constituye por si mismo un factor de riesgo. La magnitud del riesgo estara dada por la
prevalencia de partos prematuros, embarazos prolongados y retardo del crecimiento

intrauterino en la poblacidén obstétrica bajo control.(9)

12
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DIAGNOSTICO DE LA CONDICION FETAL

Los elementos clinicos que permiten evaluar la condicion fetal son:

- Latidos cardiacos fetales

- movimientos fetales

- tamafio uterino

- estimacion clinica del peso fetal

- estimacion clinica del volumen de liquido amniético

Es necesario enfatizar que la alteracién de alguno de estos pardmetros no constituye por
si solo una justificacion para decidir la interrupcién del embarazo, sino que deben
efectuarse una serie de procedimientos diagndésticos, los que en conjunto con el
conocimiento de la edad gestacional del feto, permitirAn, una adecuada decision

obstétrica.

- Movimientos fetales. La percepcion materna de los movimientos fetales ocurre entre
las 18 y 22 semanas. Su presencia es un signo de vida fetal, mientras que el aumento
de la actividad fetal especialmente postprandial constituye un signo de salud fetal. La
disminucién significativa de la actividad fetal es un signo sospechoso de hipoxia fetal.

- Tamafio uterino. Desde las 12 semanas de amenorrea el fondo uterino se localiza
sobre la sinfisis pubiana y puede ser medido en su eje longitudinal, desde el borde
superior de la sinfisis pubiana hasta el fondo uterino. Para esto se utiliza una cinta de
medir flexible, graduada en centimetros, la cual se desliza entre el dedo medio y el
indice del operador. La madre debe ubicarse en decubito dorsal con las piernas

semiflexionada.(9)

La medida obtenida debe ser localizada en una tabla de altura uterina/edad gestacional;
de esa forma obtendremos indirectamente una estimacion del tamafo fetal y su
progresion en cada control prenatal. En el Servicio de Obstetricia de la Pontificia
Universidad Catolica se utiliza la tabla elaborada en el Centro Latino Americano de
Perinatologia (CLAP).

13
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Este instrumento para identificar retardo del crecimiento intrauterino, tiene una
sensibilidad de 56%, especificidad de 91%, valor predictivo positivo de 80%, y valor

predictivo negativo de 77%.

Debe enfatizarse que ese instrumento no debe utilizarse para calcular la edad

gestacional en relacién a una altura uterina determinada. (9)

Segun Castillo Roberto en su Revista de control prenatal.

EDUCACION MATERNA: Este objetivo es fundamental para el éxito del control prenatal
y de las futuras gestaciones. De igual modo, la embarazada bien instruida sirve como
docente de otras embarazadas que estan sin control prenatal o en control prenatal
deficiente. El primer control prenatal es fundamental para instruir a la embarazada
acerca de la importancia del control prenatal precoz y seriado. Se debe explicar de
manera simple y adecuada al nivel de instruccion materno el futuro programa de control

prenatal.
Constituyen puntos ineludibles los siguientes contenidos educacionales:

- Signos y sintomas de alarma

- Nutricibn materna

- Lactancia y cuidados del recién nacido
- Derechos legales

- Orientacién sexual

- Planificacion familiar

- Preparacion para el parto El embarazo se clasifica como de Bajo y de Alto Riesgo.(10)

Segun Lifshitz A. Aliza M.D Vida y Salud (Articulo) 26 Junio 2011.

Una correcta alimentacion contribuye a evitar un trabajo de parto prematuro, al equilibrio

emocional y a la recuperacion corporal después de dar a luz. Ademas, estd demostrado

14
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que la alimentacion también se relaciona con el curso del embarazo, por ejemplo: una
alimentacion inadecuada puede ocasionar complicaciones como anemia Yy/o
preeclampsia durante el embarazo y muchos de los desagradables sintomas que se
pueden sufrir durante la gestacion tales como fatiga, estrefiimiento o calambres,

pudieran minimizarse con una dieta adecuada.

Una dieta bien equilibrada ha de contener algo de todos los grupos basicos de
alimentos: productos lacteos; frutas, vegetales, pescado, carne, huevos, grasas e
hidratos de carbono. La mujer embarazada necesita comer algo de todos estos grupos
de alimentos cada dia para obtener las cantidades necesarias de energia.
Aproximadamente, su dieta se debe componer de la siguiente manera, de forma ideal:

« Un 10% de las calorias debe provenir de las proteinas. Estas se encuentran
principalmente en la carne, el pescado, los huevos, los productos lacteos y las
legumbres.

e Un 35% de las calorias debe provenir de las grasas. Se encuentran
principalmente en la mantequilla, el aceite, la margarina, los productos lacteos y los
frutos secos.

o Un 55% de las calorias debe provenir de los hidratos de carbono. Se encuentran

en el pan, la pasta, las patatas, el arroz, el maiz y otros cereales.
Acido félico
Durante los tres primeros meses del embarazo (y preferiblemente antes de quedarse

embarazada), la mujer necesita acido folico. El acido folico pertenece al grupo de

vitaminas B, y también se conoce como vitamina B9.

o Es importante durante el embarazo, para la formacion del sistema nervioso del
bebé.

15
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o El acido félico puede ayudar a prevenir defectos de la columna vertebral, como la
espina bifida, y otras malformaciones congénitas como el paladar abierto o el labio

leporino. (11)
Segun Answer Will en su Articulo RSN Materno-fetal refiere:

El embarazo de Bajo Riesgo: Es aquel en el cual la madre o su hijo-a tienen

probabilidades bajas de enfermar antes, durante o después del parto.

El embarazo de Alto Riesgo: Es aquel en el que la madre o su hijo-a tienen una mayor
probabilidad de enfermar, morir o padecer secuelas antes, durante o después del parto.

Segun la Normativa 011 de MINSA- Managua, Agosto 2008 plantea:

Factores de riesgo potenciales. Aquellos que a pesar de su presencia no producen
dafio directo, pero que de no tomar las precauciones de forma oportuna pueden
vincularse a algun dafio, es decir, se conviertan en factores de riesgo real, algunos de

estos son:

*Edad (menor de 20 y mayor de 35 afios)
*Analfabeta

*Soltera

*Talla baja (menor de 1.50mts)

*Antecedentes familiares.

*Paridad (nuli o multiparidad)

*Periodo intergenesico corto (menor a 24 meses)

*Trabajo con predominio fisico (excesiva carga horaria, exposicién a agentes fisicos —
guimicos-biologicos,stress )

*Violencia en el embarazo.

EDAD (MENOS DE 20 Y MAS DE 35 ANOS) En las mujeres muy jovenes es mas

frecuente que el embarazo termine antes de tiempo (aborto, parto inmaduro o
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prematuro), asi como que ocurran malformaciones congénitas y complicaciones como:
insercion baja placentaria, toxemia, distocia del parto, muerte fetal, etc.

En las mujeres mayores de 35 afios también son frecuentes las complicaciones antes
sefaladas, sobre todo si se afiaden otros factores de riesgo como la multiparidad, habito

de fumar y enfermedades cronicas.

Factores de riesgo reales: Aquellos cuya presencia se asocia de forma directa al dafio
en base a las evidencias cientificas disponibles. Ejemplo de ello son algunas patologias

especificas relacionadas con la gestacion (preeclampsia, diabetes, anemia etc.)
Preconcepcionales.

*Diabetes.

*Hipertension arterial

*Tuberculosis

*Nefropatias

*Cardiopatias

*Hepatopatias

*Infecciones de transmision sexuales/ VIH-sida.
* Otras patologias (cirugias pélvicas, infertilidad, cancer ginecolégico)
*Varices en miembros inferiores.

*Habito de fumar, alcoholismo, drogadiccién.
*Factor Rh (-) (12)

Entre las normas vigentes del Ministerio de Salud, esta, brindar como minimo 4
controles, a un embarazo de bajo riesgo, teniendo que realizarse el primero, en el primer

trimestre de embarazo.

El control prenatal temprano con 4 visitas 0 mas y una vacuna contra el tétano son

caracteristicos de un buen control de parto. (4)

17



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Segun el Manual de procedimiento para la atencion integral a la embarazada manifiesta:

Sighos y sintomas de alarma: La embarazada debe estar capacitada para reconocer y
diferenciar las molestias que son propias de la gestacion de aquellas que constituyen
una emergencia obstétrica y, por lo tanto, concurrir oportunamente al Servicio Obstétrico

donde atendera su parto.

De ahi que la embarazada debe conocer la ubicacion geografica exacta del centro
asistencial, idealmente debe conocerlo antes de que se presente una emergencia o
ingrese en trabajo de parto. Es probable que este punto sea uno de los méas estresantes

para el grupo familiar y que tiene una simple solucion.

La embarazada debe estar capacitada para reconocer flujo genital hematico tanto en
primera mitad (ectdpico, enfermedad trofoblasto, aborto), como en segunda mitad del
embarazo (placenta previa, desprendimiento placenta normoinserta), y reconocer flujo

genital blanco (rotura prematura de membrana, leucorrea, escape urinario).(3)

Debe estar informada de su edad gestacional y fecha probable de parto. Este Ultimo
punto genera angustia del grupo familiar y de la embarazada cuando se cumplen las 40
semanas y no se ha producido el parto. De ahi que se debe informar que el rango
normal de desencadenamiento del parto es entre las 39 y 41 semanas. Debe estar
informada que los movimientos fetales seran reconocidas por ella alrededor del quinto

mes y que su frecuencia e intensidad son un signo de salud fetal.

Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de parto, con fines de evitar
concurrencias innecesarias a la Maternidad, y, muy especialmente, la contractilidad
uterina de pretérmino. Debe estar informada de concurrir al centro asistencial obstétrico
en relacion a patologias paralelas al embarazo como fiebre, diarrea, vomitos, dolor

abdominal, etc. (3)

Segun la Asociacion interamericana de enfermeria Materno-infantii  manifiesta:

- Preparacion para el parto: La atencion integral del control prenatal debe incluir un
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programa de preparacion para el parto donde se informa a la paciente cuales deben ser
los motivos de ingreso a la maternidad, los periodos del parto, anestesia, ejercicios de

relajacion y pujo, y tipos de parto.

Factor de riesgo es la caracteristica o atributo bioldégico, ambiental o social que cuando
esta presente se asocia con un aumento de la posibilidad de sufrir un dafio la madre, el
feto o ambos.

Desde el punto de vista perinatal los problemas que con mayor frecuencia se asocian a
morbimortalidad son la prematurez, la asfixia perinatal, las malformaciones congénitas y
las infecciones. De ahi que las estrategias del control prenatal estan orientadas a la
prevencion, diagndéstico oportuno y tratamiento de las patologias que condicionan los
problemas anteriormente. enunciados. Los problemas que se asocian a morbimortalidad
materna son la hemorragia obstétrica, las infecciones, el sindrome hipertensivo del

embarazo y las enfermedades maternas pre gestacionales. (13)
Il. Factores de riesgo sociales que obstaculizan la asistencia al CPN.

Segun la Revista Rincén Universitario (Control prenatal). Las madres que tardiamente
reciben o no asisten al cuidado prenatal son mas propensas a tener nifios con
problemas de salud, las que no reciben control prenatal son tres veces mas riesgosas a

tener hijos de bajo peso y sus neonatos tienen cinco veces mas posibilidades de morir.

Sin embargo, hay un concepto expresado por investigadores que refieren que el
incremento del cuidado prenatal exclusivo, no es suficiente para garantizar un final feliz,
muchas mujeres que no tienen un adecuado control también poseen factores de riesgo
sociales relacionados, como pueden ser un bajo estado socioecondémico, edades
jovenes, jornadas laborales extensas, labores del hogar, etc.; todos estos factores

unidos no les permiten obtener una adecuado cuidado prenatal. (14)

Socioecondmicos: suelen tener un peso muy importante al justificar cualquier falla en

la asistencia médica; en efecto, desde el punto de vista social el hecho de vivir alejado
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del centro de salud, cambio de domicilio. En cuanto a problemas econémicos, tenemos

el desempleo, el alto costo de los medicamentos.

Hay estudios que han sefialado la importancia de estos factores en la consulta prenatal.
Debemos manifestar que las deficiencias de la educacion en salud estan presentes;
tales como el desconocimiento de la importancia de la consulta prenatal y la falta de
motivacion para asistir a esta consulta estas razones ya han sido encontradas en

estudios anteriores.

Institucionales:

* Inadecuados servicios médicos.

* Estado de la planta fisica.

* Las horas de consulta limitadas. (14)

Esto nos estd advirtiendo de la calidad, humanizacion y respeto del acto médico,
aspectos que son fundamentales en los momentos actuales, se nos reclama que
debemos tomar de nuevo los principios éticos y morales que nos sefiala el codigo de

nuestra profesion.

El Fondo de la Naciones Unidas para proteccion del nifio y el infante (UNICEF) en el afio
2000, en relacion al benefici6 que aportaria la consulta prenatal, en particular en las
poblaciones de bajos recursos socioecondmicos, donde los retos de educacion estan a
la orden del dia, las limitaciones del acceso y calidad de buenos servicio de salud estan
presentes, inclusive afirmaron que las deficiencias de consulta prenatal estan
contribuyendo de manera determinante en 600.000 muertes maternas anuales, y de los

5 millones de infantes que mueren antes, durante o la primera semana de vida.

Segun ENDESA 2006 en Nicaragua en el afio 2007, la cobertura de atencion prenatal
fue de un 91% con predominio en las zonas urbanas y aunque en los servicios publicos
se han hecho esfuerzos para mejorar la atencién perinatal, estos han resultado

insuficientes para hacer que los servicios se tornen mas eficientes y efectivos.

20



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua %% ‘

En este marco de circunstancias vigentes en el tiempo para la mujer embarazada se
hace necesario planes gubernamentales que le permitan a la poblacion elevar su
estandar de vida de una manera integral, donde la lucha contra la pobreza debe ser un
objetivo verdadero. Es apremiante retomar la salud preventiva, los programas de salud

materno-infantil deben volver a ser prioridad nacional.

Segun el manual de procedimiento para la atencion integral de la embarazada
manifiesta q la asistencia y consulta prenatal es una recomendacién clasica y

universalmente aceptada para toda gestante.

Fomentar aspectos relativos a los factores institucionales amerita atencion especial,
pues estamos hablando de los locales donde se prestan los servicios médicos; nos
hace enfatizar en la atencidén inadecuadas, y la ubicacién de los centros de salud estan
muy distante de su residencia, en otras palabras, el estado de la planta fisica donde los
pacientes son atendidos no llenan las condiciones a criterio de sus usuarios, esto

deberia revisarse con cuidado pues son razones de peso para faltar a las consultas. (3)

La comunicacion enfermera paciente influye en una adecuada atencion hacia las
usuarias; segun Enfermeria médico quirdrgico 10ma edicion dice que la enfermera
debe favorecer el dialogo abierto y trabajar con el paciente, la familia, el médico y otros
proveedores de servicios de atencién a la salud para llegar a una solucién culturalmente

adecuada para el paciente. (16)

Segun Answer Will, Medical imaging internacional en su articulo (RSNA convention 08-

2011) refleja que:

Los locales de asistencia médica deben ser reparados y dotados suficientemente de
equipos y medicina de manera continua y programada, construyendo los centros
necesarios a distancia razonable a los poblados. La atencion médica esta reclamando
una nueva proximidad a la humanizacibon amparada en el codigo médico de
reconocimiento mundial. Y la comunidad esta llamada a organizarse y participar en
todos los proyectos de salud con verdadero sentimiento de ciudadano colaborador en
pro de la salud mancomunada. Solo asi podremos salir de este lamentable circulo
vicioso donde la organizacion participativa cumple un papel fundamental.(12)
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Disefio metodoldgico:

Tipo de estudio:

Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Cuantitativo: Se cuantificaron los datos obtenidos.

Descriptivo: Se describieron los conocimientos del control prenatal y factores de riesgo
sociales que obstaculizan la asistencia al CPN.

Retrospectivo: Se registraron segun iban ocurriendo los hechos de acuerdo al tiempo.

De corte transversal: Se estudio lo que estaba sucediendo en un determinado momento

en la poblacion.

Area de estudio:

Centro de Salud Roberto Cortez del Departamento de Chinandega, ubicado al Norte de
la misma ciudad, Limita al Norte con antiguo Almacén Quifiones, al Sur con la esquina
de los bancos, al Este con el mercado central, al Oeste con el parque central.

Unidad de anélisis:
Fueron las mujeres embarazadas inscritas al Programa de Control Prenatal (CPN) del
Centro de Salud Roberto Cortez de la ciudad de Chinandega.

Universo o poblacién:
El universo lo conformaron 86 mujeres embarazadas inscritas al Programa control
Prenatal (CPN) del Centro de Salud Roberto Cortez.

Tamafo de la Muestra: Fueron 43 mujeres embarazadas que equivale el 50% de la
poblacion.

Muestreo: Probabilistico/ Aleatorio Simple.

22



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua %% ‘

Fuentes de informacion:
Primaria: las mujeres embarazadas.

Secundaria: Bibliografia consultada libros, revistas, y expediente clinico.

Criterios de inclusion:

*Ser mujer embarazada.

*Que estuvieran inscrita al programa de Control Prenatal del Centro de Salud de
Roberto Cortez.

Variables en estudio:

Dependientes: Asistencia al CPN.

Independientes: *Conocimientos de la importancia de los CPN.

*Factores de riesgo Sociales.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos: antes de hacer el instrumento se
pidi6 permiso a la autoridades del centro. Se realiz6 una encuesta dirigida a las
embarazadas en estudio, con preguntas claras, cerrada de facil entendimiento, la cual

sera andnima con previo consentimiento informado.

Prueba piloto: Se realizé una prueba a cuatro pacientes embarazadas que reunian las

mismas caracteristicas para validar el instrumento.

Método de recoleccion de lainformacion:
El instrumento de recoleccion de la informacion fue un formulario conteniendo
preguntas estructuradas, la informacién que se recolecto por medio de la encuesta, fue

recogida de manera sistematica para asegurar el rigor de la informacién obtenida.

Procesamiento de lainformacion:

La informacion se proceso introduciendo los datos en un paquete estadistico

Epi-Info donde se analizaron los resultados de cada una de las variables en estudio
utilizando porcentaje para dar a conocer los resultados y facilitar la comprension, la

informacion fue presentada en tablas.
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Presentaciéon de la informacion:

La presentacion de la informacion se hizo en tablas para facilitar la comprension de los

resultados.

ASPECTOS ETICOS.

Consentimiento informado: Procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto
ha expresado voluntariamente su intencion de participar en la investigacion, después de
haber comprendido la informacion que se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio,

ni fines del estudio.

Confidencial: Se utilizé esta herramienta para proteger la privacidad de las participantes

en un estudio.

Participacion voluntaria: Cada una de las mujeres embarazadas tuvo la libertad de

elegir si deseaba o no participar en el estudio.

Anonimato: Permitid6 que la identidad de las personas en estudio no fueran reveladas,

no se preguntaron nombres.
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RESULTADOS:

|.Datos Demograficos.

De las 43 mujeres embarazadas asistentes al programa CPN del centro de salud
Roberto Cortez (Chinandega) que fueron entrevistadas, se encontré en relacion a la
edad con el estado civil que 11 (25%) son de edades de 14-18 afios de las cuales
7(16%) son solteras, 1(2%) casada y 3(7%) acompafadas. 16(38%)estan en las edades
entre 19-25 afios de ellas 5(12%) son solteras, 3(7%) casadas y 8(19%) acompafadas.
Mientras tanto 8(19%) se encuentran en las edades comprendidas entre 26-30 afios de
estas 6(14%) son casadas y 2(5%) acompafiadas. Por otra parte 8(18%) estan en las
edades de 30 a mas de estas 3(7%) son casadas y 5(11%) estan acompafiadas. Dando
un resultado total de 12(28%) Solteras, 13(30%) casadas y 18(42%) acompafiadas. Ver
tabla #1

Con respecto a la relacion de escolaridad con ocupacion, encontramos 1(2%) es
analfabeta, y ella misma 1(2%) trabaja; observando asi que 7(16%) tienen primaria
completa, de estas 5(12%) son amas de casa, 1(2%) trabaja y 1(2%) estudia. 8(19%)
con respecto a la primaria incompleta, teniendo 5(12%) amas de casa, 1(2%) trabaja y
2(5%) estudian; 7(16%) con secundaria completa, 3(7%) amas de casa y 4(9%) trabajan.
Un 9(21%) con secundaria incompleta, de estas 5(12%) son amas de casa, 4(9%)
trabajan. Y 11(26%) son universitarias de estas 2(5%) son amas de casa, 8(19%)
trabajan y 1(2%) estudia. Resultando 20(48%) amas de casa, 19(43%) trabajan y 4(9%)
estudian; dando un total de 43(100%). Ver tabla #2

En relacion al domicilio con el nimero de gestacién de las mujeres encuestadas
tenemos que en la zona rural hay 16(37%) primigestas, 7(6%),bigestas 4(9%),trigesta
2(5%),multigesta 2(5%) y 1(2%) gran multigesta. De la zona urbana son 27(63%) de las
cuales 9(21%) primigestas, 12(28%) bigestas, 5(12%) trigesta y 1(2%) multigesta. De las
43 encuestadas 16(37%) son primigestas, otras 16(37%) bigesta, 7(17%) trigesta, 3(7%)
multigesta y 1(2%%) gran multigesta. Ver tabla #3
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II. Conocimiento Sobre La Importancia.

En relacién al conocimiento que tienen las mujeres sobre la importancia del CPN con el
momento que la embarazada debe acudir al CPN, encontramos que 2(4%) creen que la
importancia es determinar el sexo del bebe, de las cuales 1(2%) piensa que debe acudir
al momento del parto y 1(3%) que desde que sospecha que estd embarazada; mientras
que 16(37%) consideraron que es importante porque detectan precozmente
enfermedades de la madre y el feto, de estas 1(2%) cree que el momento en que debe
acudir al CPN es a la hora del parto, mientras que 15(35%) respondieron que desde que
se sospecha que estan embarazadas. Tenemos 20(46%) las que creen que es
importante porque logra un embarazo y parto saludable de las cuales 1(2%) piensa que
el momento en el que debe acudir al CPN es a la hora del parto, mientras que un
19(44%) respondié que desde que sospecha que esta embarazada; por otro lado,
5(11%) considera que la importancia del CPN en para detectar si el embarazo no
necesita de personal calificado resultando de estas 1(3%) g creen que el momento en
que la embarazada debe de acudir al CPN es a la hora del parto y 4(9%) considera que
desde que se sospecha que esta embarazada. Totalizando 4(9%) que creen que deben
acudir a la hora del parto, y 39(91%) que piensa que desde que se sospecha que esta

embarazada, para finalizar con 43(100%). Ver tabla #4

En relacién al significado del CPN con las indicaciones recibidas para la preparacion del
parto encontramos que 11(25%) refirid que el CPN son las acciones que decide hacer en
su embarazo, de las cuales 3(7%) manifestaron que las indicaciones recibidas en los
CPN es pujar cuando tengan dolor, 1(2%) dijo que le indicaron sobarle la barriga, 1(2%)
marco que las indicaciones del CPN es el ingreso a la maternidad, 1(2%) resalto que
ejercicios de relajacion y pujo y 5(12%) enfatizaron que las indicaciones recibidas son
los tipos de parto. Mientras que 14(33%) indico que el CPN son las actividades que
realiza el personal de salud después del parto, de estas 3(7%) sefalaron que las
indicaciones que recibe en los CPN es pujar cuando tengan dolor, 2(5%) manifestaron
gue las indicaciones recibidas en los CPN es que le tienen que sobar la barriga 1(2%)

refirid que es el ingreso a la maternidad, 6(14%) resaltaron que ejercicios de relajacion y
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pujo, mientras que 2(5%) enfatizaron que las indicaciones recibidas en los CPN son los

tipos de parto.

Por otra parte 18(42%) indicaron que el CPN es el conjunto de acciones para prevenir la
morbimortalidad de la madre y el nifio; entre las mismas 7(16%) respondieron que las
indicaciones que les brindan en los CPN es pujar cuando tenga dolor, 1(2%) dijo que es
el ingreso a la maternidad, 2(5%) refiririeron que las indicaciones recibidas en los CPN
son los periodos del parto y 8(19%) resaltaron que ejercicios de relajacion y pujo. Para
totalizar 13(30%) de las encuestadas que respondieron que las indicaciones recibidas en
los CPN es pujar cuando tengan dolor. 3(7%) dijeron sobarle la barriga, 3(6%) indicaron
qgue ingreso a la maternidad, mientras que 2(5%) resaltaron que le orientan sobre los
periodos del parto, siendo 15(35%) las que dijeron que ejercicios de relajacién y pujo y
7(17%) manifestaron que las indicaciones recibidas en los CPN son los tipos de parto
dando un total de 43(100%). Ver tabla #5

Signos de peligro en el embarazo relacionado con el nidmero de gestacion de las
mujeres encuestadas 27(63%) consideran signos de peligros ver chispa, zumbido de
oido, dolor de cabeza, sangrado y salida de otras secreciones vaginales, no sentir
movimientos del bebe, inflamacién de manos, pie, y cara de estas se observaron 8(19%)
primigestas, 10(23%) bigestas, 5(12%) trigestas, 3(7%) multigestas y 1(2%) gran
multigesta. De las que opinan que el vémito es un signo de peligro hay 10(23%) de las
gue 5(12%) son primigestas, 4(9%) bigestas y 1(2%) trigesta. Las que respondieron que
el suefio y dolor en el pecho son signos de peligros 1(2%) siendo esta primigesta. Las
gue marcaron tos, gripe, ardor al orinar como signo de peligro fueron 5(12%) donde se
encontré 2(5%) primigestas, 2(5%) bigestas y 1(2%) trigesta. Ver tabla #6

La edad de las embarazadas relacionada con la importancia del CPN tenemos que las
mujeres de 14-18 afos hay 11(25%) donde reflejan 2(5%) que la importancia del CPN es
determinar el sexo del bebe, 4(9%) opinan que detectar precoz enfermedades de la
madre y el feto, otros 4(9%) marcaron lograr un embarazo y parto saludable y 1(2%)
piensan que para detectar si el embarazo no necesita de cuidados de personal
calificado.
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Las de 19-25 afios tenemos 16(37%) de las cuales 5(12%) refieren detectar precoz
enfermedades de la madre y el feto, 10(23%) lograr un embarazo y parto saludable y
1(2%) respondi6 para detectar si el embarazo no necesita de cuido de personal
calificado. De las edades de 26-30 hay 8(18%) de estas 4(10%) marcaron detectar
precoz enfermedades en la madre y el feto, 3(7%) lograr un embarazo y parto saludable
y 1(2%) para detectar si el embarazo no necesita de cuidados de personal calificado.
Las mujeres de 30 a méas edad son 8(19%) de ellas 3(7%) dicen que detectar precoz
enfermedades en la madre y el feto, otros 3(7%) lograr un embarazo y parto saludable y
2(5%) marcaron detectar si el embarazo no necesita de cuidado del personal calificado.
De las 43 encuestadas hay 2(5%) que dicen detectar el sexo del bebe, 16(38%) detectar
precoz enfermedades de la madre y el feto, 20(46%) opinaron que lograr un embarazo y
parto saludable y 5(11%) refirieron que detectar si el embarazo no necesita de cuidado

del personal calificado. Ver tabla #7

Domicilio relacionado con los alimentos que consideran adecuados durante el embarazo.
Se encontré que las mujeres que viven en la zona rural son 16(37%) de ellas 2(5%)
opinan que el sandwich, hamburguesa, gaseosa y nacatamal es una alimentacion
adecuada, 12(28%) respondieron frijoles, arroz, vegetales verdes, jugos naturales y
carnes, y 2(5%) marcaron sopa maruchan, sopa maggi y café. De la zona urbana hay
27(63%) de las cuales 1(2%) opinan que los alimentos adecuados son sandwich,
hamburguesa, gaseosa y nacatamal y 26(60%) respondieron frijoles, arroz, vegetales
verdes, jugos naturales y carnes. De las 43 encuestadas 3(7%) respondieron sandwich,
hamburguesa, gaseosa y nacatamales. En cambio 38(88%) marcaron frijoles, arroz,
vegetales verdes, jugos naturales y carnes. Y 2(5%) opinaron sopa maruchan, sopa

maggi y café. Ver tabla #8

Garantia de una atencion prenatal adecuada relacionada con las actividades que se
realizan en cada CPN. Tenemos que las que consideran que garantiza a la madre y al
bebe un buen estado de salud son 17(40%) de ellas 5(12%) creen que las actividades

gue se realizan en cada CPN es detectar enfermedades, 1(2%) prevenir complicaciones
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, 6(14%) vigilar crecimiento y vitalidad del bebe , 5(12%) preparacion para el nacimiento,
educacion, para la salud de la familia y crianza del nifio, que la embarazada se sienta
bien fueron 11(25%) las que piensan que garantiza el CPN de las cuales 2(4%)
respondieron que detectar enfermedades es una actividad del CPN, 3(7%) marcaron
prevenir complicaciones, 5(12%) dicen vigilar crecimiento y vitalidad del bebe, 1(2%)

marco detectar sexo, color y tamafio del bebe.

Evitar enfermedades 15(35%) marcaron como una garantia del CPN de ellas 5(12%)
refieren como actividad del CPN detectar enfermedades, 3(7%) prevenir complicaciones,
otro 3(7%) respondieron vigilar crecimiento y vitalidad del bebe, 1(2%) opino
preparaciéon para el nacimiento, educacion para la salud de la familia y la crianza del
nifo, 1(2%) responde detectar sexo, color, tamafio del bebe y 2(5%) piensan que
ensefar el auto-cuido en el hogar para no asistir al centro de salud. De estas 43 mujeres
encuestadas 12(28%) opinan como actividad del CPN detectar enfermedades, 7(16%)
responden prevenir complicaciones, 14(33%) opino vigilar crecimiento y vitalidad del
bebe, 6(14%) marcaron preparacion para el nacimiento, educacién para la salud de la
familia y la crianza del nifio, 2(4%)dicen detectar sexo, color y tamafio del bebe y otras
2(5%) dicen ensefiar auto cuidado en el hogar para no asistir al centro de salud. Ver
tabla #9

lll. Factores de riesgoSociales.

La escolaridad relacionada con la inasistencia de las embarazadas a sus CPN. Tenemos
a 1(2%) que es analfabeta y dice que inasisten por el trato que da el personal de salud.
7(17%) tienen una primaria completa de las que 3(7%) opinaron que no asisten a sus
CPN por el trato que da el personal de salud, 2(5%) por las limitaciones econémicas y
otras 2(5%) por el tiempo que tardan en atenderla. Con primaria incompleta hay 8(19%)
ellas marcaron por el trato que da el personal de salud 2(5%), por las limitaciones
econdémicas 3(7%), por el tiempo que tardan en atenderme 2(5%) y por la inestabilidad

familiar 1(2%). Secundaria completa observamos 7(16%) ellas respondieron que
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inasisten a sus CPN por el trato que da el personal de salud 1(2%) y por el tiempo que
tardan en atender 6(14%).De las encuestadas las que no lograron completar su
secundaria son 9(21%) ellas inasisten a sus controles por el trato del personal de salud
4(9%) y por el tiempo que tardan en atender 5(12%).Las universitarias son 11(25%)
marcando como un factor de inasistencia el trato que les da el personal de salud 3(7%) y
por el tiempo que tardan en atenderlas 8(18%). De las 43 encuestadas 14(32%)
inasisten por el trato del personal de salud, 5(12%) por la limitacion econdémica, 23(54%)
por el tiempo que tardan en atender y solo 1(2%) marco por la inestabilidad familiar. Ver
tabla #10

Con relacion a la edad con la influencia de las familias y su pareja en la inasistencia de
las embarazadas a los CPN encontramos, 5(12%) de 14-18 afios piensan que no es
importante porque sus abuelas no necesitaron ayuda del personal calificado en su
embarazo y parto, mientras que 4(9%) dijo que no les gusta que los doctores la revisen
en sus controles por otra parte 2(5%) respondieron que no les gusta que asista a sus
controles porgue tienen que cumplir con los deberes del hogar.

Mientras que 12(28%) de las embarazadas entre 19-25 afios, creen que no es
importante porque sus abuelas no necesitaron de personal calificado, 3(7%) dicen que
no les gusta que los doctores la revisen en sus controles y 1(2%) manifesté que no les
gusta que acuda a los controles porque tienen que cumplir con los deberes del hogar;
por lo tanto 6(14%) entre las edades de 26-30 afios enfatizan que no es importante
porque sus abuelas no necesitaron de personal calificado en sus embarazos y partos,
2(5%) dicen que no les gusta que los doctores las revisen en los controles. Mientras que
3(7%) de la edades de 30 a mas manifiestan que no es importante porque sus abuelas
no necesitaron ayuda del personal calificado en sus embarazos y partos; 4(9%) dicen
gue no les gusta que los doctores la revisen en los controles y 1(2%) recalca que no les
gusta que acuda a los controles porgue tienen que cumplir con los deberes del hogar.
Dando asi un total de 11(26%) embarazadas entre 14-18 afos, 16(37%) entre 19-25
afnos, 8(19%) de 26-30 afios y 8(18%) de 30 a mas. Ver tabla #11
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En cuanto a la ocupacion con relacion a las afectaciones laborales de las mujeres
embarazadas en la inasistencia al CPN observamos que 20(47%) son amas de casa, de
las cuales 16(38%) refirieron que las afectaciones para inasistir al CPN es porque tienen
qgue cumplir con las labores del hogar y cuidar a sus otros hijos, 4(9%) dijeron que de
ninguna manera inasisten al CPN ya que priorizan el embarazo ante todo; por otra parte
19(44%) de las encuestadas trabaja, por tanto 14(33%) resaltaron que las afectaciones
para inasistir al CPN es que en el trabajo no le permiten fallar mucho y 5(12%) refirieron
gue de ninguna manera le afecta porque priorizan su embarazo ante todo; Mientras que
4(9%) estudia refiriendo estas que de ninguna manera le afecta ya que priorizan el
embarazo ante todo. Llegando a un total de 14(33%) de las embarazadas que dijeron
qgue en el embarazo no le permiten fallar mucho, 16(37%) marco que inasisten porque
tienen que cumplir con las labores del hogar y cuidar a sus otros hijos, mientras que
13(30%) manifestd que no le afecta de ninguna manera ya que priorizan el embarazo

ante todo, completando un 43(100%) de las encuestadas. Ver tabla #12

En cuanto a la influencia de la comunicacion personal de salud-paciente en relacién a
quien le gustaria que le atendiera el CPN, tenemos que 8(18%) respondieron que desea
qgue le atienda el CPN el médico general, de estas 2(4%) dijeron que no dan buen trato
en los CPN, 3(7%) refiri6 que no explican con lenguaje adecuado sobre el embarazo y
3(7%) planteo que no les dicen nada solo que todo esta bien y cuando serd la proxima
cita; por otro lado encontramos que 18(42%) enfatizaron que desea que le atienda el
CPN la enfermera, de las cuales 5(12%) piensan que no dan buen trato en los CPN,
4(9%) creen que no explican con un lenguaje adecuado sobre el estado del embarazo y
9(21%) respondié que no le dicen nada solo que todo esté bien y cuando sera la proxima
cita; mientras que 17(40%) resalto que prefiere que le atienda el CPN un especialista,
tomando en cuenta que 5(12%) dijo que no dan buen trato en los CPN, 7(16%) expresan
gue no explican con un lenguaje adecuado sobre el embarazo y 5(12%) respondio que
no dicen nada solo que todo esta bien y que cuando sera la proxima cita. Dando asi un
resultado total de 12(28%) de embarazadas que dijeron que no dan un buen trato en los

CPN, 14(32%) resaltan que no explican con lenguaje adecuado sobre el embarazo y
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17(40%) expresan que no les dicen nada solo que todo esta bien y cuando sera la
proxima cita resultando un total de 43(100%) de embarazadas encuestadas. Ver tabla
#13

En relacion a la privacidad 17(40%) opinan que si les brindan privacidad en sus CPN y
26(60%) consideran que no les brindan privacidad en sus controles. Ver tabla #14

Lugar de preferencia para realizarse los CPN relacionado con él porque desea realizar
los controles. 22(51%) prefieren clinicas privadas 10(23%) dicen porque hay mejor
atencion, 4(9%) respondieron porque hay mejor presentacion de la infraestructura y
8(19%) opinan porque hay menos riesgos de muertes. De las mujeres encuestadas
21(49%) prefieren realizar sus CPN en institucion del estado 6(14%) dicen porque hay
mejor atencion, 3(7%) responden porque hay mejor presentacion de la infraestructura y
12(28%) marco porque hay menos riesgos de muerte. De las 43 encuestadas 16(37%)
opinan porque hay mejor atencion, 7(16%) dicen porque hay mejor presentacion de la
infraestructura y 20(47%) respondieron porque hay menos riesgo de muerte. Ver tabla
#15

Con respecto a la calificacion de la relacion enfermera-paciente tenemos que de las
43(100%) mujeres encuestadas, 3(7%) refirieron que la relacién es muy buena; mientras
que 15(35%) dijo que la relacion es buena; por otro lado 19(44%) resalto que la
comunicacién es regular, observando que un 6(14%) manifesté que la relacion es mala.
Ver tabla #16
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ANALISIS:
I./ Datos demograficos.

De las gestantes encuestadas, se puede apreciar en el estudio que en cuanto al estado
civil la mayoria estan acompafiada, segun el manual de procedimiento para la atencion
integral a la embarazada, en relacion a las caracteristicas del paciente que en general
son mujeres rodeadas de un ambiente de inestabilidad familiar lo cual afecta en su
asistencia al estar unido por un concubinato, en la actualidad es muy comdn que las

embarazadas inasistan a los CPN debido al poco apoyo que le da la pareja al embarazo.

En su mayoria de las embaraza son universitaria pero también podemos resaltar de que
existe una de las encuestada que es analfabeta, segun Castillo Roberto en su revista de
control prenatal refleja que la educacion materna es fundamental para el éxito del CPN y
de las futuras gestaciones ya que la embarazada con un nivel académico alto y bien
instruida sirve como docente de otras embarazada que estan con un control prenatal
deficiente, esto quiere decir que el nivel académico influye en la importancia que le dan a
cada CPN sin embargo independientemente del nivel académico de la embarazada es
responsabilidad del personal de salud capacitar a las usuarias para que ellas colabore
en los procedimientos que se realizan en los CPN y sean mas responsables en la

asistencia a dichos controles.

En relacion a la ocupaciéon la mayoria de las encuestada son amas de casa , segun la
revista del rincédn universitario (control prenatal), dice que muchas mujeres no tienen
un adecuado control prenatal por poseer factores de riesgo social relacionados, como
pueden ser un bajo estado socio econémico, edades jovenes , jornada laborales extensa
etc, el tiempo es uno de los factores que mas afecta en la inasistencia de las

embarazadas ya que muchas de ellas priorizan las labores del hogar u otras actividades.

En cuanto al domicilio resaltamos en el estudio que en su mayoria son urbanas, segun
ENDESA 2006 en Nicaragua en el afio 2007 la cobertura de atencion fue de un 91%
con predominio en las zonas urbanas y aunque en los servicios publicos se han hecho

esfuerzos para mejorar la atencién prenatal estos han resultado insuficientes para hacer
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gue los servicio se torne mas eficientes y efectivos; las embarazadas que habitan en las
zonas urbanas asisten con mas frecuencia a los CPN ya que la distancia no es tanto un

obstaculo para ellas como para las que viven en las zona rural.

[I./ Conocimiento de la importancia del CPN.

La mayoria de las encuestadas hicieron referencia de conocer la importancia del CPN,
de acuerdo a la literatura consultada Manual de procedimiento para la atencion integral a
la embarazada, la importancia del control prenatal es detectar precozmente
enfermedades de la madre y el feto, lograr un embarazo y parto saludable y detectar el
grupo de alto riesgo, por lo que es necesario brindar una atencion que contribuya a la
deteccion de cualquier complicacion y orientar a las usuarias a conocer riesgos que

corren al no asistir a los CPN poniendo en riesgo su salud.

Las gestantes también conocen el momento en que deben acudir a los controles
prenatales el cual es desde que se sospecha que estd embarazada, segun el MINSA,
normativas 011 para que se cumpla con los requisitos basicos para un control prenatal
eficiente es preciso iniciar la consulta desde el momento en que la mujer sospecha la
gestacion, pero como esto casi nunca se logra, se acepta como precoz una atencion
prenatal que se realice en el primer trimestre del embarazo, en los ultimos tiempos el
sistema de salud ha ido promoviendo estrategias de la maternidad segura y a partir de
esto se ha ido disminuyendo la taza de mortalidad materno-fetal por eso es fundamental
que las embarazadas sepan la importancia del control prenatal y el momento indicado

gue se debe acudir a este para poder evitar complicaciones en el embarazo.

Las embarazadas hicieron referencia de conocer el significado del CPN y las
indicaciones recibidas en estos. Segun la asociacion interamericana de enfermeria
Materno-Infantil manifiesta que la atencion integral del control prenatal debe incluir un
programa de preparacion para el parto donde se informe a la paciente cuales deben de

ser los motivos de ingreso a la maternidad, los periodos del parto, anestesia, ejercicios
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de relajacion y pujo y tipos de parto; con esto se logra determinar que las embarazadas

poseen cierto nivel de conocimiento referente al tema de investigacion.

Las embarazadas tienen conocimiento acerca de signos de peligro durante el embarazo,
como son: ver chispas, zumbido de oidos, dolor de cabeza intenso, sangrado y salida de
otras secreciones vaginales, no sentir movimientos del bebe e inflamacion de manos
cara y pie; Segun el manual de procedimiento para la atencion integral a la embarazada
manifiesta que la gestante debe estar capacitada para reconocer y diferenciar las
molestias que son propias de la gestacion, de aquellas que constituyen una emergencia
obstétrica y por lo tanto concurrir oportunamente al servicio obstétrico, la embarazada
debe estar capacitada para reconocer flujo hematico tanto en primera como en segunda
mitad del embarazo; en cada control prenatal es necesario brindarle consejeria a las
gestantes para que estas sepan reconocer los signos de peligro en el embarazo puesto
que es uno de los aspectos mas importantes de los CPN ya que al presentarse una
complicacion ellas logren reconocer los signos de peligro y acuda inmediatamente a las

unidades de salud.

Las encuestadas también demostraron saber las actividades que se realizan en cada
CPN, e hicieron énfasis que las actividades que se realizan en cada control tienen como
finalidad vigilar crecimiento y vitalidad del bebe; segun el manual de procedimiento para
la atencion integral a la embarazada nos dice que con el CPN se busca detectar
enfermedades maternas subclinicas, para brindar un diagndstico temprano y tratamiento
de las complicaciones maternas, vigilancia del crecimiento y vitalidad fetal, disminucion
de las molestias y sintomas menores asociada al embarazo, preparacién psicofisica
para el nacimiento, administracién de contenidos educativos para la salud de la familia y
la crianza del nifio, debe de ser responsabilidad del personal de salud orientar a las

usuarias para lograr que el embarazo tenga una adecuada evolucién y termino

Las gestantes dijeron que el control prenatal garantiza a la madre y el nifio un buen
estado de salud; segun el manual de procedimiento para la atencion integral a la
embarazada, una adecuada atencion prenatal debe garantizar el derecho a que la madre

y su hijo-a alcancen al final de la gestacién un adecuado estado de salud; es por este
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motivo que las orientaciones del personal de salud a las usuarias deben de ser claras y
continuas para para que las gestantes tengan mayor participacion y se empoderen del

conocimiento que les brinde el personal.

Las embarazadas hicieron referencia de conocer cuales son los alimentos adecuados
que se deben ingerir durante el periodo de gestacion; segun Lifshitz A. Aliza M.D Vida y
Salud (Articulo)26 Junio 2011 dice que una correcta alimentacion contribuye a evitar un
trabajo de parto prematuro, al equilibrio emocional y a la recuperacion corporal después
de dar a luz. Ademas, esta demostrado que la alimentacion también se relaciona con el
curso del embarazo, por ejemplo: una alimentacion inadecuada puede ocasionar
complicaciones como anemia y/o preeclampsia durante el embarazo y muchos de los
desagradables sintomas que se pueden sufrir durante la gestacion tales como fatiga,
estrefiimiento o calambres, pudieran minimizarse con una dieta adecuada, durante los
primeros meses del embarazo las mujeres necesitan comer algo de todo los grupos de
alimentos para obtener las cantidades necesarias de energia y aprender a clasificarlos

de acuerdo a las vitaminas que poseen cada uno de ellos.
lll./ Factores de riesgo Sociales.

Las encuestadas hicieron referencia que algunas embarazadas inasisten a los CPN por
el tiempo que tardan en esperar que las atiendan, segun la revista del Rincén
Universitario (Control Prenatal), uno de los factores institucionales son las horas de
consulta limitadas; esto nos advierte de la calidad, humanizacién y respeto del acto
meédico, aspectos que son fundamentales en los momentos actuales, se nos reclama
gue debemos tomar de nuevo los principios éticos y morales que nos sefiala el codigo

de nuestra profesion.

La mayor parte de las encuestadas hicieron énfasis en que inasisten a los CPN porque
tienen que cumplir con las labores del hogar y cuidar a sus otros hijos; segun la Revista
Rincon Universitario (Control prenatal) muchas mujeres que no tienen un adecuado
control también poseen factores de riesgo sociales relacionados, como pueden ser un

bajo estado socioecondmico, edades jovenes, jornadas laborales extensas, labores del
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hogar, etc.; todos estos factores unidos no les permiten obtener una adecuado cuidado
prenatal; en nuestro pais es muy comun que las embarazadas den mayor prioridad a

otras actividades por falta de conocimiento de la importancia del CPN.

Las mujeres en estudio contestaron que el lugar que prefieren realizarse los CPN es en
las clinicas privadas, no obstante un porcentaje relativo opino que prefieren hacerlo en
instituciones del estado e hicieron énfasis en que lo prefieren porque hay menos riesgos
de muerte, conforme a la literatura consultada, Answer Will, en su articulo RSNA
convention 08 2011 dice que los centros asistenciales locales deben ser reparados y
dotados suficientemente equipados con insumos médicos y medicinas de manera
continua y la construccibn de nuevos centros asistenciales a distancia donde la
comunidad esta privada de instituciones de salud para lograr una aceptacion total de los
centros asistenciales estatales; hay mujeres que piensan que al asistir a clinicas
privadas van a recibir mejor atencion y calidad del servicio sin embargo las instituciones
del estado estdn comprometidas a proveer una atencion gratuita que contribuya a

mejorar la salud de la mujer y la nifiez mediante acciones concretas.

La mayoria de las embarazadas califico la comunicacion enfermera-paciente como
regular; Segun Enfermeria Médico Quirdrgico 10ma edicion, La enfermera debe
favorecer el dialogo abierto y trabajar con el paciente, la familia, el médico y otros
proveedores del servicio de atencién a la salud para llegar a una solucién culturalmente
adecuada para el paciente; con una adecuada comunicacion el personal de enfermeria
lograra brindar una atencion de calidad a las usuarias y fortalecer la confianza de las
pacientes hacia la enfermera logrando con esto el éxito del control prenatal y que las

gestantes puedan vivir la experiencia de una maternidad cada vez con menos riesgo.
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CONCLUSIONES

Los Datos demograficos mas relevantes encontrados en las mujeres en estudio fueron
gue la mayoria estan acompafadas con escolaridad universitaria sin embargo hay que
resaltar que una es analfabeta, un grupo significativo son amas de casa, de domicilio

urbano y con igual nimero de mujeres entre primigesta y bigesta.

En relacion al Conocimientos de la importancia de los Controles Prenatales la
mayoria de las gestantes tienen conocimiento y saben que el momento en el que deben
acudir al CPN es desde que se sospecha el embarazo y consideran que el significado
del CPN es el conjunto de acciones para prevenir la morbimortalidad de la madre y es
nifio la mayoria de las encuestadas coinciden en que las indicaciones recibidas en los
CPN son ejercicios de relajacion y pujo, conocen los signos de peligros en el embarazo

y la garantia de una atencion prenatal adecuada.

Respecto a los factores de riesgo sociales la mayoria de las mujeres consideran que
lo que obstaculiza la asistencia a los CPN es el tiempo que tardan en atender un gran
numero de encuestadas consideraron que el CPN no es importante porque sus abuelas
no necesitaron de personal calificado en sus embarazos y parto de esta manera influye
la familia en la inasistencia a los controles; segun la encuesta se comprobd que las
embarazadas inasisten porque tienen que cumplir con las labores del hogar y cuidar a
sus otros hijos, en su mayoria resaltan que no les dicen nada acerca de su embarazo
solo que todo estara bien y cuando sera su proxima cita destacando que no existe una
adecuada privacidad y preferirian realizarse los controles en clinicas privadas porque
consideran que hay menos riesgo de muerte calificando la calificacion enfermera

paciente como regular.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud:

» Coordinar con la red comunitaria la deteccion de los embarazos precozmente.

» Mantener un ambiente agradable en la unidad de salud.

» Dar a conocer a la embarazada la importancia de la atencion prenatal, parto,

puerperio, atencion al recién nacido y factores de riesgo.

» Reforzar las salidas a terreno con charlas educativas sobre la importancia de

acudir a los CPN.

» Orientar a la embarazada la importancia de organizar su tiempo para poder

asistir estrictamente establecidas segin agenda.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.

Encuesta:

Somos estudiantes del Quinto afio de Lic. En enfermeria con mencién en materno-
infantil de la UNAN-Leo6n y estamos llevando a cabo una investigacion referente a los
conocimientos y factores sociales que tienen las mujeres embarazadas acerca de la
inasistencia al programa de Control Prenatal del Centro de Roberto Cortez.
Agradeciendo antemano su colaboracion que sera de mucha ayuda y utilidad para la

realizacion de este trabajo.

l. Datos demogréaficos:

1. Edad: *14 -18 afios___
*19-25 afios__
*26-30 afios__

*30 amas___

2. Estado civil: *Soltera
* Casada_

*Acompafada

3. Escolaridad: *Analfabeta:
*Primaria completa:
*Primaria incompleta:
*Secundaria completa:
*Secundaria incompleta:

*Universitaria
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4. Ocupacioén: *Ama de casa:
*Trabaja:
*Estudia:

5. Domicilio: *Rural____

*Urbano_

6. No. De Gestacion: *Primigesta__
*Bigesta___
*Trigesta___
*Multigesta__

*Gran multigesta___

Il. Conocimientos que tienen las mujeres embarazadas a cerca de la

importancia de los controles prenatales.

7. ¢ Para usted que significa control prenatal?

*Son las acciones que yo decido hacer durante mi embarazo

*Son las actividades que realiza el personal de salud después del parto__

* Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbi-
mortalidad de la madre y el nino __

8. ¢ Para usted cual es laimportancia de los controles prenatales?

* Determinar el sexo del bebe

*Detectar precoz enfermedades de la madre y el feto_

* Lograr un embarazo y parto saludable

*Para detectar si el embarazo no necesita de cuidados de personal calificado___
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9. ¢(Desde que momento la embarazada debe acudir al control prenatal?
* A la hora del parto

* Desde que sospecha que esta embarazada

10. ¢, Qué debe garantizar una atencién prenatal adecuada?
* Garantizar a la madre y al nifio un buen estado de salud
* Que la embrazada se sienta bien

* Evitar enfermedades

11. ;Para usted cuales son las actividades que se realizan en cada control
prenatal?

* Detectar enfermedades_

* prevenir complicaciones

* vigilar el crecimiento y la vitalidad de mi nifio____

*preparacion para el nacimiento, educacién para la salud de la familia y la crianza del
nifo__

*Detectar el sexo, color y tamafio de mi hijo___

*Que me digan cdmo me puedo cuidar en mi casa para no asistir al centro de salud___

12. ¢ Qué recomendaciones le brinda el personal de salud en cada control?
*Ninguna, solo me dicen cuando es mi proximo control prenatal__

*Que coma de todo, vestirme como quiera, que el hecho que esté embarazada no
impide trabajar en lo que sea___

* Signos y sintomas de alarma, alimentacion balanceada, lactancia y cuidados del

recién nacido, parto institucional, planificacion familiar y preparacion para el parto___
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13. ¢ Segln usted cuales son los signos de peligro en el embarazo?
*Ver chispita, zumbido en los oidos___

* Dolor de cabeza intenso__

* Sangrada y salida de otras secreciones por mis partes____
*Inflamacion de cara, manos y pies____

*No sentir movimientos del bebe

*Dolor en un pie____

*Mucho sueiio, dolor en los pechos__

*Tos, gripe, ardor al orinar__

*Orinar frecuentemente_

* Dolor de garganta, ardor en el estomago___

14. ;Cuales de estos alimentos considera usted que son adecuados para el
embarazo?

*Sandwich, hamburguesas, gaseosa, nacatamal___

*Frijoles, arroz, vegetales verdes, jugos naturales, carnes___

*Sopa maruchan, sopa maggi, café___

15. ¢ Para usted cuales serian los riesgos que puede tener al no cumplir a sus
controles prenatales?

*Ninguno porque mi familia me dicen que hacer antes, durante y después de mi
embarazo

*No saber el sexo de mi bebe

*Desnutricion u obesidad materna____

*Parto dificultoso__

*Malformaciones congénitas__

*Bajo peso del bebe al nacer_

*Desarrollar enfermedades en el embarazo, muerte materna o fetal
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16. ¢Qué indicaciones harecibido en sus controles para la preparacion del parto?
*Que puje cuando me inicien los dolores, que mantenga acostada___

*Que me tienen que sobar la barriga___

* Ingreso a la maternidad____

*Los periodos del parto_

*Ejercicios de relajacion y pujo___

*Tipos de parto___

*Ninguno porque me dicen que todo saldra bien__

Il. Factores sociales que influyen en la inasistencia a los controles

prenatales.

17. ¢Por qué algunas embarazadas no asisten a los controles prenatales?
*Por el trato que da el personal de salud
*Por las limitaciones econdémicas
*Por el tiempo que tardan en atender____
*Por la inestabilidad familiar____

*Por el machismo

18. ¢ De qué manera influye la familiay su pareja en la inasistencia a los controles
prenatales?

*Me dicen que no es importante porgue mis abuelas no necesitaron ayuda de personal
calificado en su embarazo y parto__

*No le gusta que los doctores me revisen en mis controles__

*No les gusta que acuda a mis controles porgue tengo que cumplir con los deberes del

hogar

19. ¢Como influye sus labores en la inasistencia a sus controles prenatales?

*En mi trabajo no me permiten fallar mucho___
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*No me da tiempo de asistir ya que tengo que cumplir con los labores del hogar y cuidar
a mis otros hijos__

*De ninguna manera ya que priorizo mi embarazo ante todo___

20. ¢Como influyen la comunicacion del personal de salud en la inasistencia a los
controles prenatales?

*No me dan un buen trato en los controles prenatales

*No me explican con un lenguaje que yo entienda sobre el estado del embarazo

*No me dicen nada solo que todo esta bien y me dicen mi proxima consulta___

21. ¢Quien le gustaria que le atendiera sus controles prenatales?
*Médico General
*Enfermera__

*Especialista__

22. ¢Para usted le brindan privacidad en sus controles prenatales?

*Si_

*No___

¢Por qué?

*Cuando estoy en consulta mantienen la puerta abierta y me dicen en voz alta mi
problema de salud__

*Entra mucha gente a la hora que me estan atendiendo___

*Cierran la puerta al atenderme y me dicen en voz baja sobre mi problema de salud___

23. ¢ Para usted donde prefiere realizar sus controles prenatales?
*Clinica Privada___
*Instituciones del estado___

¢ Por qué?
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*Porque en las clinicas hay mejor atencion___
*Porque en las clinicas hay mejor presentacion de la infraestructura de la clinica__

*Porque en las instituciones del estado es gratuito y hay menos riesgos de muertes__

24. ;Como influye el aseo de la unidad de salud en la inasistencia al control
prenatal?

* Se mantiene sucio la unidad de salud.

* Hay muchas moscas y malos olores___

*De ninguna manera ya que mantiene limpio___

25. ¢ Para usted como califica la comunicacion enfermera-paciente del centro d
salud?

*Buena__

*Muy buena__

*Regular___

*Mala___
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Formato de consentimiento informado:

Responsables: 1.
2.

Asesor metodoldgico:

Institucién responsable:

Objetivo: Realizar una investigacion para:

Mediante la firma de este formato, doy mi autorizacién para que se me aplique el

instrumento en mencion, que durara un promedio de

Entendiendo que se me haran algunas preguntas que brinden informacion

acerca

Este servira para lograr en un futuro mejorar la calidad de atencién de enfermeria.

Concedo este permiso libremente se me ha notificado que la participacion es totalmente
voluntaria y que después de haber leido el trabajo de investigacién puedo rehusarme a
responder a cualquier pregunta o puedo dar por terminado mi participacion en cualquier
momento, se me ha explicado que las respuestas que se realicen no seran reveladas o
contadas a nadie y mi identidad se mantendra en secreto. También me han notificado
gue mi participacion o no, los beneficios de los servicios de salud a los que tengo

derecho, no seran afectados.

Entiendo que los resultados del estudio seran dados a conocer a las autoridades
institucionales de salud una vez concluido el estudio o durante el transcurso del mismo
la persona encargada de proporcionar la informacién son los las mujeres

embarazadas

Finalmente el uso del instrumento utilizado en la investigacion para determinar los

conocimientos y factores sociales que conllevan a las embarazadas a inasistir al CPN

50



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

no tiene la posibilidad de causarme dafo durante el desarrollo del estudio, en
comparacion con los beneficios que a mediano o a largo plazo se tendran al concluir el

estudio.

El presente consentimiento se da en la ciudad

A los dias del mes

del afo

Firma del participante Firma del investigador del estudio
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|.DATOS DEMOGRAFICOS
Tabla #1

Edad en relacidn al estado civil de las embarazadas inscritas al CPN del
C/S Roberto Cortez (Chinandega). Agosto-Septiembre 2012.

Estado Civil Total
Olal
Edad Soltera Casada Acompariada
n. % n % n % n %
14-18 afios 7 16 1 2 3 7 1 25
19 - 25 afios ) 12 3 7 8 19 16 38
26 - 30 arios - - 6 14 2 5 8 19
30 a mas - - 3 7 5 1" 8 18
Total 12 28 13 30 18 42 43 100
Fuente: Encuesta.
Tabla #2
Escolaridad relacionada con ocupacion de las embarazadas inscritas al CPN
del C/S Roberto Cortez (Chinandega). Agosto-Septiembre 2012.
Ocupacién
: Ama de . . Total
Escolaridad Casa Trabaja Estudia
n % n % n % n [ %
Analfabeta - - 1 2 - - 1 2
Primaria Completa 5 12 1 2 1 2 7 16
Primaria Incompleta 5 12 1 2 2 5 8 19
Secundaria Completa 3 7 4 9 - - 7 16
Secundaria Incompleta 5 12 4 9 - - 9 21
Universitaria 2 5 8 19 1 2 11 26
Total 20 48 19 43 4 9 43 100

Fuente: Encuesta.
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Tabla #3
Domicilio relacionado con el nUmero de gestacion de las mujeres inscritas al
CPN del C/S Roberto Cortez (Chinandega) Agosto-Septiembre 2012.
No. de Gestacién
Primigest Bigest Tridest Multigest Gran Total
lgesta rigesta ultigesta
Domicilio a g g 9 Multigesta
n % n % n % n % n % n %
Rural 7] 16 |4 9 2 | 5 2 5 1 2 16 37
1
Urbano o 21 | | 28 |5 )12 |1 2 - - 27 63
1 1
Total 6 | 3 g | [T |3 7 1 2 43 | 100

Fuente: Encuesta.

[I. CONOCIMIENTO

Tabla #4
Importancia del CPN relacionado con el momento en que la embarazada debe
acudir al Control en el C/S Roberto Cortez. (Chinandega) Agosto-Septiembre
2012.
Momento que la embarazada debe
acudir al CPN
Importancia del CPN A la hora del Sci%z%iglaie Total
parto !
estd embarazada
n % n % n %
Determinar el sexo del bebe 1 2 1 2 2 4
Detectar precoz enfermedades de la madre y el feto 1 2 15 35 16 37
Lograr un embarazo y parto saludable. 1 2 19 44 20 46
Para detectar si el embarazo no necesita de cuidados
- 1 2 4 9 5 11
de personal calificado
Total 4 8 39 90 43 100

Fuente: Encuesta.
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Tabla #5
Significado del CPN relacionada con las indicaciones que reciben las
embarazadas para la preparacion del parto, C/S Roberto Cortez. Agosto-
septiembre 2012.

Indicaciones recibidas en los CPN para la preparacién del parto.
Pujar ] Ejercicio ) Que
Sobarle Periodos Tipos
cuando Ingreso ala de todo
o la ) del o de i TOTAL
Significado del tenga ) maternidad relajacion saldra
barriga. parto ) parto )
CPN dolor y pujo bien.
n % n % n % n % n % n|{%|n|%]|n %
Acciones que
decide hacer
en su 3 7 1 2 1 2 - - 1 2 5 12| - - | 11| 25
embarazo.
Actividades
que realiza el
personal de
i 3 7 2 5 1 2 - - 6 14 2|5 - - | 14| 33
salud después
del parto.
Conjunto de
acciones para
prevenir, la .
morbimortalid 16 - - 1 2 2 5 8 19 - - - - | 18| 42
d de la madre
y el nifio.
TOTAL 13 | 30 3 7 3 6 2 5 15 35 7117 | - - | 43| 100

Fuente: Encuesta.

54



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Tabla #6

Signos de peligro en el embarazo relacionado con el nUmero de gestacion de las

mujeres inscritas al CPN del C/S Roberto Cortez (Chinandega).

Agosto-Septiembre 2012.

) ) No. de Gestacion
Signos de peligro en el
b Gran Total
embarazo. Primigesta Bigesta Trigesta Multigesa )
Multigesta

Ver chispa,zumbidos en n % n % n % n % n % n %
oidos. Dolor de cabeza
intenso. Sangraday salida
de otras secreciones
vaginales. No sentir
movimientos del bebe. 8 19 10 23 5 12 3 7 1 2 27 63
Inflamacién de manos, cara
y pies.

5 12 4 9 1 2 _ _ _ _ 10 23
Vomito

1

1 2 _ _ _ _ _ _ _ _ 2
Mucho suerio, dolor en los
pechos

2 5 2 5 1 2 _ _ _ _ 5 12
Tos, gripe, ardor al orinar

TOTAL
16 38 16 37 7 16 3 7 1 2 43 100

Fuente: Encuesta.
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Tabla #7

Garantia de una atencion prenatal adecuada relacionado con las actividades que se realizan en
cada CPN las embarazadas del C/S Roberto Cortez de la ciudad de (Chinandega). Agosto-
Septiembre 2012,

Actividades que se realizan en cada CPN

preparacion Auto
vigilar para el | Detectar cuidado en
Garantia de una | Detectar prevenir crecimient | nacimiento, sexo, el hogar Total
atencion prenatal | enfermedade | complicaci o] educacion para | color, y | para no
adecuada. S ones vitalidad la salud de la | tamafio asistir al
del bb familia 'y la | del bb. centro de
crianza del nifio salud.
n % n % n % n % n % n % n %
Garantizar a la
madre y al nifio en 1
buen estado de 5 12 1 2 6 14 5 12 - - - - 7 40
salud
Que laembazada |, 4 3 | 7 |5 | 12 . . 1|2 |- - Y es
se sienta bien 1
Evitar 1
enfermedades 5 12 3 7 3 7 1 2 1 2 2 5 5 35
1 4 10
Total 12 28 7 16 2 33 6 14 2 4 2 4 3 0

Fuente: Encuesta
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Tabla #8

Edad relacionada con la importancia al CPN que tienen las mujeres embarazadas

inscritas al programa del C/S Roberto Cortez. (Chinandega) Agosto —Septiembre

2012.
Importancia del CPN
Para detectar
Lograr un | si el embarazo
) Detectar precoz )
Edad Determinar el sexo embarazo no  necesita Total
enfermedades de )
del bebe y parto | de cuidados
la madrey el feto
saludable. de personal
calificado
n % % % n % n %
2 5 4 9 4 9 1 2 11 25
14-18 afios
19-25 _ _ 5 12 10 23 1 2 16 37
afios
26 - 30 _ _ 4 10 3 7 1 2 8 18
afios
_ _ 3 7 3 7 2 5 8 19
30 a méas
2 5 16 38 20 46 5 11 43 100
TOTAL

Fuente: Encuesta.
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Tabla #9

Domicilio relacionado con los alimentos que consideran adecuadas durante el
embarazo las mujeres inscritas al CPN del C/S Roberto Cortez. (Chinandega)

Agosto-Septiembre 2012.

Domicilio Alimentos que consideran adecuados durante el embarazo. Total
Sandiwch, Frijoles, arroz, | Sopa maruchan,
hamburguesas, vegetales verdes, | sopa maggi, café
gaseosas, jugos naturales,
nacatamal carnes

n % n % n % n %
Rural
2 5 12 28 2 5 16 37
Urbano _ _
2 26 60 27 63
Total 3 7 38 88 2 5 43 100

Fuente: Encuesta
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IHI.FACTOR DE RIESGO SOCIAL
Tabla #10

Escolaridad relacionada con la inasistencia de las embarazadas al CPN del centro de salud Roberto

Cortez. (Chinandega) Agosto-Septiembre 2012.

ESCOLARIDAD Inasistencia de las embarazadas al CPN Total
Por el trato que da el Por las Por el tiempo Por la

personal de salud limitaciones que tardan en inestabilid

econémicas atender ad familiar
n % n % n % n % n %
Analfabeta 1 2 _ _ _ _ _ _ 1 2
Primaria Completa 3 7 2 5 2 5 _ _ 7 17
Primaria Incompleta 2 5 3 7 2 5 1 2 8 19
Secundaria Completa 1 2 _ _ 6 14 _ _ 7 16
Secundaria Incompleta 4 9 _ _ 5 12 _ _ 9 21
Universitaria 3 7 _ _ 8 18 _ _ 11 25

TOTAL 14 32 5 12 23 54 1 2 43 100

Fuente: Encueta.
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Tabla #11
Edad relacionada con la con la influencia de la familia y pareja de las embarazadas
en la inasistencia a los CPN del C/S Roberto Cortez. (Chinandega) Agosto-
Septiembre 2012.

Fuente: Encuesta.

Influencia de la familia y su pareja en la inasistencia a los CPN
No es importante | No les gusta | No les gusta que
Edad porque mis abuelas | que los | acuda a los Total

no necesitaron ayuda | doctores la | controles porque

del personal | revisen en los | tienen que

calificado en su | controles cumplir con los

embarazo y parto deberes del hogar
n % n % n % n %
14-18 afios 5 12 4 9 2 5 11 26
19 - 25 afios 12 28 3 7 1 2 16 37
26 - 30 afios 6 14 2 5 _ _ 8 19
30 amas 3 7 4 9 1 2 8 18
26 61 13 30 4 9 43 100

TOTAL
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Tabla #12
Ocupacion relacionada con las afectaciones laborales de las embarazadas en la
inasistencia al CPN del C/S Roberto Cortez. (Chinandega) Agosto-Septiembre
2012.

Afectaciones Laborales parainasistir al CPN
En el trabajo no Tengo que cumplir | De ninguna
me permiten faltar | con las labores del | maneraya que TOTAL
Ocupacion mucho. hogar y cuidar a priorizo mi
mis otros hijos embarazo ante
todo.
n % n % n % n %
Ama de casa - - 16 38 4 9 20 47
Trabaja 14 33 - - 5 12 19 44
Estudia - - - - 4 9 4 9
TOTAL 14 33 16 37 13 30 43 100

Fuente: Encuesta.
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Tabla #13
Influencia de la comunicacién personal de salud-paciente relacionada con quien le
gustaria que le atendiera el CPN a las mujeres inscritas al C/S Roberto Cortez
(Chinandega) Agosto-Septiembre 2012.

Influencia de la comunicacion personal de salud-paciente
No explican con No dicen nada
No dan buen trato | un lenguaje solo que todo esta
Atencion del CPN en los CPN adecuado sobre el | bien y cuando TOTAL
embarazo serd la proxima
cita.
n % n % n % n %
Médico General 2 4 3 7 3 7 8 18
Enfermera 5 12 4 9 9 21 18 42
Especialista 5 12 7 16 5 12 17 40
TOTAL 12 28 14 32 17 40 43 100

Fuente: Encuesta.
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Tabla #14
Privacidad que le brindan a las embarazadas en su CPN del C/S Roberto Cortez

(Chinandega) Agosto-Septiembre 2012.

Porque
Mantienen la Entra mucha gente | Cierran la puerta
Privacidad puerta abierta y ala horaque al atener y dicen TOTAL
me dicen en voz atienden. en voz baja el
alta el problema problemade
de salud. salud.
n % n % n % n %
Sl - - 1 2 16 37 17 39
NO 15 35 11 26 - - 26 61
TOTAL 15 35 12 28 16 37 43 100
Fuente: Encuesta.
Tabla #15

Lugar de preferencia de las embarazadas relacionado con €l porque desean
ese lugar para realizarse los CPN. C/S Roberto Cortez. (Chinandega) Agosto-
Septiembre 2012.

Porque
Porque hay Porque hay mejor Porque hay
Lugar de ) y = )
. mejor atencion presentacion de la menos riesgos de TOTAL
preferencia. .
infraestructura de muertes
atencion
n % n % n % n %
Clinicas 10 23 4 9 8 19 22 51
Privadas
Instituciones del 6 14 3 7 12 28 21 49
estado
Total 16 37 7 16 20 47 43 100

Fuente: Encuesta
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Tabla #16
Como califica la comunicacion Enfermera- Paciente las embarazadas inscritas al
CPN del C/S Roberto Cortez. (Chinandega)Agosto-Septiembre 2012.

Comunicacion Enfermera-Paciente
n %
Muy Buena 3 7
Buena 15 35
Regular 19 44
Mala 6 14
TOTAL 43 100

Fuente: Encuesta.
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