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RESUMEN

El presente es un estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas del parto
pretérmino y sus repercusiones, en mujeres atendidas en el hospital San Juan
de Dios, de Esteli, Nicaragua, durante el periodo de Octubre 2004 a Marzo
2005. Se utilizo el método cualitativo.

Se aplicaron entrevistas abiertas a las mujeres seleccionadas, Yy el analisis de
la informacion se efectud siguiendo un orden de repeticion de respuestas y de
mayor a menor de las 22 mujeres entrevistadas.

Los resultados obtenidos indican que las mujeres entrevistadas tienen una
edad promedio de 23 afios, con un nivel escolar de secundaria completa,
como antecedente obstétrico importante como factor de riesgo para parto
pretérmino fue el periodo intergenésico corto. La sobrecarga de trabajo vy las
condiciones de estrés generados por responsabilidades economicas, constituye
un factor de riesgo para el parto pretérmino.

Se pudo comprobar que los conocimientos son adecuados respecto al CPN,
sin embargo las entrevistadas no asocian como riesgo la sobrecarga laboral
con parto pretermino.

Las actitudes son coherentes con los conocimientos, porque todas las mujeres
del grupo de estudio acudieron al CPN, pero en funcion de evitar riesgos al
hijo y no en funcién de evitar morbi mortalidad materna.

También se logra evidenciar en las respuestas obtenidas que existe logica
entre los conocimientos, actitudes y practicas en las mujeres estudiadas, todas
tuvieron un parto asistencial, aunque su practica estuvo condicionada por
circunstancias de signos de alarma y peligro (riesgo de parto pretérmino), y
factores econdmicos y culturales. Las muertes de los neonatos ocasiond un
estado de animo adverso, por el duelo no superado Y la situacién de angustia
que experimentan por falta de apoyo multidisciplinarlo institucional.



I. INTRODUCCION

El parto pretérmino es definido por la OMS como el nacimiento de un
feto entre la semana 20 y antes de las 37 semanas cumplidas de
gestacion.

La tasa de prematuridad varia de un pais a otro, de una ciudad a otra, e
incluso en una misma ciudad de un hospital a otro en funcién del tipo de
poblacién atendida. En general las tasas oscilan entre un 5% a 15% del
total de nacimientos. Este reducido grupo, es responsable del 75% de la
mortalidad perinatal.

Hay una serie de factores de diversas indoles que se han asociado a un
aumento en el riesgo de parto pretéermino, los cuales se pueden
categorizar en diferentes grupos, entre ellos: el estado socioeconémico;
historia meédica y obstétrica; habitos durante el embarazo vy
complicaciones del embarazo.

En la actualidad, las estrategias de prevencion de la prematuridad no
estdn claramente definidas, teniendo que enfocarse claramente las
acciones para los tres niveles. El primer nivel abordaria la eliminaciéon o
disminucién de los factores de riesgos propios del parto pretérmino en
todas las mujeres en edad reproductiva. El nivel secundario centra la
atencion especializada a gestantes expuestas a mayor riesgo. Y el nivel
terciario donde se brinde atencidén a la mujer después de un episodio de
trabajo de parto pretérmino.

Dada la importancia del parto pretérmino como problema de salud
publica, se propuso realizar un estudio sobre los conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) acerca del parto pretérmino de las mujeres
que acudieron al hospital San Juan de Dios de Esteli en un periodo de 6
meses (octubre 2004 a Marzo 2005).

El propésito de este estudio fue orientado a las posibilidades de que los
resultados obtenidos se apliquen en la mejora del abordaje estratégico
preventivo, asi como trasladar las experiencias a las diferentes unidades
de salud del SILAIS de Esteli.



II. ANTECEDENTES

Esteli cuenta con una poblacion de 197,973 habitantes, un hospital
regional con 120 camas de las cuales 30 estan asignadas al servicio de
gineco-obstetricia. El servicio cuenta con 4 especialistas en Gineco-
obstetricia y dos perinatologos con atencion las 24 horas del dia.
Coordindndose acciones de caracter docente con las municipios no
muy bien definidas. Promedio mensual se atienden 260 partos de los
cuales entre 12 a 15 partos son pretérmino o sea que nacieron antes de
las 37 semanas de gestacion.

Funciona ademas una sala de cuidados intensivos neonatales lo que
generalmente le vuelve un hospital regional dando cobertura a otros
departamentos como (Matagalpa, Jinotega, Somoto y Nueva Segovia.).

Esteli conformado por cinco municipios con una poblacion rural bastante
grande Yy con problemas de accesibilidad, se cuenta con un albergue
materno que funciona de lunes a viernes con un medico general por la
mafana y personal de enfermeria.

El servicio de gineco obstetricia dispone de 30 camas censables y se
atiende un promedio de 260 partos mensuales, de los cuales de 12 a 14
son pretérmino, nacen antes de las 37 semanas de gestacion,
ocasionando una alta morbilidad y mortalidad neonatal, debido a las
complicaciones ya descritas en estos pacientes, asi como los costos que
esto implica, tanto al entorno familiar como al institucional, costos
econdmico, emocionales y laborales para el nucleo familiar.



I1I JUSTIFICACION

Durante el periodo del 2000 a marzo del 2005, en el hospital San Juan
de Dios se han superado problemas graves, como es el de la mortalidad
materna, asi como los problemas de hipoxia neonatal, quedando aun en
la estadisticas del hospital problemas como la muerte fetal intrauterina
y los problemas de morbilidad y mortalidad neonatal a expensas de un
incremento en los nacimientos pretérmino, razén por la cual es
necesario determinar los conocimientos , actitudes y practicas de las
pacientes que son atendidas en el hospital San Juan de Dios de Esteli.

Ni el hospital ni el SILAIS de Esteli cuenta con estudios previos de
ningun tipo acerca del parto pretérmino, sé6lo datos estadisticos que
reportan una tasa de nacimientos pretérmino del 10% y una morbilidad
y mortalidad neonatal de un 80%, lo que genera altos costos a la
familia, lo mismo que a la institucional, ademas de costos laborales y
emocionales para el nucleo familiar.

Siendo de interés institucional este estudio para evaluar los
conocimientos, actitudes practicas, que permita plantear estrategias de
prevencion tratamiento y rehabilitacion de los nacimientos pretérmino.



IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los diferentes aspectos planteados anteriormente se
propone la siguiente pregunta del estudio;

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y préacticas sobre parto
pretérmino y sus repercusiones, en las pacientes que acuden al
departamento de gineco obstetricia del hospital San Juan de Dios, de
Estela, durante el periodo de Octubre del 2004 a marzo del 20057

Las preguntas especificas del estudio son:

1.- ¢(Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres
que son atendidas por parto pretérmino en el hospital San Juan de Dios?

2.- ;Cual es el conocimiento que tienen las mujeres que son atendidas

de parto pretérmino y sus repercusiones?

3.- ¢(Qué actitudes tienen la mujeres ante el evento del parto
pretérmino?

4.- ;Cuales son las préacticas que tienen las mujeres ante un parto
pretérmino?



V.- OBJETIVOS

5.1 Objetivo general.

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre parto
pretérmino y sus repercusiones, en las mujeres que acuden al
departamento de gineco obstetricia del Hospital San Juan de Dios de
Esteli. Nicaragua, octubre 2004 - marzo 2005.

5.2. Objetivos especificos

1.- Conocer las caracteristicas socio-demogréaficas de las mujeres que
tienen parto pretérmino atendidas en e Hospital San Juan de Dios

2.- ldentificar los conocimientos sobre parto pretérmino que tienen las
mujeres atendidas en el departamento de Gineco obstetricia del Hospital
san Juan de Dios

3.-Describir las actitudes ante el parto pretérmino de las
Mujeres atendidas en el Hospital San Juan de Dios de Esteli.

4.-Analizar las practicas sobre parto pretérmino y sus repercusiones en
las mujeres atendidas en el departamento de Gineco obstetricia.



VI.- MARCO DE REFERENCIA.

6.1- Aspectos conceptuales:

Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13 millones de nifios
pretermino. La mayor parte de esos nacimientos ocurren en paises en
desarrollo y contribuyen a la proporcion méas extensa de la morbilidad
y mortalidad perinatales que se registran anualmente en todo el
mundo (1)

En los paises industrializados también se reportan nacimientos
pretermino EEUU. Por ejemplo en una muestra de 4.513,435
nacimiento reporta un 10.6 % de nacimientos pretérmino, nacimientos
que contribuyen de 69 a 83% de las muertes neonatales (2).

Gran parte de la morbilidad perinatal grave también se asocia con esos
nacimientos.

La OPS define parto pretermino el nacimiento antes de las 37
semanas de gestacion donde aun no se ha completado adecuadamente
todo el proceso de maduracién de muchos érganos vitales.

La prematuridad es en la actualidad es uno do los grandes desafios de la
medicina perinatal.pero no es solo un reto medico sino que también
constituye un grave problema para la familia, para la sociedad y para la
economia de cualquier pais.

Los progresos realizados en los dltimos afios en el campo de la
perinatologia han hecho posible que aumente la supervivencia de los
recién nacidos de muy bajo peso .sin embargo, este aumento de la
supervivencia se asocia en ocasiones con una serie de complicaciones
respiratorias, Vvisuales, auditivas, neuroldgicas, cognitivas o de
comportamiento. (9) (15)

Por lo que en estos recién nacidos pretérmino es mucho mas frecuente
el sindrome de dificultad respiratoria, la enterocolitis necrotizante,la
hemorragia intraventricular y discapacidades a largo plazo como la
paralisis cerebral, la ceguera y la perdida de la audicion .(3)(10)(9).

Por otra parte, el nacimiento pretermino se relaciona con gastos
importantes de la salud publica. En un estudio llevado a cabo en EEUU
de América se estimo que los gastos adicionales en salud, educacion y
cuidados generales de los nifios de 15 afios 0 menos que habian tenido



bajo peso al nacer ascendieron al rededor de 6 .000. OO millones de
dolares en 1998. Entre los nacidos con un peso menor de 1500 gr. que
constituyen mas del 1% de todos los nacimientos, el costo de la
atencion medica de cada nifio fue de $60 .000 mil en promedio.

Actualmente se reconoce que el parto pretérmino es un sindrome
heterogéneo y que las estrategias para prevenirlo deben ser distintas de
acuerdo con los subgrupos afectados. Se ha visto una asociacion
importante por ejemplo en la edad muy joven de la madre Yy un
nacimiento pretermino (adolescentes). Pues actualmente la piramide
demogréfica en Nicaragua se encuentra invertida, la realidad actual nos
presenta una poblacion joven en edad reproductiva, como el estrato
mas grande de la poblaciéon nicaraguense (7).siendo este un factor
evidente que contribuye a que los partos pretérmino sean mas
frecuentes y a que los recursos en proporcidon sean mas limitados con
relacion al problema de referencia. Es claro suponer que el parto
pretermino seguira siendo un problema de salud publica, en al menos
los proximos 15 a 20 afios y obviamente plantea la necesidad de definir
politicas de salud inteligente para solventarlo.

Las preguntas que deberiamos plantearnos serian las siguientes:

¢Deben reforzarse los programas de educacion sexual a escolares y
adolescentes?

¢Debe promoverse la planificacion familiar responsable?

¢Debe haber mayor promocion y educacion para la salud?

¢Debe monitorearse continuamente y evaluar los programas de control
prenatal en la atencion primaria?

El problema es real y actual por lo tanto es necesario intentar resolverlo
unificando esfuerzos y voluntades.

Hay una asociacion con las condiciones sociales y econdmicas de las
madres por lo general mujeres con mas estrés emocional que realizan
largas y pesadas jornadas laborales, con bajo nivel educacional que no
les permite tener un adecuado y sistematico control prenatal que
permita en un momento dado poder realizar algun tipo de intervencion
y evitar probablemente un nacimiento pretérmino (15) (11). Otro factor
de riesgo que se ha visto altamente asociado, es la poca ganancia de
peso de la madre durante el embarazo asi como su estado nutricional
durante la concepcion de ese embarazo y el peso de su recién nacido,
que casi siempre se ve asociado a prematuridad. Y a una alta morbilidad
y mortalidad neonatal. (5)(9).



ACTITUDES EN RELACION AL PARTO PRETERMINO.

El ministerio de salud cuenta con programas dirigidos al cuidado
prenatal, para lo cual existe una normativa donde la primera atencion
de la embarazada sea proporcionada por el recurso mejor calificado
(medico), esta atencidon en los sitios donde no hay cobertura es
realizada por personal de enfermeria , en Esteli actualmente se tiene
un 76% de cobertura en el control prenatal (7). existen ademas a nivel
local y nacional programas de educacion continua dirigidos a los
responsables de estos programas para tratar de incidir sobre todo en la
calidad de esta atencion basado esto en un ENFOQUE DE RIESGO que
permita un momento dado realizar una intervencion mas podemos decir
que estos programas con un enfoque preventivo secundario.

En el pais se cuenta también con muchos organismos no
gubernamentales con programas dirigidos al cuidado prenatal pero que
también son programas con enfoque de autosostenibilidad que llenan
grandemente las expectativas de la poblacion demandante mas hay otro
sector que aun no tiene acceso a estos cuidados y en la mayoria de los
casos es donde se tiene un mal resultado perinatal.

Los programas de educacion para la salud basados todos en su mayoria
en un enfoque preventivo y aunque este enfoque es el mejor conocido y
se desarrolla en el contexto de la asistencia medica .y se describen
tres categorias de este enfoque preventivo ,mas se hace poco énfasis
en el estado preventivo primario sin embargo hay un creciente interés
en el enfoque radical que busca las raices de los problemas de salud y
las encuentra en factores politicos , econdmicos Yy sociales (6 ).

EN CUANTO A LAS PRACTICAS EN RELACION AL PARTO
PRETERMINO:

En el SILAIS de Esteli, durante el periodo de un afio, aproximadamente
el 35% de la poblacibn de mujeres embarazadas no tiene control
prenatal, por diversas situaciones que no escapan a la realidad nacional
como son la pobreza y desventaja (7). Es un hecho aleccionador vy
reconocido a través de la historia que aun hoy sigue existiendo tanta
diferencia entre la salud de las diferentes clases sociales ,pues no se
genera una conciencia publica para afrontar estas diferencias conocidas
en Salud Publica como inequidades sociales .

En Nicaragua dos millones de sus habitantes viven en la zona rural y
tres millones en la zona urbana lo que ocasiona un desequilibrio en su



actividad productiva ya que es meramente agricola y ganadero (7), por
lo que los éxodos poblacionales del campo a la ciudad por deficientes
politicas gubernamentales de apoyo a estos sectores ocasiona extrema
pobreza en las ciudades, pues tampoco en las ciudades hay respuesta a
sus expectativas de superacion. Hasta el afio 2001 un 45.8% del total
de la poblacién se encontraba clasificada como pobre y un 15.1 % en
extrema pobreza.

Nicaragua ademas cuenta con 4.1 médico para cada 10.000 habitantes
(7), y la mayoria de ellos concentrados en la zona urbana del pais lo
que limita la cobertura de atencion médica sobre todo en zonas rurales,
influyendo ademas en muchos casos, la cultura de la poblaciéon donde
la medicina tradicional tiene un papel muy importante en cuanto a
practicas y aceptacion y en este sentido juega un papel importante y
positivo.

Las parteras que en el SILAIS de Esteli atiende aproximadamente un
20% de los partos, y participan de manera importante en el control
prenatal de las embarazadas, sobre todo en el area rural, pero ademas
lo hacen también en la zona urbana. Este papel que juega la medicina
tradicional obviamente se ha incrementado, debido a factores de
inaccesibilidad de los servicios de salud, también para estas personas
implica gastos, pues no se les proporciona en muchas ocasiones todo lo
necesario para recuperar su salud, asociado esto a las altas tasas de
desempleo y de baja escolaridad.(7).

Mucha gente cree que un cambio en los conocimientos y opiniones es
un requisito para cambiar las actitudes, sin embargo un enfoque
centrado simplemente en el cambio de actitudes tiene limitaciones por
que:

1.- Las actitudes pueden coparticipar del comportamiento

2.- Se puede concluir que el comportamiento causa las creencias y
viceversa.

3.- Es importante tener una medida de la consistencia, persistencia, y
realidad de las actitudes

El debate sobre cuanta correspondencia existe entre actitudes y
comportamientos ha continuado y de acuerdo con Warner y Defleur
hay tres postulados importantes

1.- una consistencia (las actitudes deben actuar como guia del
comportamiento)

2.-una variacion independiente (no consistencia)



3.-una consistencia contingente (los conceptos interactivos pueden
modificar la relacion entre actitud y comportamiento).

Sin embargo las evidencias sugieren que ninguno de los primeros dos
postulados puede mantenerse.

Festihger ha sefalado que el comportamiento y las actitudes se
relacionan en términos de una reaccidn que compensa la “disonancia
cognitiva “que sobreviene cuando las actitudes vy el comportamiento
son contradictorios entre si (6) (4).

Considerandose la prematuridad como uno de los problemas mas
importantes para la salud materno infantil, muchas investigaciones han
demostrado que tras de ésta se encuentran un amplio conjunto de
factores estrechamente relacionados entre ellos, y cada vez mas se
tiende a una explicacion multicausal de la prematuridad. Parece obvio
pensar que los condicionantes que acompafan al estatus
socioecondmico regulan diversos aspectos ambientales, psicoldgicos, e
incluso comportamentales de la gestante, que a su vez inciden en la
prematuridad

Dentro de los factores condicionantes revisados se sefala la edad
materna; frecuentemente se ha observado una mayor prevalencia de
prematuridad en las madres menores de 20 afos y aquellas mayores a
34 afos .Diversos autores ha sefialado el exceso de riesgo para las
madres muy jovenes se concentraba entre aquellas que eran
primiparas . Otros autores han encontrado diferencias en las diferentas
edades maternas; Cabe considerar sin embargo, que tras la edad
materna pueden haber otros mecanismos, sociales, Psicologicos,
factores medio ambientales etc. Se engloban aqui aquellos factores del
entorno de los que se ha observado una asociacion con la
prematuridad sin embargo estos factores pueden ser mucho mas
diversos. (15) (16).

Las diferencias sociales, es un factor bastante estudiado, donde
diversos estudios coinciden. En sefalar su asociacion con la
prematuridad, aunque coinciden que una situacidn social desfavorecida
puede suponer factores estresantes crénicos que unidos a factores
Psicolégicos adversos, pueden provocar respuestas hormonales vy
comportamientos poco saludables asi como un mal cuidado del
embarazo Dicho conjunto de circunstancias facilitaria el
desencadenamiento de un parto pretermino . Estos Autores una vez
controlados los factores confusores, encontraron que las mujeres con un
nivel socioecondémico desfavorecido tenian el doble de riesgo de
prematuridad. (16).
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VII.-DISENO METODOLOGICO

a).- Es un estudio sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas. Con
método cualitativo acerca del parto pretermino en mujeres que fueron
atendidas en el departamento de Gineco obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Esteli, Nicaragua, Octubre 2004- marzo 2005. El
universo estuvo conformado por todas las mujeres que presentaron
parto pretérmino y que pertenecian a la zona urbana del municipio de
Esteli, en el periodo Octubre 2004 - Marzo 2005.

b).-El universo.

El total de nacimientos fueron 31 partos de estos 5 mujeres no fue
posible encontrar por malas direcciones , 3 mujeres sus familiares
indicaron que se fueron del pais (EEUU: otro SILAIS.) y que los nifios
habian muerto ,1 expediente perdido solo esta el del neonato y no el de
la madre, pues se manejan expedientes con diferente humero, para la
madre y para el neonato , son malas direcciones las mujeres no viven
en la direccion que tiene el expediente clinico (solo se pone el nombre
del barrio) y en los puestos de salud que pertenecen estos barrios, no
hay registros de estas pacientes. Razén por lo que el universo se limito
a 22 mujeres entrevistadas.

c).-La unidad de analisis.

Fueron las mujeres atendidas de parto pretéermino en el Hospital San
Juan de Dios de Esteli

El criterio de seleccion son las mujeres que tuvieron parto pretérmino,
en el hospital San Juan de Dios, durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusion fueron:

- La edad gestacional de 26 a 34 semanas, ya que la sobrevida de los
neonatos mayores de 34 semanas tienen menor riesgo de morbilidad y
mortalidad, dado que en los fetos menores de 26 semanas, las
probabilidades de sobrevida son reducidas y en caso de sobrevida las
secuelas son altisimas.

- Que pertenezcan a la zona urbana del municipio del departamento de
Esteli.

- Que hayan nacido en el hospital San Juan de Dios de Esteli.

- Que aceptaran participar de manera voluntaria en la entrevista.
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El criterio de exclusion fueron:

-Los defectos al nacimiento de cualquier parto pretérmino.
-Que pertenecieran al area rural u otro SILAIS.

-Que no deseen participar en la entrevista

d).-Descriptores

Para dar salida a los objetivos especificos se utilizaron los siguientes
descriptores:

1-. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con parto
pretérmino.

- Edad.

- Estado civil.

- Escolaridad.

- Religion.

2-. Conocimientos sobre el parto pretérmino.
- Ideal reproductivo.
- Inicio de la vida sexual.
- No. De compaferos sexuales.
- Riesgos en el embarazo (madre-hijo).
- Control prenatal.
- Auto cuidado.
- Parto

3-. Actitudes ante un parto pretérmino.
- No. De Controles prenatales.
- Métodos de planificacion familiar.
- Periodo intergenésico.
- Evolucion normal y anormal del embarazo.
- Utilizacion de los servicios de salud.
- Parto institucional.

4- Practicas ante un parto pretérmino.
- Métodos anticonceptivos.
- No. De controles prenatales.
- Embarazo programado.
- Asistencia a los servicios meédicos ante problemas de salud.
- Parto institucional.
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e).- Fuente de obtencion de la informacion

1.-Se hizo una revision del registro estadistico del hospital acerca de los
Recién Nacidos pretérmino.

2.-Se corroboro6 con el expediente clinico materno para identificar otros
datos de interés al estudio (procedencia .etc.).

3.-Se eliminaron los expedientes donde la direccion de las mujeres
seleccionadas para la entrevista fue ilegible.

4.-Se coordind con los responsables de los puestos de salud para tratar
de ubicar a las pacientes en su estadistica.

5.- Se realiz6 una entrevista a las mujeres que fueron seleccionadas
que tuvieron parto pretérmino, una entrevista abierta individual para
Conocimientos, Actitudes y Practicas.

Los instrumentos a utilizar en el estudio fueron:

- Un cuestionario con preguntas abiertas para identificar
conocimientos, actitudes y practicas sobre parto pretérmino, que
se aplicé a las pacientes seleccionadas.

- una guia para revision de expedientes.

El investigador principal fue el responsable de la recoleccion de los
datos.

f).- El procesamiento de la Informacion.

El procesamiento de los datos se realizé utilizando un orden de
respuestas obtenidas de las entrevistas, de mayor a menor, en las que
se identificaron aquellos aspectos relacionados con los objetivos del
estudio.

g).-Analisis de la informacion.

Para el analisis cualitativo se utiliz6 una matriz de descriptores
elaborando de dos a tres respuestas para cada pregunta.

El trabajo de terreno consistio en la busqueda de las mujeres que

habian tenido parto pretérmino en el hospital San Juan de Dios, en
diferentes barrios de la ciudad de Esteli, para realizar las entrevistas en
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sus hogares. Para lo cual se contd con la voluntariedad de las mujeres
encontradas.

Ademas se solicitd por escrito al Director del Hospital autorizacion para
la revision de los datos estadisticos y de los expedientes clinicos del
hospital. Contando con su autorizacion.
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Matriz de descriptores

COMPONENTE DESCRIPTORES  INDICADORES FUENTE DE | TECNICA E
INFORMACION | INSTRUMENTOS
1. Conocimiento |Salud sexual Ideal Mujeres con |Entrevista y
sobre parto pre-|Salud reproductivo parto cuestionario
termino. reproductiva Inicio de vida|pretérmino )
sexual activa
N. de
compaferos
EMBARAZO
ITS -CPN
Auto cuidados
parto
2.-Conocer las CPN No. De CPN Mujeres con | Entrevista y
Planificacion Métodos de | partos cuestionario
actitudes  sobre |familiar planificacion pretermino
parto pre-termino | Aceptacion de |Periodo inter
los servicios de|genésico
salud Evolucién
Parto normal Yy
institucional anormal del
embarazo
Utilizacion de
los servicios de
G-O
Parto
institucional
3.-Analizar las | Utilizacién de los|Métodos Mujeres con | Entrevista y
practicas que | servicios de | anticonceptivos |parto cuestionario
tienen las |salud Embarazo pretermino
embarazadas CPN consultas
sobre parto pre-|Parto prenatales
termino institucional Embarazo
programado
Asistencia a los
servicios
medicos  ante
cualquier
enfermedad
Parto
institucional
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VII.-DISENO METODOLOGICO

a).- Es un estudio sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas. Con
método cualitativo acerca del parto pretermino en mujeres que fueron
atendidas en el departamento de Gineco obstetricia del Hospital San
Juan de Dios de Esteli, Nicaragua, Octubre 2004- marzo 2005. El
universo estuvo conformado por todas las mujeres que presentaron
parto pretérmino y que pertenecian a la zona urbana del municipio de
Esteli, en el periodo Octubre 2004 - Marzo 2005.

b).-El universo.

El total de nacimientos fueron 31 partos de estos 5 mujeres no fue
posible encontrar por malas direcciones , 3 mujeres sus familiares
indicaron que se fueron del pais (EEUU: otro SILAIS.) y que los nifios
habian muerto ,1 expediente perdido solo esta el del neonato y no el de
la madre, pues se manejan expedientes con diferente humero, para la
madre y para el neonato , son malas direcciones las mujeres no viven
en la direccion que tiene el expediente clinico (solo se pone el nombre
del barrio) y en los puestos de salud que pertenecen estos barrios, no
hay registros de estas pacientes. Razén por lo que el universo se limito
a 22 mujeres entrevistadas.

c).-La unidad de analisis.

Fueron las mujeres atendidas de parto pretéermino en el Hospital San
Juan de Dios de Esteli

El criterio de seleccion son las mujeres que tuvieron parto pretérmino,
en el hospital San Juan de Dios, durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusion fueron:

- La edad gestacional de 26 a 34 semanas, ya que la sobrevida de los
neonatos mayores de 34 semanas tienen menor riesgo de morbilidad y
mortalidad, dado que en los fetos menores de 26 semanas, las
probabilidades de sobrevida son reducidas y en caso de sobrevida las
secuelas son altisimas.

- Que pertenezcan a la zona urbana del municipio del departamento de
Esteli.

- Que hayan nacido en el hospital San Juan de Dios de Esteli.

- Que aceptaran participar de manera voluntaria en la entrevista.
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El criterio de exclusion fueron:

-Los defectos al nacimiento de cualquier parto pretérmino.
-Que pertenecieran al area rural u otro SILAIS.

-Que no deseen participar en la entrevista

d).-Descriptores

Para dar salida a los objetivos especificos se utilizaron los siguientes
descriptores:

1-. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con parto
pretérmino.

- Edad.

- Estado civil.

- Escolaridad.

- Religion.

2-. Conocimientos sobre el parto pretérmino.
- Ideal reproductivo.
- Inicio de la vida sexual.
- No. De compaferos sexuales.
- Riesgos en el embarazo (madre-hijo).
- Control prenatal.
- Auto cuidado.
- Parto

3-. Actitudes ante un parto pretérmino.
- No. De Controles prenatales.
- Métodos de planificacion familiar.
- Periodo intergenésico.
- Evolucion normal y anormal del embarazo.
- Utilizacion de los servicios de salud.
- Parto institucional.

4- Practicas ante un parto pretérmino.
- Métodos anticonceptivos.
- No. De controles prenatales.
- Embarazo programado.
- Asistencia a los servicios meédicos ante problemas de salud.
- Parto institucional.
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e).- Fuente de obtencion de la informacion

1.-Se hizo una revision del registro estadistico del hospital acerca de los
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de ubicar a las pacientes en su estadistica.

5.- Se realiz6 una entrevista a las mujeres que fueron seleccionadas
que tuvieron parto pretérmino, una entrevista abierta individual para
Conocimientos, Actitudes y Practicas.
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sus hogares. Para lo cual se contd con la voluntariedad de las mujeres
encontradas.

Ademas se solicitd por escrito al Director del Hospital autorizacion para
la revision de los datos estadisticos y de los expedientes clinicos del
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Matriz de descriptores

COMPONENTE DESCRIPTORES  INDICADORES FUENTE DE | TECNICA E
INFORMACION | INSTRUMENTOS
1. Conocimiento |Salud sexual Ideal Mujeres con |Entrevista y
sobre parto pre-|Salud reproductivo parto cuestionario
termino. reproductiva Inicio de vida|pretérmino )
sexual activa
N. de
compaferos
EMBARAZO
ITS -CPN
Auto cuidados
parto
2.-Conocer las CPN No. De CPN Mujeres con | Entrevista y
Planificacion Métodos de | partos cuestionario
actitudes  sobre |familiar planificacion pretermino
parto pre-termino | Aceptacion de |Periodo inter
los servicios de|genésico
salud Evolucién
Parto normal Yy
institucional anormal del
embarazo
Utilizacion de
los servicios de
G-O
Parto
institucional
3.-Analizar las | Utilizacién de los|Métodos Mujeres con | Entrevista y
practicas que | servicios de | anticonceptivos |parto cuestionario
tienen las |salud Embarazo pretermino
embarazadas CPN consultas
sobre parto pre-|Parto prenatales
termino institucional Embarazo
programado
Asistencia a los
servicios
medicos  ante
cualquier
enfermedad
Parto
institucional
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VIll. RESULTADOS

- Los datos generales de las 22 mujeres estudiadas son los siguientes:

La informacidon existente en el servicio de estadistica del Hospital Regional
San Juan de Dios de Esteli, es incompleta con relacion a los datos de las
caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres que son atendidas en el
servicio de Ginecoobstetricia y que son ingresadas al hospital.

Ademas se logré detectar pérdidas de expedientes, tanto de algunas madres y
de los neonatos. No obstante se procedio a visitar tres puestos de salud; Oscar
Gamez, Melania Florian y EIl Rosario. Con la colaboracion de las enfermeras y
personal médico se pudo establecer contacto y localizar solamente a 22
mujeres del total de 31 seleccionadas para el estudio. El resto de mujeres no
pudo ser entrevistadas debido a la negacidén de algunas, porque el neonato
habia fallecido (una de ocho), tres pudieron ser ubicadas sus hogares, pero
éstas se habian ido del pais y de éstas los nifios también habian fallecido, lo
que suma seis muertes neonatales de partos pretérminos en las mujeres no
entrevistadas. Las otras dos restantes no fueron ubicadas por problemas de
direcciones de las entrevistadas 2 nifios fallecido lo que suma un total de 8.

Por tanto los resultados del presente estudio se limitan al grupo de 22 mujeres
con parto pretermino a las cuales se les pudo aplicar el cuestionario.

- Caracteristicas sociodemograficas:

- El rango de edad de las mujeres con parto pretérmino estudiadas oscila entre
los 16y 39 afios de edad y el promedio de edad encontrado es de 23.5 afios.

- Con relacion al grado de escolaridad se encontré que el promedio del nivel
educativo de estas mujeres es de 5 afios de secundaria aprobado, no se
encontraron mujeres analfabetas.

- La mayoria de los casos resultaron ser madres acompafiadas como condicion
expresada con respecto del estado civil (13) que corresponde al 59 %

-La religion profesada por la mayoria de ellas es la religion catolica el 100%.
-La mitad de las mujeres entrevistadas no trabaja, refieren ser amas de casa
dedicandose al cuidado de sus familias y los quehaceres del hogar (12) 54%,
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el resto indicaron tener un trabajo fuera del hogar y combinan su trabajo con
los quehaceres del hogar. Las que informaron que trabajan fuera de su casa, en
la mayoria de los casos, son obreras del tabaco.

- Antecedentes obstétricos:

Un aspecto informado por las entrevistadas, con relacion a los antecedentes
obstétricos, fue que la Menarquia se presento entre las edades de los 11 y los
15 afos, con un promedio de edad de 13 afios,

-La mayoria de las mujeres entrevistadas iniciaron su vida sexual entre los 15
y los 25 afios de edad, (17) entre 15y19 anos ,77% Yy (4) entre 20 y 25 afios
18 %. El promedio de edad de inicio de vida sexual activa fue de 17 afios.

-Del total de 22 mujeres entrevistadas, (17) 77% de estas manifestaron tener
solo una pareja sexual, las restantes, que son la minoria expresaron haber
tenido mas entre dos y tres parejas sexuales.

- En relacion al namero de embarazos (11), que corresponde al 50 %, era su
primer embarazo el resto entre 2 y 5 embarazos.

- Del total de 22 mujeres entrevistadas, 10 de estas mujeres tienen el
antecedente de cesarea.que corresponde al 45%.

- La mayoria de mujeres entrevistadas 15 de ellas si conocian la fecha de su
ultimo periodo menstrual que corresponde al68 % (7) de ellas no conocian la
fecha de su ultimo ciclo menstrua 31.8 %

- Del total de entrevistadas solo dos tenian el antecedente de abortos, sin
embargo 7 de las mujeres entrevistadas tienen el antecedente de un legrado
por otra causa como restos post parto.

-En relacion al método de planificacion familiar que usaron antes del Gltimo
embarazo, de las 22 mujeres entrevistadas 11 no utilizaron ningn método
anticonceptivo que corresponde al 50%, (8) de ellas, utilizaron hormonales
orales exclusivamente 36.3% y (3) tienen el antecedente de 2 y 3 métodos
utilizados en diferentes momentos. 13.6%.
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- En cuanto al periodo intergenésico de las 11 mujeres con mas de un
embarazo, se encontr0 que la mayoria de ellas (9) tienen periodos
intergenésicos corto entre 1y 10 meses 40%, sélo 2 mujeres tuvieron periodos
de 12 y 14 meses.

- Conocimientos de las mujeres que tuvieron parto pretermino

- En relacion, al ideal reproductivo, la mitad de las entrevistadas (12) mujeres
informaron que quieren tener s6lo 2 hijos, 6 de ellas dijo que deseaban tener 3
hijos y la minoria (4) expreso que solo querian tener un hijo.

-También expresaron que la edad que les hubiera gustado tener su primer
embarazo hubiese sido después de los 20 afios maximo a los 25 afios.

-La casi totalidad de las 22 (21 de ellas) 95%, de mujeres entrevistadas
conocen algun método anticonceptivo:

Una de las entrevistadas refirio que lo unico que le dijo el doctor es que era
bueno y la enfermera le orienté que acudiera al Centro de salud.

- Maés de la mitad (13 de ellas) refirié que el Unico método que conocen son
los hormonales orales (pastillas), aunque tres (3) de ellas conocen sobre
hormonales orales y el Dispositivo Intrauterino. Y otras cinco (5) conocian
sobres hormonales inyectables, hormonales orales, preservativos y Dispositivo
Intrauterino.

-En cuanto a los conocimientos sobre los cuidados que una mujer requiere
durante el embarazo, explicaron que habia que: alimentarse bien, no hacer
fuerzas, asearse y vitaminarse.

Otra ademas manifestd que: no se deben tener relaciones sexuales durante el
embarazo, se deben de realizar los controles prenatales, cumplir con los
medicamentos, no automedicarse y ante cualquier sintoma raro acudir al
hospital (sangrado o dolor).

Una expresé que la mujer embarazada debe sélo controlarse, porque debe ser

atendida por el doctor, pero manifesto desconocer la importancia y el valor del
control prenatal.
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Otras expresiones sefialaron la importancia de comer bien y vitaminarse,
vacunarse contra el tétanos, realizarse todos los exdmenes que le indiquen ala
madre, no fumar, no tomar licor, descansar.

- Con relacion a la duracion del embarazo el total de las entrevistadas
conocen que la duracion normal del embarazo es de 9 meses.

- Sobre los riesgos que puede presentar un nifio si nace antes del tiempo
considerado como normal. Se obtuvieron las siguientes expresiones:

“Puede morirse, se ven graves, puede estar en incubadora. No sé.

“El bebe nace con problemas en el peso, crecimiento, malformaciones, le
afecta el oido, los ojos y los pulmones se pegan, ademas el nifio tiene que
chupar mas el pecho,

“Nace desnutrido, tienen alteraciones nerviosas y se enferman mucho, estan
propensos a diarrea, no pueden mamar al pecho

“No los doctores no me explicaron, no se nada de eso.

“Se complican, a mi bebe le dio displacia pulmonar”.

- Con relacién al conocimiento del Programa de Control Prenatal, s6lo una
entrevistada expres6 no saber nada del control prenatal y dos de ellas
informaron no saber mucho acerca de este aspecto, solo dijeron que era
importante para ver como va el embarazo. El resto de las entrevistadas si
tenian conocimiento sobre el control prenatal y la importancia de éste. Las
siguientes son expresiones de este grupo de mujeres:

“La mujer le miden la panza para saber cuantos centimetros ha aumentado ,
preguntan si tiene movimientos , si ha tenido humedad o sangrado, te pesan
te tallan hay que ir cada mes .

“Es donde pesan le dan vitaminas y le hacen examenes.

“Es donde te pesan te miden la barriga y le escuchan el corazon al Bebe.

“Es importante por que se da cuenta del crecimiento del bebe. Si hay anemia,
agarra confianza con el doctor para preguntar sobre el Bebe.

“Ver si el bebe esta bien, si esta engordando, si no sufre en el vientre.
Hacerse el papanicolau.
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“Me dijeron que hay que ir para no perder el bebe otra vez y asi buscar que
no haya peligro, como amenaza de aborto o de parto y ver como crece el bebe
y si tiene el corazdn normal”.

En relacion al conocimiento de las ITS del total de 22 entrevistadas cinco de
ellas expresaron no saber nada, una expresé conocer sélo lo que le dijeron en
clase, pero que no es mucho, tres que las pasa el hombre y se dan por
trasmision sexual y nada mas. El resto de las entrevistadas contestd que si
tiene conocimientos y los expresaron de la siguiente manera:

“El VIH se trasmite por relaciones sexuales y por pinchazos, transfusiones de
sangre y produce la muerte

“La mujer embarazada es mas propensa, el bebe puede nacer bajo peso, los
bebes pueden quedar ciegos,

“Hay que ponerse ovulos para que se quiten y hay que realizarse
papanicolau.

“Hay muchas mujeres que se infectan con los inodoros, con parejas seguidas
y fuera de la casa poniéndose ropa interior ajenay por ropa ajustada.

“Son enfermedades malas por que dan malestar en la vagina. Son trasmitidas
por las infecciones de los genitales del hombre, por tener varias parejas.

“Hay que conocer la pareja que se tiene, usar preservativo”.

En relacion al conocimiento sobre si la ITS afecta el desarrollo del embarazo.
Tres de las entrevistadas dijo no saber nada dos contestaron que afectaba el
bebe solo si la infeccion es ha repeticion y si el bebe es nifia si es varon no
afecta, el resto expreso conocimientos como:

“El nifio nace enfermo puede haber aborto, sangrados, es algo malo por que
ahi se forma el bebé. Puede haber dolores antes de tiempo, el bebé puede salir
con malformaciones. Con afecciones de la piel (salpullido).

“El nifio esta adentro y contrae la enfermedad, cortandole el labio y la oreja

el nifio cuando va a nacer siempre traga liquido.
“Irrita la vagina dan picazon y ardor para orinar, hay flujo.
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“Muy poco solo se que da hongo, rasquinia en la vagina, morrinia vaginal o
moquillo, ardor y dolor a las relaciones sexuales.

En cuanto a si es normal que ocurran infecciones vaginales durante el
embarazo. 11 entrevistadas dijeron que no es normal tener infecciones durante
el embarazo 8 dicen que si son normales las infecciones durante el embarazo
y tres refieren no saber.

9.1- Actitudes de las mujeres que tuvieron parto pretermino

-La actitud en cuanto al uso de métodos anticonceptivos tres entrevistadas
expresaron no usar ningun método anticonceptivo, una por que esta lactando y
dos porgue no les gusta. El resto de las entrevistadas (19),86 % expresé que
si usarian un método anticonceptivo, de estos el mas aceptado son los
hormonales inyectables de tres meses, porque es mas facil, no hay que ir
diario a buscar el conddn o las pastillas y no les gustaria tener nifios muy
seguidos. Cuatro pacientes usan hormonales orales por que son muy seguros,
cuatro dijeron que aceptan el DIU porque es més efectivo, no tienen que estar
comprando inyecciones y no estoy afligida por tener relaciones, una paciente
informd usar el conddn porque es mas higiénico, y cuatro se realizaron

esterilizacién quirargica para no tener mas hijos enfermos.

-Del total de las 22 mujeres entrevistadas, las 22 acudieron al control prenatal.
De estas 6 no contestaron 0 no saben con exactitud por qué acuden al CPN, y
la mayoria (16) informé que lo hacen porque lo mas importante es saber como
esté4 creciendo el bebe, si esta engordando y si el corazon y los pulmones
estan bombeando bien.

Todas manifestaron:

“Para evitar un peligro en el bebé, que no nazca bajo peso o enfermo, pero
siempre se me murio.
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“Por que me daban muchos dolores y lo podia perder, porque ya tenia nifios
muertos y abortos.

“Para que no me reganaran en el hospital cuando naciera mi bebe.
“Para realizarse examenes y que le dieran sus vitaminas”.

- La actitud en relacion a los cuidados que mantuvieron en el dltimo
embarazo. Las entrevistadas expresaron lo siguiente.

“Comia de todo, me bariaba, no usaba tacones fui al doctor, no levantaba
peso, no caminaba mucho, no me fajaba .tomaba mucho agua, y tomaba las
vitaminas.

“Tengo hipertiroidismo, tenia que cuidarme el peso tomar el tratamiento, las
vitaminas y cuidar la alimentacion, todo esto no podia por que soy muy pobre.

“Lo importante €5 comer bien y vitaminarse.no fumar, no tomar cafe
“Estuve 6 meses en reposo.

“No faltar a los controles prenatales me alimentaba bien por que no
levantaba peso.

“Comer bien, no socarse, no hacer duchas, no drogas no relaciones sexuales.
“Nada en especial hay que trabajar normal ”.

En relacion al periodo intergenésico 10 indicaron que habia que esperar que el
nifio estuviera grande entre 4 y 7 afios, una entrevistada expresé que con un

hijo es suficiente y 11 indicaron que 2 afios era bueno,

En cuanto a la actitud sobre riesgos maternos y fetales durante el embarazo.
Las entrevistadas contestaron

“No por que es nuevo embarazo y no tengo idea por que es el primero.
“Cuando uno tiene muchos ninios todos se enferman igual.

“Solo hay riesgo después de los 40 afios por que salen enfermos.
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“El mayor riesgo son los doctores ellos me lo mataron, si tengo otro me voy a
Cuidar pero voy a ir donde la partera.

“Puede morir el bebe si no hay control
“Si puede haber aborto, nacer prematuro o caerse la placenta .no sabe si el
bebe aguanta el parto o se muere o malformaciones

“Solo una entrevistada manifesto que le parece que puede existir riesgo para
los dos, si no acude al doctor .La mujer embarazada tiene cambios y en su
casa no va ha saber, ni va ha saber nada del nifio.

“Hay infecciones se pasan al bebe y nacen antes de tiempo y estos problemas
se repiten”.

- Con relacién a donde le gustaria que nacieran sus hijo 21 expreso que en el
hospital que un medico les atienda su parto. Solo una entrevistada manifesto
que se atenderia con la partera.

- De la 22 entrevistadas, 21 respondieron que ante una infeccion vaginal
acudiria a los servicios de salud una paciente contesté que no.

- La mayoria coincide 13 de las entrevistadas que el uso del conddn juega un
papel importante en la prevencion de las ITS, asi como también la gran
mayoria de las mujeres coinciden expresando que hay que utilizar un solo
esposo, porque esto es descuido de los hombres que andan con otras mujeres y
luego se la pasa a la esposa. Expresaron que ademas el aseo es importante, hay
que lavarse las manos y las partes.

- Précticas de las mujeres que tuvieron parto pretérmino.

-Del total de 22 mujeres entrevistadas, 18 estan utilizando un método
anticonceptivo: porgue no quiere otro embarazo, porque no quieren tener
hijos muy seguidos, tiene miedo que se muera otra vez el nifio”.

Las restantes entrevistadas (4) no estan utilizando ningin método para
planificar. Y expresaron que:

“Hasta que estén grande los nifios, a veces el ritmo,

“No, por que quiero tener un nifio.
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“No, porque estoy sola.
“No, por que tiene descontrol y primero se la va a regular, después sera

- En relacion a la programacion del parto, s6lo 7 de las mujeres entrevistadas
indicaron, que habian conversado con su pareja y decidieron el embarazo, la
mayoria (15) fueron embarazos no programados y manifestaron:

“Por la tiroides no pude planificar.

“Fue descuido no tomaba nada.

“Se me olvido la pastilla

“Después del aborto la Dra., me dijo que no saldria embarazada y me
descuide.

“Fue una sorpresa”.
En cuanto a la practica del control prenatal, las 22 pacientes si acudieron a
control prenatal con un promedio de “6 controles prenatales” durante el

embarazo.

-En cuanto a si fue beneficioso para su hijo acudir al control prenatal la
mayoria cree que si, por lo siguiente:

“Le orientaban que no dejara de tomar su tratamiento, para que naciera bien
su nifo.

“Si fue importante por que maduraron sus pulmones
“si para ver si subia de peso y conocer el sexo del bebe.
“le decian como esta su nifio.

an crecido sanas, fuertes y bonitas.

“Si porque se detectan enfermedades.
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“No me hubiera dado cuenta de la presion, el nifio no se movia”.

Tres de las entrevistadas consideraron que no fue beneficioso el control
Prenatal.

(X3

0 porque siempre nacio chiquito.
“No fui al CPN por que no sabia que estaba embarazada.
“No por que siempre fue pretermino, no me atendieron bien”.

- En cuanto ha las orientaciones recibidas en el CPN, de las 22 entrevistadas,
21 acudieron al control prenatal, donde las orientaciones estuvieron centradas
a la alimentacion y disminuir la carga de trabajo. Sin embargo 4 de las
entrevistadas expresan que no recibieron ninguna orientacion especial. Y
manifestaron entre otras expresiones Utiles las siguientes:

“No usar socado, no fumar. No tomar licor, no tener relaciones sexuales y
alimentarse bien

“Cuidarse no hacer fuerzas .reposar, comer bien pero es dificil todo es
caro.

“Si, en el grupo de adolescentes para los CPN, que nos cuidaramos
.comiendo frutas, verduras dormir no fajarse hacerse exadmenes, acudir cada
mes la CPN.

“Comer bien. Reposar, vitaminarse, no hacer fuerza”.

- De las 22 entrevistadas todas conocian la fecha probable del nacimiento de
su nifio.

-En relacion al sistema de referencia y contrarreferencia del total de las
entrevistadas, s6lo 9 pacientes fueron referidas de los diferentes puestos de
salud. El resto de las entrevistadas (13) acudieron espontaneamente por alguin
signo de alarma, como los siguientes:

“Se revent0 la fuente, y estuve durante 4 dias con la fuente rota el bebe casi
no se moviay entonces me operaron.

“Me barie de sangre, tenia miedo que le pasara algo malo al bebe.
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“Los controles los hice en el hospital y ahi solo programan la cesarea”.

Las pacientes entrevistadas identificaron signos de alarma y que acudieron
inmediatamente al hospital fueron ocho (8), acudieron de inmediato al hospital
por salida de liquido amnidtico transvaginal (rotura de la bolsa), dos (2)
mujeres acudieron porque su presion estaba alta, una mujer acudio por fiebre,
vomitos, y posteriormente iniciaron dolores en el vientre. Una mujer con crisis
de asma bronquial, otra porque el nifio no se movia y se bajé su corazén, otra
por sangrado transvaginal importante. Y el resto (8) acudieron por presentar
dolores espontaneamente antes de tiempo.

-La estancia hospitalaria de los neonatos en la unidad de cuidados intensivos
neonatales oscil6 entre 2 y 90 dias con un promedio de estancia de 17.5 dias.

-En relacién a si le trajo algun problema su estancia en el hospital, las
entrevistadas expresaron lo siguiente:

“Me atendieron bien por que me daban la comida y ropa para mi nifio y
podia darle de mamar.

“Horrible, a la sala de huéspedes el personal de limpieza no llega, las demas
pacientes no limpian, mi esposo limpiaba por que yo estaba operada .Es muy
triste, es pura suciedad.

“No, a pesar que fue prematuro lo atendieron bien y a mi me daban lugar
para amamantar.

“La atendieron bien, pero en el cuarto hay mucha gente, las mujeres se
pelean porque ponian dos en una cama Yy la sangre de la una se llenaba con
la de otra. Es feo, y las campesinas no saben usar el inodoro.

“Mala comida, los CPF maltratan a los familiares, hay muchos problemas
con las camas y hay desaseo .

En relacion a como la estancia en el hospital afect6 su vida, su economia o su
trabajo, la mayoria de las pacientes expresaron que les ocasioné muchos
problemas familiares, no podian cuidar a sus otros hijos, pocas veces el padre
asumio esta responsabilidad, sino que fue asumida por las abuelas.
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Ademas indicaron no estar preparadas para enfrentar los gastos que esto les
ocasiond, como compra de medicamentos para sus nifios, tener que llevar
comida diario al hospital y la estancia de varios dias y saber que su hijo esta
grave , se sienten muy tristes, afligidas. Las expresiones encontradas fueron:
“No estaba preparada y no tenia dinero para comprar los medicamentos, mi
mama dejo de trabajar.

“Si, gastamos mucho dinero, 5.000 cordobas cada inyeccion de
inmunoglobina.

“Es complicado para ir a dejar los medicamentos, la comida genera muchos
gastos y tiempo hay que ir a limpiar mi, esposo perdio el trabajo y comia
pOCO

“Si, por que mis otros nifios quedaron solos no hay quien los cuide, ellos
tambien aguantaban hambre.

“Si, por que no recibia todo el salario, los patrones son injustos.

-En cuanto a considerar que estos nifios que nacen pretérmino necesitan
cuidados especiales. Las entrevistadas coinciden manifestando que si que son
nifios mas delicados, mas débiles que necesitan mas cuidados que se traducen
también en mas gastos, en dinero y tiempo, nifios con mas riesgos de enfermar
y de morir. Expresiones:

“Si, como es de menos meses es mas delicado, aunque yo a todos los trato
igual.

“Si, ponerle atencion, estar con el todo el tiempo, para alimentarlo bafiarlos y
cuidarlos.

“Hay que estar llevandolo seguido al control, higiene, alimentacion por
pecho y pacha, aislarlo de las personas de la calle y de la familia, darle
vitaminas.

“Alimentarlos hervir pachas,, bafarlos, curar el ombligo, no mostrarselo a

la gente, la madre no debe comer huevos ni frijoles para que el nifio no se
enferme.
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“Alimentarlo solamente con leche materna exclusiva, que no lo vea cualquier
tipo de gente y el carifio de sus padres.

(X3

ay mas gastos, mas consulta, las leches son mas caras,hay que comer
mejor comprar antibidticos y vitaminas.
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X-. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

- Aspectos generales de los partos pretérminos y del neonato

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en estudio se
corresponde con un perfil definido por un promedio de edad de 23 afios, que
es una edad reproductiva normal que no implica mayores riesgos para que se
presenten partos pretérminos, porque se supone que éste se presenta mas en
los extremos reproductivos de la vida de la mujer, como es la adolescencia
temprana y en mujeres mayores de 35 afios. Diversos autores han
puntualizado que el exceso de riesgos para las madres muy jévenes se
concentra en aquellas que eran primiparas, aunque otros autores han
encontrado diferencias segun la edad, cabe considerar, sin embargo, que tras la
edad materna pueden subyacer otros mecanismos sociales, psicolégicos, etc.
Por otra parte se observa en los resultados obtenidos en este grupo de estudio
que el promedio de escolaridad esta por encima de la educacién primaria, y la
mayoria de ellas han cursado la secundaria completa. La escolaridad con toda
certeza influyo positivamente en que la mayoria acudiera a sus controles
prenatales a los centros de salud. Y aunque el estado civil es de unién de
hecho estable o son acompafiadas, no implica ningun tipo de riesgo para que
se presenten partos pretérminos.

Sin embargo, de acuerdo con los datos obtenidos se puede afirmar que la
sobrecarga de trabajo (fuera de casa como obreras del tabaco) expresado por la
mayoria de las entrevistadas, definido como doble o triple jornada laboral para
estas mujeres, aungue ellas no logran identificarlo con toda la magnitud el
riesgo correspondiente, porque no lo asocian con remuneracién o aporte
economico, a esto se suma la responsabilidad econdmica compartida con
respecto de la manutencion del hogar, lo que genera tensiones y estrés durante
el embarazo, y ambas situaciones se convierten en factores de riesgo social
importante para que se presenten partos pretérminos. Esto coincide con la
literatura.Segun.Mozurkewicheste los factores de riesgos se han encontrado
asociados a los trabajos que requieren esfuerzo fisico, bipedestracion
prolonga, exigencias laborales cambiantes, turnos nocturnos, etc. No debemos
olvidar que las condiciones laborales vy las posibilidades de mejorarlas, estan
muy asociadas al nivel socioeconomico de las personas.

Un dato encontrado durante la busqueda de las mujeres a entrevistar, y que
resulta de sumo interés para el estudio del CAP sobre partos pretérminos, es la
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alta mortalidad de neonatos, dado que del total de 31 nacimientos de
pretérminos nacidos en el hospital, y que ingresaron a la sala de Cuidados
Intensivos neonatales, con un promedio de estancia hospitalaria de 17dias,
ocho de estos fallecieron en el domicilio, una vez que fueron dados de alta del
hospital.

Este dato de mortalidad de neonatos no se registra en las estadisticas del
hospital San Juan de Dios. Este problema relacionado con el manejo de los
neonatos a nivel institucional por la falta de seguimiento y monitoreo de corto
y mediano plazo, aun sabiendo que existen muchas complicaciones del nifio
pretérmino.

El promedio de estancia de neonatos ingresados en el hospital que es de 17
dias, representa un alto costo institucional y un gasto que al aplicar medidas de
seguimiento, la probabilidad de que sucedan eventos relacionados con
mortalidad u otros dafios o complicaciones, demuestran que la inversion en
salud de los nifios pretérminos, no permite obtener los beneficios en cuanto a
que esta accion institucional deberia de contribuir a la disminucién de la
mortalidad neonatal.

Sin lugar ha dudas un costo ha tener en cuenta cuando se estudia las
consecuencias sociales y sanitarias de la prematuridad es la elevada
mortalidad que conlleva 69% de la mortalidad perinatal, sin embargo la
sobrevivencia ha mejorado de forma sustancial, en los Gltimos afios des pues
del afio de vida la problematica se centra mas en la morbilidad, en las secuelas
y en los problemas que estas discapacidades generan tanto en los nifios como
en el entorno familiar

Aunque se considera de acuerdo con criterios técnicos internacional, que el
promedio de estancia de diecisiete dias, es un promedio aceptable, el
problema de una alta mortalidad de neonatos pretérminos se debe a la falta de
un programa institucionalizado de seguimiento pediatrico multidisciplinarlo,
que permita la rehabilitacion de estos nifios

- Antecedentes obstétricos
De acuerdo con los resultados de las entrevistas y la revision de los

expedientes donde aparece registrada la HCPN (historia clinica perinatal), que
registra los datos generales y antecedentes obstétricos de las embarazadas
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atendidas en el hospital San Juan de Dios, la mitad de las mujeres que tuvieron
parto pretérmino eran primigestas, en un rango de edad aceptable, pero
coincidente con la literatura la primiparidad se constituye en un factor de
riesgo como probabilidad de un parto pretérmino generalmente asociado a una
edad temprana de los embarazos mujeres menores de 20 afios, aunque en esto
hay resultados diferentes en diferentes estudios revisados.

El resto (la otra mitad) eran multiparas con un promedio de tres hijos, sin
embargo en los antecedentes obstétricos sdlo tres de ellas tenian antecedente
de parto pretérmino, lo cual representa un alto riesgo de que repitan un parto
pretérmino.

- Conocimientos sobre parto pretémino

El conocimiento encontrado de acuerdo con las manifestaciones expresadas
por las mujeres que tuvieron partos pretérminos, se puede considerar como
acorde con las normas técnicas de la salud reproductiva, en cuanto al
conocimiento de métodos anticonceptivos.

En general también es positivo el conocimiento informado acerca del control
prenatal y del programa de control prenatal que se lleva a efecto en el centro
de salud, porque informaron que deben de alimentarse bien durante el
embarazo, la higiene adecuada durante la gestacion y acerca de los cuidados
de la embarazada, como: disminuir la sobrecarga de trabajo, asi como la
importancia de acudir a los controles prenatales y ser atendidas en unidades de
salud cuando existen signos de alarma.

La mayoria coincide con tener cuidados de no hacer fuerza y llevar una vida
maés tranquila, lo cual redunda en beneficio de su embarazo y en el resultado
perinatal. Asi como conocer sobre cuanto es el tiempo que dura un embarazo
normal, y de esta manera estar atentas ante cualquier eventualidad antes de esa
fecha probable para su parto, porque conocian ademéas los riesgos de
mobimortalidad para su hijo si nacia antes de tiempo.

Estos resultados reflejan los probables efectos de informacion vy
comunicacion, tanto de los medios masivos de comunicacion y de los
mensajes transmitidos por las instituciones de salud, en este grupo de mujeres
estudiadas. Aunque hay algunos vacios en cuanto a la informacién que a
veces reciben las mujeres en el control prenatal o informacion que se maneja
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con cierto tabu, como es lo relacionado con las infecciones de trasmision
sexual, que consideran que es un problema que estd relacionado con la
practicas sexuales de sus parejas, pero que es un factor de poco riesgo para su
hijo durante el embarazo, y de poco riesgo para ellas, mas aun cuando hay
pocos sintomas. No obstante los estudios han demostrado que este es un
factor de riesgo frecuentemente asociado hasta en un 40% a la prematuridad,
lo que condiciona un aumento significativo de la morbilidad materna y
perinatal.

No obstante, se sabe, de acuerdo con Green, que existe una brecha entre los
conocimientos, las actitudes y las practicas. Por ejemplo, con relacion al ideal
reproductivo la tendencia encontrada es entre uno y dos hijos por mujer,
durante su vida reproductiva, y la edad promedio para tener el primer
embarazo fue de 20 y 25 afos, aunque once de las mujeres estudiadas eran
primigestas en un rango de edad menor de 23 afios.

- Actitudes sobre parto pretérmino

La valoracion de la actitud manifestada por el grupo de mujeres en estudio
resulta bastante coherente con relacion a los conocimientos que poseen acerca
del control prenatal, los cuales son bastante aceptables, pero no tanto sobre el
parto pretermino. Esto puede deberse en parte a la influencia del alto grado de
escolaridad encontrado en este grupo.

Sin embargo se manifiesta una actitud de asistencia al control prenatal en
funcion casi exclusiva de evitar dafios al hijo y todo el esfuerzo o
preocupacion se da en bienestar de éste, lo cual resulta interesante como valor
de actitud de parte de las madres, en especial porque anteponen sus propios
riesgos que supone un embarazo, y algo que resulta evidente es la actitud
expresada por la mayoria (18) que desean utilizar un métodos anticonceptivo y
de esta manera espaciar mas los embarazos, pero en la practica esta actitud no
va a ser observada.

También valoran los riesgos para sus hijos manifestando querer ser atendidas
en un centro asistencial y por el médico, percibiendo esto como el sitio donde
su hijo tiene mas posibilidades de no enfermar o de morir, y esto coincide con
la préctica porque todas acudieron al servicio de atencion del parto que brinda
el hospital.
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Sin embargo su actitud frente a sus conocimientos, en cuanto a Infecciones
de trasmisién sexual, existe una brecha descrita por Green, porque
manifiestan que muchas veces este es mas un problema del hombre y que
poco puede influir en la salud de su hijo y de ella misma, dejando de esta
manera la responsabilidad individual sobre su salud a sus parejas sexuales,
ocultandose detras de todo esto probablemente toda un a situacion social y
econOmica, asi como cultural.

- Précticas sobre el parto pretérmino.

Es un hecho claramente manifestado en los conocimientos de este grupo de
estudio, conocimientos que han sido valorado como buenos, donde ha sido
determinante el grado de escolaridad, porque se aplican o son llevados a la
practica de un manera coherente, ya que la mayoria de las mujeres utilizan un
método anticonceptivo, todas las mujeres, incluso las que no fueron referidas,
acudieron a un centro asistencial ante la presencia de signos de alarma, y
todas fueron atendidas en el hospital.

Es probable que los riesgos presentes para que estas mujeres tuvieran partos
pretérminos, se deba a las razones por ellas expresadas como son; sobrecarga
de trabajo (doble o triple jornada laboral) y responsabilidades econdmicas en
el hogar, ademéas de la exposicion a adquirir ITS, las cuales asignan como
responsabilidad a sus parejas.

Otras circunstancias relacionadas con las practicas pudieran deberse a razones
de tipo economico y social, como por ejemplo lo relacionado con la
alimentacion, dado que conocen que deben de alimentarse bien, pero no
cuentan con los recursos suficientes para asegurar la nutricion adecuada
durante el embarazo.

Las repercusiones del parto pretérmino en el entorno familiar se encuentran
expresadas con relacion al periodo de estancia del neonato en el hospital y el
costo familiar, debido a que la madre debe permanecer cerca del nifio, y esto
se concreta en gastos, abandono del trabajo y en el descuido de los hijos que
deja en su casa, bajo el cuidado de las abuelas, expuestos a riesgo de
enfermarse.

Ademas los estados de depresion que estas mujeres experimentan durante esta
espera de recuperacion de la salud de sus hijos, porque no hay un
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acompafnamiento institucional multidisciplinario y deben enfrentar en la
mayoria de los casos, solas esta situacion de duelo.

Tampoco existe un seguimiento una vez que el neonato es dado de alta, a
pesar de estar expuesto a mayores riesgos.

El nacimiento de un nifio prematuro supone un crisis familiar que se
acompana con frecuencia de cuadros de ansiedad, frustracion,
comportamientos obsesivos compulsivos dificultad para concentrarse y tomar
decisiones ,miedos ambivalencias y estrés que se relacionan con la severidad
de la prematuridad del neonato , toda esta problematica muchas veces finaliza
con la ruptura del nacleo familiar , como se puede observar la prematuridad
puede originar un enorme costo tanto familiar como social y laboral costos
intangibles en la mayoria de las veces olvidados .
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X. CONCLUSIONES

1. Aunque el promedio de edad de las mujeres que tuvieron parto pretermino
es adecuada para embarazarse, y la escolaridad se puede considerar como
relativamente alta, la sobrecarga de trabajo, de doble o triple jornada laboral y
las tensiones y estrés generados por la responsabilidad econémica, constituyen
un factor de riesgo para gque se presenten partos pretérminos.

2. El unico antecedente obstétrico relevante encontrado en este grupo de
mujeres, es el periodo intergenésico, que en la mayoria de ellas fue entre uno y
diez meses, que es considerado muy corto, ademas de la primiparidad.

3. En cuanto a los conocimientos se estima que es bastante adecuado con
respecto de las normas tecnicas establecidas por el programa de control
prenatal, sin embargo el conocimiento sobre riesgos relacionados con el parto
pretérmino no lo asocian a la sobrecarga de trabajo y estrés como factor de
riesgo probable de parto pretérmino.

4. Las actitudes son coherentes y aunque acuden al CPN, lo hacen mas en
funcion de evitar riesgos y dafios al nifio, y no tanto en funcion de evitar la
mortalidad materna.

5. Existe coherencia ldgica entre los conocimientos, las actitudes y las
practicas de las mujeres estudiadas, dado que todas acudieron al control
prenatal y tuvieron partos pretérminos con atencion institucional (hospital), sin
embargo aunque las practicas pueden considerarse como aceptables, estan
condicionadas por las circunstancias de signos de alarma y peligro (riesgo) del
parto pretérmino, por las relaciones de pareja y de tipo laboral, econémica y
cultural, que pudieran haber incidido en que hayan tenido parto pretérmino.

6. La comprobacién de muertes neonatales en sus hogares de las mujeres
entrevistadas, permitid percibir estados de animos adversos por el duelo y la
situacion de angustia que experimentaron, y que aun no logran superar
probablemente por la falta de apoyo multidisciplinario institucional, que les
prepare para la etapa neonatal en el acompafiamiento a su hijo en el hospital y
posterior a la etapa de alta hospitalaria de su hijo en interaccion con su
familia.
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XI. RECOMENDACIONES

Al SILAIS de Esteli, en su calidad de ente rector de los servicios de salud.

-Trabajar en mejorar la organizacién de los servicios de salud, buscando una
buena articulacion entre la atencion primaria, que realiza el control prenatal y
el hospital, que es donde se resuelven la gran mayoria de los partos
pretérminos. Siendo éste un indicador de alto interés sanitario para orientar la
planificacion del SILAIS.

- Es importante trabajar en funcion de la satisfaccion interna de los
trabajadores de los puestos de salud, mejorando sus condiciones fisicas de
trabajo en coordinacion con la comunidad, proporcionandoles las herramientas
necesarias para un  buen cumplimiento de sus funciones, y en el
acompafiamiento con educacion continua en relacion al programa materno
infantil, dado que las mujeres si demandan el control prenatal en los puestos
de salud.

Al programa de Atencién Integral a la mujer y a la nifiez del SILAIS

-Es importante un seguimiento en el terreno del cumplimiento de la normativa
del programa de control prenatal, como en la:

1.- Referencia y contrarreferencia,

2.- Las evaluaciones de morbi mortalidad en conjunto con el servicio de
Ginecoobstetricia del hospital San Juan de Dios,

3.- Compartir las lecciones aprendidas, no con fines inquisidores, si no con
fines de apoyo y motivacion conociendo la problematica particular de cada
unidad de salud en su territorio.

- Es importante la monitorizacion del programa de control prenatal y de
planificacion familiar, sobre todo en funcion de la calidad y no tanto de la
cantidad.

Se debe brindar seguimiento pediatrico a los neonatos dados de alta, dado el
incremento en el numero de nifios pretermino que sobreviven, la frecuencia
de sus complicaciones, que resulta de importancia crucial desde el punto de
vista sanitario y social, lo que significa poner en practica una estrategia de
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control y seguimiento, que pueda acompariar la evolucion de estos nifios,
pues hay recomendaciones internacionales hasta la edad escolar, atencidn
especializada con equipos multidisciplinarios cuando se detecten problemas en
su desarrollo.

Al hospital San Juan de Dios de Esteli

- Es importante mantener una buena articulacion con el primer nivel de
atencion, con un enfoque de promocion de salud y de riesgo, y de esta manera
optimizar los recursos, tanto humanos como tecnolégicos.

- Hacer una revision exhaustiva de los indicadores de productividad y de
calidad del servicio y la atencién brindada, y de acuerdo a éstos,
proporcionar el apoyo tanto tecnoldgico como de recursos humanos, de
acuerdo a las necesidad encontradas, cumpliendo de esta manera la
priorizacion de las politicas orientadas a la atencion del binomio madre hijo

- Darle un carécter de Sala de mujeres huéspedes con calidad y productividad,
proporcionandole atencidn y condiciones minimas, hasta el alta hospitalaria
del hijo,

Al Servicio de Gineco-obstetricia del hospital San Juan de Dios de Esteli.

- Se debe establecer normas de consenso para la atencion, tanto de un evento
de amenaza de parto pretermino, como de la atencién del parto pretermino, o
en su defecto dar cumplimiento a la normativa ya existente, monitorizando y
evaluando los resultados perinatales obtenidos.

-Mejorar la calidad de elaboracion del expediente clinico par el cual existe una
normativa de coherencia, tomando decisiones de acuerdo a lo interrogado y
encontrado, donde a posteriori se pueda tener informacién que permita
plantearse estrategias de atencion y prevencion de los nacimientos
pretermino.

-Las reacciones de los padres ante un nacimiento prematuro suelen ser
bastantes complicadas, pasando por un proceso de entidad compleja como es
el duelo, y no ante una pérdida, sino de asumir la nueva situacién que conlleva
el nacimiento de un hijo prematuro. Pues han de asumir que su hijo “sofiado”
durante el embarazo, es ahora otro bebé. La comunicacion diaria y franca

37



entre el personal medico y los padres, es probablemente la manera mas eficaz
de apoyo que se puede brindar.
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ANEXOS

1. Cuestionario de la encuesta que fue aplicado a las
pacientes seleccionadas para el estudio.

2. Guia de revision del expediente clinico de las madres
Y del neonato.

3. Esquemas graficos para la presentacion



TABLA No.1 DE SELECCION DE PACIENTES

TOTAL DE PARTOS PRETERMINOS
SELECCIONADOS DE LA ZONA No. 31
URBANA DE ESTELI

PACIENTES NO ENCONTRADAS POR
MALAS DIRECCIONES ,DIRECCIONES No.9
ILEGIBLES ,FUERA DEL SILAIS

TOTAL DEL UNIVERSO No.22

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO
DPTO. ESTADISTICA DEL HSJ]deD.




FUERA DEL SILAIS
ESTAN FUERA DEL PAIS O EN
OTRO DEPARTAMENTO

No.

MALAS DIRECCIONES.

(Solo aparece el barrio,
direcciones ilegibles, las personas
nunca han estado en la direccién
que aparece en el expediente).

No.

6

TOTAL

No.

FUENTE. EXPEDIENTE CLINICO
ESTADISTICA DEL HSJdeD.




ASPECTOS GENERALES

17 dias de
Estancia - ?- 8 Fallecidos

22 entrevistadas

Falta Programa
de sequimiento

-Aﬁo de vida l

»Morbilidad
»Secuelas

Pb. Discapacidad - Nifio y entorno familiar




CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

T.del tabaco <:: Perfil sociodemogréfico \compafiadas ¢
Amas de casa

ANIEG. . Primigestas
Obst J




Conocimientos sobre Parto Pretérmino.

, . . Informacion
Metodos anticonceptivos Comunicacion

Mensajes
Trasmitidos
por
Instituciones
de
salud

Control prenatal -cuidados

Duracion del embarazo

8- Normal
3-No sahen




Conocimientos sobre parto preterming
expresiones :

% ElBebe nace con problemas en el peso, malformaciones, problemas en el
oido, os 0jos, Y los pulmones se pegan, ademas el nifio tiene que chupar
mas el pecho.

-No, los doctores no me explicaron, no se nada de eso.

% Miden la panza para Saber cuanto ha aumentado, preguntan si se mueve
si ha tenido humedad 0 sangrado, hay que ir cada mes, agarra confianza
con el Doctor y preguntar como esta el niio.

% Son enfermedades malas, por que dan malestar en la vagina. Son
trasmitidas por infecciones en el hombre, por tener varias parejas.

-Muy paco, solo se que da hongo, rasquina en la vagina.

% El nifo esta adentro y contrae la enfermedad, cuando nace traga liquido.
- Puede cortarsele la oreja el lahio 0 con salpullido.




ACTITUDES PARTO PRETERMINO

Hospital -Medico

Escolaridad

— @ — [Riesgos Fetales

M.Anticonseptivos

Problema de los Hombres
No afectal hijo
No la afecta a ella

Situacion
Economica
-S0Clal

-Cultural




Actitud sobre parto prefermino-
expresiones

Inyectables de 3 meses, es mas faci, no hay que i diario a buscar el condon 0 las
pastilas .

-DIU, no hay que estar comprando  inyecciones y no estoy  afligida por tener
relaciones sexales.

Para evitar problemas al nifio, realizarse examenes y dan las vitamins,
-Para que no me regafiaran en el hospital cuiando naciera el nio.

Comer bien, bafiarse, no usar tacones, no levantar peso, tomar [as viaminas.
-Nada en especial , hay que trabajar normal,

Hay que esperar que los ninos esten grandes (4 - 7 afos )

> Puede marir ¢l nirio Sino hay control,
-S0l0 hay riesgos despues de los 40 afios, salen enfermos.
-No tengo idea por que es el primero.




PRACTICAS - PARTO PRETERMINO.

MET. ANTICONCEPTIVOS

Acudieron al hospital Responsabilidad econémica

Sin referencia Sobrecarga de trabajo
Signos de alarma RPARTO Exposiciona ITS

11 con RPM PRETERMINO

ECONOMICO
SOCIAL




Practicas de las mujeres que tuvieron
parto preterming

1 Planifico porgue no quiero otro embarazo, por que no quiero hijos
muy sequidos, tengo miedo que se muera otra vez el nino.

1 E[ CPN fue importante por que maduraron sus pulmones , me
decian como estaba el nifio, no porque siempre nacio chiquito, no
me atendieron hien.

1 Comer bien, reposar, vitaminarse, pero es dificil todo es caro .

I Me salio agua, el nifio no Se movia y me operaron.
Me bane de sangre, tuve miedo de que le pasara algo malo al nifio.




Practicas de las mujeres que tuvieron
parto pretermino

1 Planifico porgue no quiero otro embarazo, por que no quiero hijos
muy sequidos, tengo miedo que se muera otra vez el nifo.

1 E| CPN fue importante por que maduraron sus pulmones , me
decian como estaba el nifio, no porque siempre nacio chiquito, no
me atendieron bien.

1 Comer bien, reposar, vitaminarse, pero es dificil todo es caro.

1 Me salio agua, el nifio no se movia y me operaron.
Me baiie de sangre, tuve miedo de que le pasara algo malo al nifio.




REPERCUCIONES DEL PARTO PRETERMINO

Periodos de Estancia

y
Costos Familiares




Repercusiones neonatales

1 Me atendieron bien, me daban a comida y ropa, para el
nifo, podia darle el pecho.

1 Horrible, a la sala de huespedes el personal de limpieza
no llegan, en el cuarto hay mucha gente, se pelean
porque ponen dos en la misma cama Y la sangre de una
se le llena a [a otra, es feo y muy triste.

1 No estaba preparada y no tenia dinero para comprar 1os
medicamentos, mi mama dejo de trabajar .

1 No recibia todo el salario, los patrones son injustos, Mis
otros nifios quedaron solos no hay quien los cuidara,
aguantaban hambre tambien,




Repercusiones neonatales

1 Como es cle menos peso, es mas delicado aunque Yo
l0s trato igual.

1 Hay que estar con el todo el tiempo, para alimentarlo
banarlo, cuidarlo.

1 Hay mas gastos, mas consultas, las leches son mas
caras, nay que comer mejor, aislarlos de las personas
e [a calle.




Repercusiones de a prematures

SOCIALES LABORALES
Costos

Intangibles
De la
Prematures

FAMILIARES

Costos
olvidados
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