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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo Conocer la situacion del Programa. El tipo de
estudio fue evaluativo de caracter descriptivo, de corte transversal, en el puesto de salud
Lea Braketh del municipio de Bluefields. Segundo Semestre 2006.

El universo fue conformado por 113 embarazadas que asistieron al programa de Control
Prenatal, en el periodo en estudio, para obtener la informacion se elaboro una ficha de
preguntas abiertas y cerradas las que se aplicaron a las usuarias en estudio y se elaboro
otra ficha para recoger la informacion documental de los registros estadisticos, tarjeta
activa y expedientes clinicos de las mismas. Las usuarias que no se pudieron entrevistar en
el Puesto de Salud se entrevistaron en visitas domiciliares.

El grupo etareo que predomino fue el grupo de 20-29 afios (49.6%), el 47.9% con primaria
completa, y el 20.4% eran analfabetas. el 70.8 % de estas usuarias eran amas de casa y el
10.6% eran mujeres econdmicamente activas. Con mayor relevancia las habitantes del
Barrio Fatima y Santa Rosa, de las cuales el 66.4% eran acompafadas, tenian de 1-4 hijos.
Predominando la religion Catolica, la etnia mestiza, de habla Espafiol. Un 50.4% habian
tenido controles prenatales en embarazos anteriores

El programa no cumple con las normas nacionales del programa Control prenatal
encontrando debilidad en la busqueda de las usuarias inasistentes en el trabajo de terreno
por parte del personal de salud. Y una Falta de una minuciosa revisién de las tarjetas
activas de las usuarias que no asisten a sus citas programadas. La mayoria de las usuarias
consideraron buena la calidad humana brindada por parte del personal de salud en el
momento de la atencion



I. INTRODUCCION

La Region Autonoma Atlantico Sur es un amplio territorio con una poblacion de 371, 829
habitantes seguin estimaciones de INEC del 2004. (,

Su poblacion es multiétnica formada por miskitos, Mayagnas, ramas, creolles, mestizos y
garifonos con sus propias costumbres y lenguas.

El municipio de Bluefields esta conformado por 17 barrios incluyendo al Puerto el Bluff
con una poblacion aproximada de 48,017 habitantes.

Para la atencién a los problemas de salud de esta poblacién cuenta con un centro de salud y
cuatro puestos de salud brindando atencion medica en el primer nivel de atencion y un
hospital de referencia regional; segundo nivel de atencion.

El puesto de salud Lea Braketh, es el puesto de salud que mayor poblacion atiende
aproximadamente 14,750 habitantes, la poblacion de mujeres en edad fértil es de 3266,
distribuidas en los barrios Central, Canal, Punta Fria, Fatima y Santa Rosa.

Personal que labora en este Puesto de salud:

4 Médicos (2 médicos generales, 2 en Servicio social)
3 Enfermeras Profesionales.

6 Auxiliares de Enfermeria.

2 Auxiliares en Estadisticas.

1 Despachadora de Farmacia

1 Auxiliar de Central de esterilizacion.

1 afanadora.

El trabajo de terreno esta a cargo solamente del personal médico y de enfermeria, el cual
consiste en la busqueda de pacientes inasistentes, que pertenecen a los diferentes programas
que brinda el Puesto de Salud

La muerte materna debe ser entendida como expresion de la relativa desventaja que

experimenta importantes sectores femeninos de la region de las América en los logros de
los derechos de la maternidad deseada (1)

(2) INEC del 2004



El Control Prenatal surge en Nicaragua en 1980, como una estrategia del Ministerio de
Salud para brindar a la poblacion femenina una atencién adecuada y asi disminuir la
mortalidad materna y neonatal a traveés de técnicas y procedimientos llevados a cabo por el
personal de salud como de una educacion continua y permanente a la mujer embarazada
para que el embarazo concluya de una manera satisfactoria.

En el primer informe de avance del Plan de accién de la reduccion de mortalidad materna
se recomienda intensificar e implantar la cobertura de Control Prenatal lo que seré posible
mediante estrategias integrales con enfoque multisectorial e institucional y el
involucramiento de la sociedad civil organizada

En la RAAS en el | trimestre del afio 2004; la cobertura fue de un 34% lo que orienta que
el 66% no se realizo Control prenatal. En el Il trimestre de gestacion un 42% vy el 11l
trimestre de gestacion un 24%.

En el I trimestre del afio 2005; la cobertura fue de un 36.1% lo que orienta que el 63.9%
no se realizd Control prenatal. En el Il trimestre la cobertura fue 40.4% y en el 111 un 10%

(b).

Nuestra region ocupa el cuarto lugar en mortalidad materna en Nicaragua.; esto nos
orienta a estudiar porqué las embarazadas no acuden a su Control Prenatal.

(b) Silais, RAAS, Informe anual del Programa de AIMNA y Adolescencia, Bluefields, 2004-2005



1. ANTECEDENTES

Segun sistema de informacion del Ministerio de salud en Nicaragua en el afio 2005 la
cobertura del programa de control prenatal fue de 71.6%, embarazadas con 4 controles
59.9% y en captacion precoz 34.7% y la RAAS la cobertura del Programa de control
prenatal fue de 99.7%, embarazadas con 4 controles 31.5% y en captacion precoz 36.0%.

En el programa de Control Prenatal del puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields en el afio
2005 su cobertura fue de 60%,

Segun estudios realizados por Danelia Acevedo Benitez, Eduardo Pineda Baltodano:
“Cumplimiento de normas del control prenatal de embarazos con riesgos obstétricos,
Hospital Milton Rocha, Cukra Hill, Octubre 1990 a Septiembre 1991 Cuyo fin fue
identificar la situacion del componente del Control Prenatal de este Hospital lo que serviria
para tomar medidas donde se encontraran debilidades y fortalecer el buen funcionamiento
de este centro asistencial a la vez se beneficiara al binomio madre e hijo. Los factores de
riesgo predominantes fueron: Un 47% de Analfabetismo el 10% tenian Trabajo con gran
esfuerzo fisico y el 70°% fueron Nulipara y las que ya habian tenido hijos un 27& tuvieron
un Periodo intergenésico corto. En la falta de periodicidad de los controles 21%. Con una
Captacion tardia del 19% y el Embarazo actual el 31% eran Menor de 19 afios. Con
respecto a los factores de riesgo por trimestre de captacion encontraron: Analfabetismo: el
52% captadas en el | trimestre, el 43% en el Il trimestre y el45% en el 111 trimestre. Trabajo
con gran esfuerzo fisico: el 18% captadas en el | trimestre, el 8% en el 1l trimestre y en el
I11 trimestre no se encontrd ninguna. Nulipara: el 80% captadas en el I trimestre, el 60% en
el 1l trimestre y el73% en el 11l trimestre. Falta de periodicidad de los controles: el 26% de
las captadas en el | trimestre, el 22 % en el Il trimestre y el 9% en el 111 trimestre. (1

Estudio acerca del: “Cumplimientos de los estdndares de calidad, satisfacciéon de las
usuarias y prestadoras de servicios del programa control prenatal, puesto de salud Lea
Braketh, Bluefields-RAAS, Noviembre 2005 a Febrero 2006 Dora Castillo Reyes, Rubén
Davila. Estudio realizado con el objetivo de conocer el cumplimiento de los estandares de
calidad y satisfaccion de las usuarias para mejorar el funcionamiento de este programa en
pro de la satisfaccion de sus usuarias y dar a conocer las debilidades a entes
correspondientes. En el estudio el grupo etareo méas representado fue el de 20 a 34 afios
(58%) seguido grupo de 15 a 19 afios (34%), las de 10 a 14 afios (4%) y el grupo de
embarazadas mayores de 35 afios (4%). El nivel de escolaridad de las usuarias, un 42%
habian cursado la primaria, un 35% habian cursado la secundaria y el 13% tenian nivel
universitario, un 8% eran analfabetas, y un 2% sabian leer y escribir. La ocupacion
encontramos que el 67.9% eran amas de casa, 10.7% eran estudiantes, y 21.4% eran
mujeres trabajaban fuera de sus hogares. Y la percepcion del trato recibido en la unidad de
salud, el 59% refirieron que Atencion brindada fue buena:



Caracterizacion Socio-Demografica de las Usuarias:

Se entrevistaron 140 embarazadas del componente CPN. En su caracterizacion
sociodemogréfica el grupo etdreo mas representado fue el de 20 a 34 afios (58%) seguido
grupo de 15 a 19 afios (34%), las de 10 a 14 afios (4%) y el grupo de embarazadas mayores
de 35 afios (4%). En relacion al nivel de escolaridad de las usuarias, un 42% habian cursado
la primaria, un 35% habian cursado la secundaria y el 13% tenian nivel universitario, un
8% eran analfabetas, y un 2% sabian leer y escribir. Con respecto a la ocupacion
encontramos que el 67.9% eran amas de casa, 10.7% eran estudiantes, y 21.4% eran
mujeres econdémicamente activas.

Satisfaccion de las Usuarias:

En cuanto al tiempo de espera el 12% refiere haber esperado mas de una hora para ser
atendidas, el 45% de 31 minutos a una hora, el 43% menos o igual de 30 minutos. EI 59%
opinan que este margen de tiempo es aceptable, el 29% que es mucho tiempo de espera, y
el 12% consideraron corta la espera para la atencion.

En cuanto a la percepcion del trato recibido en la unidad de salud:

Atencion brindada por la admisionista:
1. Muy buena: 10 entrevistadas (7.1%)

2. Buena: 104 entrevistadas (74.3%)
3. Regular: 24 entrevistadas (17.1%)
4. Mala: 2 entrevistadas (1.4%)

Atencion brindada por la enfermera:

1. Muy buena: 56 entrevistadas (40%)

2. Buena: 82 entrevistadas (59%)

3. Regular: 2 entrevistadas (1%)
Atencion brindada por el personal médico:
1. Muy buena: 47 entrevistadas (33%)

2. Buena: 80 entrevistadas (57%)
3. Regular: 12 entrevistadas (9.3%)
4. Mala: 1 entrevistada (0.7%)

Percepcion de la atencion en general:
1. Muy buena: 26 usuarias (18.6%)
2. Buena: 96 usuarias (68.6%)
3. Regular: 18 usuarias (12.9%)



Caracterizacion Socio-Demografica de las Prestadoras de Servicio:

Personal del programa de AIM del puesto de salud Lea Bracketh
Una auxiliar de enfermeria de 49 afios, con escolaridad secundaria.
> Una licenciada en enfermeria (responsable del programa) de 28 afios.

> Un médico en servicio social de 26 afos, asignado a la atencién de las embarazadas
y de la morbilidad femenina, obligaciones asumidas en su ausencia por un medico general
del Puesto de Salud.

Satisfaccion que el personal siente por su trabajo:

Satisfaccion por su desempefio laboral:

> El 33.3% refirid sentirse muy satisfecha de su desempefio laboral.
> El 66.7% se sienten satisfechas.

Imagen de la institucion en que laboran:
> El 66% tienen regular imagen de la institucion.
> El 33% tienen buena imagen.

Comunicacion con sus respectivos responsables:
> Como muy buena un 33.3%

> Buena el 33.3%

> Un 33.3% opina que es regular.

Ambiente laboral:
> El 66.7% refieren que es regular.
> Como bueno un 33.3%

Valoracion de su trabajo por parte de la institucion:

> No se conocen valoraciones de parte del Municipio pero, el 66.7% (2 prestadoras de
servicio) refieren que la institucion valora su trabajo como regular.

> Para un 33.3% (1 prestadora de servicio) como bueno.



Satisfaccion de las usuarias segun la percepcion de las prestadoras de servicio:
> Satisfechas: 2 encuestadas (66.7%)

> Poco Satisfechas: 1 encuestada (33.3%)

Capacitaciones que han recibido las prestadoras de servicio:

> Muy buena: 1 encuestada (33.3%)

> Buena: 2 encuestadas (66.7%)

Equipamiento y condiciones de los recursos materiales:

> Las 3 encuestadas (100%) coinciden en que los materiales estan en regulares
condiciones.

> Las 3 encuestadas (100%) refieren que les hace falta Doppler y martillo de
reflejo. 1)

Estudio realizado sobre las complicaciones medicas asociadas a embarazos en adolescentes
que asistieron al control prenatal en el Centro de Salud Perla Maria Nororis. RAAS,
Septiembre 2004 a Mayo 2006. Mercedes Mena, Donald Baltodano. Estudio realizado con
el objetivo de identificar las complicaciones medicas asociadas a embarazos en
adolescentes en el cual las conclusiones que obtuvieron fueron: el 70% eran acompafadas,
el 24.8% solteras y el 5% casadas. El 78% eran ama de casa, 5% domesticas y el 10%
estudiantes. E1 10.8% ya tenian hijos. Y en relaciéon a las complicaciones fueron
infecciones de vias urinarias, anemia e infecciones cervico vaginales. (i6)

Estudio acerca de los factores socioculturales influyen en el embarazo de los y las
adolescentes atendidos en el Centro de Salud, Perla Maria .RAAS, Octubre- Diciembre
2006, el objetivo era determinar los factores socioculturales influyen en el embarazo de las
adolescentes. Entre los resultados que obtuvieron fueron: eran solteros, union estable. En
nivel de escolaridad predominante fue la secundaria incompleta. El embarazo en las
adolescentes destacan los factores de indole sociocultural. (17)

Los Cuidados Obstétricos Esenciales (COE) La OPS/OMS, UNICEF, UNFPA, GTZ y el
Proyecto de Garantia de Calidad de USAID entre otros, conjuntamente con el Ministerio de
Salud, estan desarrollando un modelo de “Sistemas Integrados de Cuidados Obstétricos
Esenciales”, conocidos como SICOE, que integran las acciones de la comunidad con las
actividades dirigidas a mejorar la calidad de la atencion de los servicios de salud en lo que
se refiere al cuidado de la madre y el recién nacido.

Los COE garantizan los cuidados basicos que requieren los embarazos de riesgo, el parto y
sus complicaciones para todas las mujeres que los necesiten. Esta estrategia se implementa



con un enfoque de Garantia de Calidad el cual establece la definiciéon de normas y
protocolos de atencion clinica, la vigilancia en el desempefio del personal de salud,
identificacion de brechas en la calidad y mejoramiento del proceso. El MINSA ha venido
equipando los COE’s con la provision de medicamentos y equipos bdsicos esenciales y
capacitando personal. Actualmente se implementa en los SILAIS de Jinotega, Matagalpa,
Leon, Chinandega, Madriz y RAAS con miras a ser extendida a otras regiones del pais.



1. JUSTIFICACION

Segun datos estadisticos del SILAIS, RAAS la cobertura del Programa de control prenatal
fue de 99.7%, embarazadas con 4 controles 31.5% y en captacion precoz 36.0%.

Comparando los registros del Puesto de Salud Lea Bracket se encontré que el programa de
Control Prenatal, en el afio 2005 la cobertura fue de 60%, esta cobertura aparece muy por
debajo de la cifra regional puesto que esta fue del 99.7 %

Por tal razon el presente estudio se realizo para conocer la verdadera situacion de atencion
del componente de Control Prenatal e identificar si hay relacion con las caracteristicas
sociodemogréficas de las usuarias en relacion a la inasistencia, asi como también el rol que
desempefia el sector de salud con el trabajo de terreno por que no se encontr6 informe de
evaluacion en relacion a los trabajos de terreno que estos realizan y que los resultados
brinden elementos esenciales para que las autoridades correspondientes de Ministerio de
Salud y los organismos involucrados formulen estrategias con el prop6sito de contribuir en
el cumplimiento de las metas asignadas al Programa, para el cumplimiento de los objetivos

del milenio.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pregunta del estudio es la siguiente:

¢Cual es la situacion del control prenatal en captacion y seguimiento en el Puesto de
salud Lea Braketh, Bluefields, RAAS, 1l semestre 20067

Otras interrogantes del estudio:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas que asisten al
Control Prenatal, en la unidad de estudio?

¢Cual es el comportamiento de captacion de embarazadas por trimestre de gestacion del
Control Prenatal en el Puesto de Salud en estudio?

¢Cudl es la situacion del Control Prenatal con relacion al seguimiento de embarazadas
subsecuente?

¢Como es la calidad humana con que fue atendida la usuaria en el Control Pre natal?



V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Conocer la situacion del Programa de Control prenatal en las captaciones y subsecuentes
en el Puesto de Salud Lea Bracketh, Bluefields, RAAS, Julio-Diciembre 2006.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las embarazadas que asisten al
Control Prenatal, en la unidad de estudio

2. Analizar el comportamiento de captacion de embarazadas por trimestre de gestacion del
Control Prenatal en el Puesto de Salud en estudio

3. Identificar la situacion del Control Prenatal con relacion al sequimiento de embarazadas

subsecuente.

4. Valorar la calidad humana con que fue atendida la usuaria en el Control Pre natal
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VI. MARCO DE REFERENCIA

El objetivo de los cuidados durante el embarazo es conocer las principales cuidados que
debe tener durante el embarazo para garantizar el desarrollo 6ptimo del feto y tener un
parto sin complicaciones ()

Los factores de riesgo fetal durante el desarrollo intrauterino son mayores que las que se
presentan durante el parto y las primeros dias del recién nacido de ello depende la
importancia del control prenatal. ()

Embarazo:
Es el estado fisiologico de la mujer durante el cual gesta un feto en su cuerpo ()

Amenaza de aborto:
Toda interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20 semanas d e
gestacion, con un peso inferior a 500 gramos. (3)

Amenaza de parto prematuro:

Es la presencia de contracciones uterinas regulares en frecuencia e intensidad con
modificaciones cervicales dilatacion y borramiento a partir de las 20 semanas a las 37
semanas de gestacion. (s

Muerte materna:

Se define como muerte materna de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo independientemente de la duracion y el sitio
del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o su
atencion pero no por causa accidentales o incidentales. (1

Embarazo de alto riesgo:
Es aquel en que la madre y el feto y/o neonato tienen una mayor probabilidad de enfermar,
morir o padecer secuelas antes de o despues del parto. )

Control prenatal (CPN):

Es la serie de contactos, entrevistas, visitas programadas de la embarazada con integrantes
del equipo de salud con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacion al parto y cuido del nifio (a). (5, 6)

El Control Prenatal se define también como todas las acciones y procedimientos,

sistematicos 0 periddicos destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los
factores que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna y peri natal. (*)

(*)http://www.insp.mx/nls/bpme* HGJGP: Hospital General José¢ G. Parrez
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Atencion Prenatal:

Persigue mejorar la calidad de la atencion a las mujeres embarazadas recibiendo una
adecuada atencién en su embarazo que las prepare para el parto y el posparto. Estos
chequeos son completos y brindan orientacion y consejeria desde la primera consulta, y
refirieren a otras especialidades segun el caso. Esta atencion incluye un conjunto de
servicios basicos que van desde el chequeo clinico, los exdmenes de laboratorio y la entrega
de un carné peri natal que brinda informacién y orientacion oportuna sobre métodos de
planificacion familiar. (**)

Segun las Normas Nacional de Salud del Control prenatal, clasifica el embarazo por
trimestre:

1. Primer Trimestre: abarca desde las 4 a las 12 semanas de gestacion
2. Segundo Trimestre de las 13 a las 28 semanas de gestacion
3. Tercer Trimestre: de la 29 a las 36 semanas de gestacion.

Los controles deben repartirse con la frecuencia y la oportunidad necesaria segun el riesgo
del embarazo algunos autores establecen el minimo de cinco controles considerando optimo
10 controles. Las normas nacionales establecen para los embarazos normales cuatro
controles como minimo, seis controles para los de bajo riesgo obstétricos y 9 controles para
los de alto riesgo obstétricos (1)

Patrones de control prenatal rutinario para embarazos de bajo riesgo.

Ha sido sugerido que la reduccién en el nimero total de controles prenatales dirigidos a las
mujeres con embarazos de bajo riesgo, puede ser tan efectiva como los modelos estandar
de control prenatal. Existe una revision que incluyé diez investigaciones clinicas
aleatorizadas, cuyo objetivo fue evaluar los efectos del componente de control prenatal para
embarazos de bajo riesgo. Siete estudios evaluaron el nimero de visitas prenatales, y tres
evaluaron el tipo de cuidado proporcionado. La reduccion en el nimero de visitas
prenatales no se asocié con un aumento de ningun resultado negativo materno o peri natal.
Sin embargo, los estudios en paises desarrollados sugieren que las madres pueden estar
menos satisfechas con la reduccion en el nimero de controles prenatales. Los cuidados
antenatales proporcionados por partera 0 médico general fueron similares en términos de
efectividad clinica y percepcion de la mujer de buena atencién, con respecto a los cuidados
antenatales llevados a cabo por un Obstetra Ginec6logo. En conclusion, la reduccion en el
namero de controles prenatales para los embarazos de bajo riesgo podria implementarse sin
un aumento de resultados adversos maternos o peri natales. .(*)

(*)http://www.insp.mx/nls/bpme* HGJGP: Hospital General José¢ G. Parrez
(**) 20.MINSA., Politica Nacional de Salud. 2004
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Para garantizar la calidad de esta atencion prenatal se hacen uso de “tecnologias peri
natales” que permiten brindar controles con la adecuada vigilancia durante el embarazo.
Entre estas tecnologias tenemos: cinta obstétrica, tabla de talla y peso materno y
gestograma. Otra herramienta que se utiliza es El Sistema Informéatico Perinatal (SIP) que
posibilita la vigilancia epidemiologica de las enfermedades durante el embarazo, La
vigilancia se realiza a través de la historia clinica de cada paciente embarazada al ingresar
al Sistema de Salud. Este sistema permite reforzar la sistematizacion de los registros
clinicos y los formularios de historia clinica perinatal. (*)

El equipamiento basico consiste en un lugar fisico con iluminacion y climatizacion
adecuada, camilla o mesa ginecoldgica, esfingomanoémetro, balanza con cartabén, cintas de
medir flexibles, estetoscopio de Pinard, guantes de examen ginecologico, espéculos
vaginales, y equipo humano de salud. (****)

Con la infraestructura sefialada podemos perfectamente lograr los objetivos generales del
control prenatal que son:

- Identificar factores de riesgo

- Diagnosticar la edad gestacional

- Diagnosticar la condicion fetal

- Diagnosticar la condicion materna
- Educar a la madre

El Plan Parto promueve acciones basadas en los pilares de la maternidad segura. Todas las
acciones estan dirigidas a mejorar la cobertura en: atencion prenatal, atencion del puerperio,
uso de anticonceptivos y facilitar el acceso a los cuidados obstétricos esenciales brindados
en la unidad de salud. Esto se logra a través de la referencia oportuna ante la presencia de
factores de riesgo o sefiales de peligro. (**)

(*)http://www.insp.mx/nls/bpme* HGJIGP: Hospital General José G. Parrez

(**) 20.MINSA., Politica Nacional de Salud. 2004

(****) http://www.whoint/reprodutive-health/publications (Resumen del nhuevo modelo de Control prenatal
de la OMS)
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La atencidn prenatal de alta calidad incluye la deteccidn y tratamiento de las ITS, la anemia
y la deteccion y tratamiento de la hipertension. A las mujeres se les debe dar informacion
acerca de dietas apropiadas y otras practicas saludables y también acerca de donde acudir
para ser atendidas en caso de complicaciones del embarazo. El paquete de atencion prenatal
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud puede brindarse en cuatro visitas de
control prenatal, a lo largo del embarazo. (***)

Mediante el control prenatal, podemos vigilar la evoluciéon del embarazo y preparar a la
madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se podra controlar el momento de
mayor morbimortalidad en la vida del ser humano, como es el periodo peri natal y la
principal causa de muerte de la mujer joven como es la mortalidad materna. (****)

El control prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la cobertura deber ser
méaxima sobre el 90% de la poblacion obstétrica. Y que el equipo de salud entienda la
importancia de su labor. Aproximadamente el 70% de la poblacion obstétrica no tiene
factores de riesgo, su control es simple, y no requiere de infraestructura de alto costo.

(****)

Captacion al control prenatal:
Es la primera consulta, esta debe ser lo mas temprana posible. Tratando que sea en un
Primer trimestre de gestacion. (s

El control prenatal es eficiente si se cumple con los siguientes requisitos basicos:

Captacion oportuna.

Debe ser lo mas temprano posible tratando que sea en el primer trimestre, esto permite la
ejecucion oportuna de las acciones del fomento, proteccién y recuperacion de la salud que
constituye la razon fundamental del control prenatal.

Periodico o continuo:

La frecuencia de los controles varia segun el riesgo que presentan las embarazadas, las
normas fijan un minimo de 4 controles, pero las embarazadas de alto riesgo necesitan
mayor numero de controles.

Completo:
Los contenidos del control prenatal deberan garantizar el cumplimiento efectivo de las
acciones del fomento, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

(***) Resultados del estudio “Indice de Esfuerzo de Programa Materno y Neonatal (MNPI) (Pert, 1999)
(****) http://www.whoint/reprodutive-health/publications (Resumen del nuevo modelo de Control prenatal
de la OMS)
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Extenso:

Solo en las medidas en que el porcentaje de la poblacidn controlada sea alto (lo ideales que
abarque a todas las embarazadas) se podran disminuir las tasas de morbi mortalidad
materna y peri natal. ¢ s

En general para realizar un control prenatal efectivo, ambulatorio, no se precisan
instalaciones costosas, aparatos complicados, ni laboratorio sofisticados (s

Ademas de la reduccidn de la tasa de mortalidad materna y peri natal que se pueden lograr
con el control prenatal, hay posible adicionales del impacto dificiles de medir pero menos
impertinentes (s

Estandar: es una declaracion de calidad esperada. Es una expectativa con relacion a un
proceso determinado. Es la medida del desempefio. (12

Indicador: refleja aspectos concretos de la actividad en salud ya sea del primer nivel o 1l
nivel de atencion, su propdsito es verificar el grado de cumplimiento de las acciones
referidas en los requerimientos de cada estandar y el impacto que hay en las usuarias.

Son las expresiones objetivas del desempefio a través de la relacion cuantitativa entre las
variables que interactian en un mismo proceso, que facilitan la medicion y propician el
analisis lo que da origen a planes de mejoras para su cumplimiento. (i3

Patrones de control prenatal rutinario para embarazos de bajo riesgo.

Ha sido sugerido que la reduccién en el nimero total de controles prenatales dirigidos a las
mujeres con embarazos de bajo riesgo, puede ser tan efectiva como los modelos estandar
de control prenatal. Existe una revision que incluyd diez investigaciones clinicas
aleatorizadas, cuyo objetivo fue evaluar los efectos de los programas de control prenatal
para embarazos de bajo riesgo. Siete estudios evaluaron el nimero de visitas prenatales, y
tres evaluaron el tipo de cuidado proporcionado. La reduccion en el nimero de visitas
prenatales no se asocié con un aumento de ningun resultado negativo materno o perinatal.
Sin embargo, los estudios en paises desarrollados sugieren que las madres pueden estar
menos satisfechas con la reduccion en el nimero de controles prenatales. Los cuidados
antenatales proporcionados por partera o médico general fueron similares en términos de
efectividad clinica y percepcion de la mujer de buena atencion, con respecto a los cuidados
antenatales llevados a cabo por un Obstetra Ginecdlogo. En conclusion, la reduccion en el
namero de controles prenatales para los embarazos de bajo riesgo podria implementarse sin
un aumento de resultados adversos maternos o peri natales. .(*)

(*)http://www.insp.mx/nls/bpme* HGJGP: Hospital General Jos¢ G. Parrez
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Con la infraestructura sefialada podemos perfectamente lograr los objetivos generales del
control prenatal que son:

- Identificar factores de riesgo

- Diagnosticar la edad gestacional

- Diagnosticar la condicion fetal

- Diagnosticar la condicion materna
- Educar a la madre

El Plan Parto promueve acciones basadas en los pilares de la maternidad segura. Todas las
acciones estan dirigidas a mejorar la cobertura en: atencidon prenatal, atencion del puerperio,
uso de anticonceptivos y facilitar el acceso a los cuidados obstétricos esenciales brindados
en la unidad de salud. Esto se logra a través de la referencia oportuna ante la presencia de
factores de riesgo o sefiales de peligro. (**)

La atencion prenatal de alta calidad incluye la deteccion y tratamiento de las ITS, la anemia
y la deteccidn y tratamiento de la hipertension. A las mujeres se les debe dar informacion
acerca de dietas apropiadas y otras practicas saludables y también acerca de donde acudir
para ser atendidas en caso de complicaciones del embarazo. El paquete de atencion prenatal
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud puede brindarse en cuatro visitas de
control prenatal, a lo largo del embarazo. (***)

Mediante el control prenatal, podemos vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la
madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma, se podra controlar el momento de
mayor morbimortalidad en la vida del ser humano, como es el periodo perinatal y la
principal causa de muerte de la mujer joven como es la mortalidad materna. (****)

El control prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la cobertura deber ser
maxima sobre el 90% de la poblacion obstétrica. Y que el equipo de salud entienda la
importancia de su labor. Aproximadamente el 70% de la poblacion obstétrica no tiene
factores de riesgo, su control es simple, y no requiere de infraestructura de alto costo.

(****)

Unos de los objetivos del Desarrollo del milenio es Mejorar la salud Materna, es necesario
redoblar los esfuerzos para acercarse al objetivo propuesta de reducir la mortalidad materna

en tres cuartos (75%) entre 1990 y 2015 (g

(*)http://www.insp.mx/nls/bpme* HGJGP: Hospital General José G. Parrez

(**) 20.MINSA., Politica Nacional de Salud. 2004.

(****) http://www.whoint/reprodutive-health/publications (Resumen del nuevo modelo de Control prenatal
de la OMS)

(*)http://www.insp.mx/nls/bpme* HGJGP: Hospital General José G. Parrez
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Objetivos del cuidado de enfermeria:
Ofrecer atencion prenatal personalizada.

Fomentar en la mujer embarazada una actitud preactiva en su cuidado personal y brindarle
informacion para tomar decisiones adecuadas.

Detectar tempranamente eventos y complicaciones.

Establecer una relacion estrecha y calida con la mujer embarazada y su familia haciendo
ver que el embarazo es un proceso que involucra a ambos

Fomentar el auto cuidado en la mujer para reducir los riesgos de morbilidad y mortalidad
Materna.

El personal de enfermeria debe ofrecer facilidades de acceso al servicio de atencidon
prenatal. Para atender la demanda real en forma oportuna y continua, se recomienda:

Establecer horarios de consulta adecuados que faciliten la asistencia a mujeres trabajadoras
(turnos matutinos y vespertinos)

Informar sobre los horarios de funcionamiento del servicio.
Garantizar la atencion tanto a las mujeres con cita agendada como aquellas que demanden

consulta de manera espontanea.

Repartir las fichas en horarios accesibles, asignar dias especificos para las consultas
prenatales y reducir el tiempo de espera.

Acciones basicas:
Garantizar una cobertura de la atencion de enfermeria a mujeres embarazadas en el area de
influencia. Para evitar complicaciones y controlar los riesgos en el periodo del embarazo, es

fundamental que el personal realice las siguientes acciones:

1. Difundir en la comunidad del area de influencia que existe el servicio de control
prenatal en la unidad de salud

2. Levantar regularmente un censo de mujeres embarazadas y en edad reproductiva

3. Oftecer el servicio de acompafiamiento prenatal a todas las mujeres embarazadas
residentes en el area de influencia

4. Capacitarlas para identificar los riesgos posibles y brindarles las referencias que
sean necesarias
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5. Realizar una busqueda activa en una etapa temprana de su embarazo.

La integracion de las mujeres al programa de control prenatal, debe iniciarse desde el
principio del embarazo para influir positivamente al proceso gestacional. La primera
consulta debe ocurrir en el primer trimestre, antes de la semana 12 de gestacion, esto
permite:

. Identificar los factores de riesgo y planificar una asistencia obstétrica adecuada.

o Desarrollar actividades educativas, Usar materiales educativos que estimulen a las
mujeres para ingresar en la atencion prenatal

o Establecer una red de apoyo a la mujer embarazada. Apoyarse en las redes
familiares y grupos comunitarios

o Utilizar el programa de planificacion familiar, ya que a éste acuden mujeres
sensibles para recibir un control temprano del embarazo y garantizar la periodicidad,
calidad y accesibilidad de la atencion. (*)

Cobertura:

Cantidad o porcentaje abarcado por una cosa o una actividad.
Conjunto de medios técnicos y humanos que hacen posible una informacion.

Segun el informe del desarrollo humano de acuerdo a datos demograficos refleja que cerca
de un 76% de las regiones de autdbnomas son de origen mestizo.s)

(*)http://www.insp.mx/nls/bpme* HGJGP: Hospital General José G. Parrez
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VIl. DISENO METODOLOGICO

El 4rea de estudio abarcé parte de la zona urbana de la ciudad de Bluefields, comprendio
los barrios Fatima, Punta fria, Santa Rosa, Central y Canal, de los cuales se incluyeron a
todas las embarazadas que asistieron al Programa de control prenatal.

Tipo de estudio:

El presente estudio fue descriptivo, de corte transversal en el puesto de salud Lea Bracketh,
acerca de las captaciones y subsecuentes de las embarazadas que asistieron al programa
del control prenatal, Segundo semestre 2006.

Marco muestral:
Programa del control prenatal, puesto de salud Lea Bracketh, Bluefields, RAAS, Segundo
semestre 2006.

Universo y Muestra:
Conformaron un total de 113 embarazadas que asistieron al programa de Control Prenatal,
Puesto de salud Lea Bracketh, Bluefields, RAAS, Segundo semestre 2006.

Unidad de anélisis:

Embarazadas de los barrios Fatima, Punta fria, Santa Rosa, Central y Canal que fueron
atendidas en el programa del control prenatal del puesto de salud Lea Bracketh, Bluefields,
RAAS, Segundo semestre 2006.

Criterio de inclusion y exclusion:
Se incluyeron a todas las embarazadas de los barrios ante mencionados que asistieron al

puesto de salud Lea Bracketh, en el segundo semestre 2006.Con residencia mayor o igual a
un afio y que ademas aceptaron participar en el estudio.

Fuentes y obtencion de datos:
Los datos se obtuvieron mediante fuentes primarias y secundarias.

Fuentes primaria: informacion brindada por las embarazadas que asistieron al programa
del Control prenatal, del Puesto de salud en estudio en el periodo comprendido al segundo
semestre del afio 2006.

Fuente secundaria: son los expedientes clinicos y registros estadisticos de la unidad de
salud.
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Técnicas e instrumentos:
Se realizaron entrevistas a las usuarias utilizando un cuestionario como instrumento,
también se realizaron revision documental y visitas domiciliares utilizando una guia
previamente estructurada.

Las usuarias que no se pudieron entrevistar en el Puesto de Salud se entrevistaron a su
domicilio.

Procesamiento de Datos:
Una vez recolectada la informacidn se procedi6 a digitarla en una base de datos en el
programa de Epi info, version .3.3.2.

Anélisis de datos:
Se establecieron frecuencias simples de cada una de las variables, se realizaron cruce de
variables, se elaboraron tablas y graficos para frecuencia.

Consideraciones éticas:

A todas las usuarias se le pidié consentimiento para realizar el presente estudio, asi como
también se les explicaron los objetivos del estudio. EI 100% de las usuarias aceptaron
participar y dieron consentimiento verbal y en la menores de edad fue dado por familiar
cercano o responsable, verbalmente también.

Se aclar6 a las usuarias que la informacion que ellas brindaron fue confidencial y su
participacion en nuestro estudio es voluntario y que ellas podian detener la entrevista en el
momento que lo desearan.

Al momento de recolectar la informacion se tomaron todas las medidas para mantener la
privacidad debida.

Trabajo de terreno:

Se solicitd la autorizacion de las autoridades del Puesto de Salud, para la realizacién de la
entrevista del cuestionario. Obteniendo excelentes resultados, al igual mediante solicitud
escrita a las autoridades del Puesto de salud se solicitd la autorizacion para la revision de
los expedientes clinicos, tarjetas activas y registros estadisticos, con el Gnico objetivo de
realizar el estudio. En el periodo de la recopilacion de la informacion algunas de las
entrevistas se aplicaron a las usuarias que llegaron al Puesto de salud y el resto se llenaron
en su domicilio.
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Variables:
Las variables se presentan acorde a cada uno de los objetivos especificos:

I. Caracteristicas sociodemograficas:
Edad

Barrio

Estado civil

Numero de hijos

Escolaridad

Religion

Etnia

Lengua

I1. Comportamiento del Programa Control Prenatal:
Captacion Primer trimestre

Captacion Segundo trimestre

Captacion tercer trimestre

Puntualidad en sus citas:

Cumplimiento de citas programadas

Cobertura del programa por el area geogréfica.

I11. Seguimiento a la usuarias inasistentes

Visitas por el personal del Puesto de Salud Lea Bracketh en trabajo de terreno.

IV. Calidad humana del personal del Programa con las usuarias
Se tomaron los siguientes parametros:

La saluda al entrar

La llamo por su nombre

Le brindo consejeria

Le explicd de la situacion del embarazo

Le da su cita explicando la importancia de la puntualidad

bbb

Déandole los siguientes valores segln repuestas:

Muy buena: las que contestaron Si a los 5 acépites
Buena: las que contestaron Si a 4 acapites
Regular: las que contestaron Si 3 acapites
Malo: las que contestaron Si a menos de 3 acapites
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Cruce de Variables:

Captacidn por trimestres de gestacion /Edad.

Captacion por trimestres de gestacion/Barrio,

Captacion por trimestres de gestacion /estado civil

Captacion por trimestres de gestacion /Escolaridad

Captacidn por trimestres de gestacion / Ocupacion

Captacion por trimestres de gestacion /Etnia

Captacidn por trimestres de gestacion /Control prenatal en embarazos anteriores
Captacion por trimestres de gestacion /Puntualidad a las citas programas

. Captacion por trimestres de gestacion /Cumplimiento de citas programadas

10.  Captacion por trimestres de gestacion /Seguimiento de embarazadas inasistente

11.  Captacion por trimestres de gestacion / Visitas a las embarazadas en el trabajo de
terreno

12.  Puntualidad en las citas programadas /Visitas a las embarazadas en el trabajo de
terreno

13.  Ndmeros de CPN/Seguimiento a las embarazadas inasistentes en el trabajo de
terreno

CoNoOR~WNE
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VIll. RESULTADOS

Se entrevistaron 113 usuarias del programa del Control Prenatal del Puesto de Salud Lea
Braketh que asistieron al programa en el periodo comprendido Junio a Diciembre 2006.
La Edad minima de las embarazadas fue de 13 afios que correspondid a un 1.8%( 2) y la
méaxima de 36 afios con 1.8% (2), El grupo etareo que mas demandd fue el comprendido
entre 20-29 afios con 49.6% (56) sequido del 10-19 afios con 34.5% (39), y el de 30-39 con
15.9% (18), (Anexo, tabla 1y 2)

EL Barrio con mayor demanda fue el Barrio Fatima con 34.5%(39), Santa Rosa con 26.5%
(30), Canal con 25.7%(29), Punta Fria con 11.5%(13) y Central 1.8 %(2), (Anexo, tabla 3)

De acuerdo al Estado civil predomino el grupo de Acompafadas con un 66.4% (75)
seguidas de Casadas con 20.4%(23) y el Solteras con 13.3%(15) (Anexo, tabla 4)

La religion predominante fue la Catdlica 45.3% (51), Morava con un 10.7%(12) y 33%(37)
no practicaba ninguna religion, Evangélica 4.5%(5), Anglicana con 3.6% (4) Adventista
1.8%(2) y Testigo de Jehova 1 %(1). (Anexo, tabla 5)

En relacion al numero de hijos: 0-4 hijos 92.9% (105), 5-9 6.2%(7) y 10-14 0:9%(1)
(Anexo, tabla 6)

En relacion a la escolaridad encontramos que la de mayor relevancia fue la primaria
completa con 24.9% (27) seguido de la secundaria incompleta 23% (26), ninguna con
20.4% (23), primaria incompleta 17.7% (20), secundaria completa con 8% (9) y de
universitaria con un 7% (8) (Anexo, tabla 7)

Con respecto a la Ocupacion: el 70.8%(80) eran Ama de casa, el 14.2%(16) estudiaban, el
10.6%(12) trabajaba como doméstica y otros con 4.4 %(5) (Anexo, tabla 8)

En relacion a la Etnia el grupo de mayor relevancia fue la mestiza con un 69.9%79)
seguido del criollo con 23.9%(27). (Anexo, tabla 9)

De acuerdo a la lengua el grupo predominante fue el Espafiol con 68.1%(77) seguido del
Espafiol - Criollo con 23.9%(27), Espafiol —Miskito con 6.2%(7), el Miskito y el Criollo
ambos tienen.0.9%(1). (Anexo, tabla 10)

En relacion a la calidad humana respondieron Buena 59.3%(67), Regular 23% (26), Muy
buenal3.3%(15) y Mala con 4.4%(5). (Anexo, tabla 11)
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De acuerdo a la demanda del programa el 46.9% (53) fueron captadas en el segundo
trimestre del embarazo, 35.4% (40) en el primer trimestre y el 17.7%(20) se captaron en el
tercer trimestre. (Anexo, tabla 12)

En relacion a la puntualidad de sus citas el 56.6% (64) no tuvieron puntualidad y el 43.4%
(49) fueron puntuales en sus citas. (Anexo, tabla 13)

En relacion con el Cumplimiento de citas programadas: Si 46.0% (52) y No 54.0% (61)
(Anexo, tabla 14)

En relacién al numero de controles prenatales se encontrd: con 1 control el 12.4 (14), con 2
controles 20.4% (23), 3 18.6% (21), 4 controles el 12.4% (14), 5 controles 15.0%(17), 6
9.7% (11) ,7 controles 8.0% (9) y 8 3.5% (4) (Anexo, tabla 15)

El Seguimiento en trabajo de terreno a las embarazadas inasistente: Se le dio seguimiento al
17.7% (20), No se le dio seguimiento al 53.1 (60) y no aplica 29.2% (60) por que fueron
puntuales a sus citas (Anexo, tabla 16)

En cuanto a la visita del personal las embarazadas respondieron Si un 18.6%(21) y un
81.4%(92) respondieron no haber sido visitada durante su embarazo. (Anexo, tabla 17)

Captacion por Trimestre segun edad:

El grupo etareo de 20-29 afios fue el de mayor captaciones en el Primer Trimestre con
50%(20) en el Segundo Trimestre con un 52.8%(28) tercer Trimestre 40% (8).

El grupo de 10- a 19 afios en el Primer Trimestre con un  37.5% (15) y en el Segundo
Trimestre 32.1% (17), en el Tercer Trimestre 35%(7) Con menor frecuencia el grupo de 30-
39 con un 12.5% (5) en el Segundo Trimestre 15.1 %(8), en el Tercer Trimestre25%(5)
(Anexo tabla 18)

Captacion por Trimestre segun Barrio fueron:

Barrio Fatima: Primer Trimestre el 42.5%(17), Segundo Trimestres 39.6% (21) Tercer
Trimestre 5%(1) Barrio Santa Rosa: Primer Trimestre el 22.5%(9), Segundo Trimestre
24.5% (13) tercer Trimestre 40%(8)Barrio Canal Primer: Trimestre el 25%(10), Segundo
Trimestre 22.6% (12), Tercer Trimestre 35%(7)Barrio Punta Fria: Primer Trimestre el
7.5%(3), Segundo Trimestre 13.2% (7), Tercer Trimestre 15 %(3) Barrié Central: Primer
Trimestre el 2.5%(1), Tercer Trimestre 5%(1) (Anexo tabla 19)
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Captacion por trimestre segun estado civil:

Acompafada: Primer Trimestre el 62.5%(25), Segundo Trimestres 67.9% (36) Tercer
Trimestre 65%(13) Casada: Primer Trimestre el 27.5%(11), Segundo Trimestre 18.9% (10)
tercer Trimestre 15%(13) Soltera: Primer: Trimestre el 10%(4), Segundo Trimestre 13.2%
(7), Tercer Trimestre 20%(4) (Anexo tabla 20)

Captacion por trimestres segun Escolaridad:

Ninguno: Primer Trimestre el 15 %(6), Segundo Trimestres 22.6% (12) Tercer Trimestre
25%(5) Primaria completa: Primer Trimestre el 32.5%(13), Segundo Trimestres 20.8%
(11) Tercer Trimestre 15%(3) Primaria incompleta: Primer Trimestre el 17.5%(7), egundo
Trimestres 13.2% (7) Tercer Trimestre 30%(6) Secundaria completa:Primer Trimestre el
10%(4), Segundo Trimestres 7.5% (4) Tercer Trimestre 5%(1) Secundaria incompleta:
rimer Trimestre el 15%(6), Segundo Trimestres 28.3% (15) Tercer Trimestre 25%(5) y
Universitaria:Primer Trimestre el 10%(4), Segundo Trimestres 7.6% (4) (Anexo tabla 21)

Captacion por trimestres segun ocupacion:

Ama de casa: Primer Trimestre el 70%(28), Segundo Trimestres 66% (35) Tercer
Trimestre 85%(17), Domestica: Primer Trimestre el 10%(4), Segundo Trimestres 13.2%
(7) Tercer Trimestre 5%(1), Estudia: Primer Trimestre el 12.5%(5), Segundo Trimestres
18.9% (10) Tercer Trimestre 5%(1), Otros: Primer Trimestre el 7.5%(3), Segundo
Trimestres 1.9% (1) Tercer Trimestre 5%(1) (Anexo tabla 22)

Captacion por trimestre segun Etnia

Mestiza: Primer Trimestre el 72.5%(29), Segundo Trimestres 67.9% (36) Tercer Trimestre
70%(14). Criollo: Primer Trimestre el 25%(10), Segundo Trimestres 22% (12) Tercer
Trimestre 25%(25). Miskito: Primer Trimestre el 2.5%(1), Segundo Trimestres 9.4% (1)
Tercer Trimestre 5%(1) (Anexo tabla 23)

Captacion por trimestre y Puntualidad a las citas programadas:

Puntualidad a las citas programadas:
Primer Trimestre el 47.5%(19), Segundo Trimestres 47.2% (25) Tercer Trimestre 25%(5)

Impuntualidad a las citas programadas:
Primer Trimestre el 52.5%(21), Segundo Trimestres 52.8% (28) Tercer Trimestre 75%(15)
(Anexo tabla 24)

Captacion por trimestre segun Cumplimiento de citas programadas:
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Cumplimiento a las citas programadas:
Primer Trimestre el 50%(20), Segundo Trimestres 50.9% (27) Tercer Trimestre 25%(5)

Incumplimiento a las citas programadas:

Primer Trimestre el 50%(20), Segundo Trimestres 49.1% (26) Tercer Trimestre 75%(15)
(Anexo tabla 25)

Captacion por trimestre y Seguimiento de embarazadas inasistente

Se le dio seguimiento: Primer Trimestre el 20%(8), Segundo Trimestres 17% (9) Tercer
Trimestre 15%(3). No se le dio seguimiento: Primer Trimestre el 50%(20), Segundo
Trimestres 52.8% (28) Tercer Trimestre 60%(12) (Anexo tabla 26)

Captacion por trimestre y visitas a las embarazadas en el trabajo de terreno

Fueron visitadas: Primer Trimestre el 17.5%(7), Segundo Trimestres 24.5% (13) Tercer
Trimestre 5%(1).No fueron visitadas: Primer Trimestre el 82.5%(33), Segundo Trimestres

75.5% (40) Tercer Trimestre 95%(19) (Anexo tabla 27)

Puntualidad en las citas programadas y visitas a las embarazadas en el trabajo de
terreno:

Puntuales y visitadas: un 16.3% (8). Puntuales y no visitadas: 83.7%(41)

Impuntuales y visitas: 20.3% (13)

Impuntuales y no visitas: 79.7%(51) (Anexo tabla 28)

Numeros de CPN y Seguimiento a las embarazadas inasistente en el trabajo de

terreno:

Se le dio Seguimiento a las embarazadas inasistentes con Un control: al 14.3%(2), al
85.7%(12) no se le dio seguimiento

Se le dio Seguimiento a las embarazadas inasistentes con dos control: al 21.7%(5) al
65.2%(15) no se le dio seguimiento

Se le dio Seguimiento a las embarazadas inasistentes con tres control: al 19.5%(2) al
76.2%(16) no se le dio seguimiento

Se le dio Seguimiento a las embarazadas inasistentes con cuatro controles: al 14.3%(2) al
35.7%(5) no se le dio seguimiento

Se le dio Seguimiento a las embarazadas inasistentes con cinco controles: al 25.%(5) al
41.2%(7) no se le dio seguimiento (Anexo tabla 29)
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IX ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Caracterizacion Socio-Demografica de las Usuarias:

Se entrevistd un total de 113 usuarias del Programa del control prenatal, un 34.5%
estuvieron entre las edades de 10 a 19 afios y un 15.9% de embarazadas mayores de 30 a
39 anos. Estos datos se comparan con el estudio “Cumplimientos de los estandares de
calidad, satisfaccion de las usuarias y prestadoras de servicios del programa control
prenatal” en Noviembre 2005 a Febrero 200611y, realizado en el mismo Puesto de Salud, un
34% estuvo entre los 15 a 19 afios (34%) observando que son similares a lo encontrado en

el presente estudio.

En relacién a la escolaridad de las usuarias, se encontré que la de mayor relevancia fue la
primaria completa con un 24.9%, con ninguna escolaridad un 20.4%, estudio del mismo
Puesto de Salud los resultados que se encontrd fueron que un 42% habian cursado la
primaria, un 8% eran analfabetas, los niveles de escolaridad estan por debajo de los
encontrados en el estudio anterior exceptuando el analfabetismo que es mayor.1y Segun
estudios realizado en Cukra Hill en el Hospital Milton Rocha, Octubre 1990 Septiembre
1991. “Cumplimiento de normas del control prenatal de embarazos con riesgos

obstétricos”, el Analfabetismo fue de 47% (10

Con respecto a la ocupacion un 70.8 % eran amas de casa, un 14.2% eran estudiantes y
10.6% eran mujeres econdmicamente activas, segun el estudio anterior del Puesto de
Salud. Se encontré que un 67.9% eran amas de casa, 10.7% eran estudiantes, y con mayor
porcentaje las mujeres economicamente activas con un 21.4%. (1) resultados similares al
estudio realizado en Cukra Hill en el Hospital Milton Rocha, Octubre 1990 Septiembre
1991. “Cumplimiento de normas del control prenatal de embarazos con riesgos
obstétricos”, el Trabajo con gran esfuerzo fisico fue del 10%g) Y en el estudio realizado
sobre las complicaciones medicas asociadas a embarazos en adolescentes que asistieron al
control prenatal en el Centro de Salud Perla Maria Nororis. RAAS, Septiembre 2004 a
Mayo 2006, los cuales obtuvieron el 78% eran ama de casa, 5% domesticas y el 10%

estudiantes (1)
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Se encontré que el 66.4% eran acompafadas seguidas por un 20.4% de casadas. Estos
resultados son similares a los que se obtuvieron en estudio realizado sobre las
complicaciones medicas asociadas a embarazos en adolescentes que asistieron al control
prenatal en el Centro de Salud Perla Maria Nororis. RAAS, Septiembre 2004 a Mayo 2006,
los cuales obtuvieron en sus conclusiones que el 70% eran acompafiadas, el 24.8% solteras

y el 5% casadas. (16

En relacion al numero de hijos: un 92.9% tenian de 1-4 hijos, seguido de las que tenian de
5-9 hijos (6.2%).

EL 34.5% de las usuarias eran del Barrio Fatima, seguido por el Santa Rosa con el 26.5%
y el 25.7 eran del Canal. A pesar de que el Barrio Santa Rosa tiene el mayor numero de

habitantes se podria relacionar es el que esta mas alejado del Puesto de Salud.

El 45.3% eran Catolica y el 33% no practicaba ninguna religion. Siendo el 69.9% de
etnia mestiza, el 23.9%, de etnia criolla. Con un 68.1% de habla Espafiol, y un 23.9%
Espafiol — Criollo. Se relaciona con informacion brindada en el Informe de desarrollo

humano 2005, que en las regiones autonomas el 76% de la poblacion son de origen

Mestizo. (15)

Comportamiento del Programa:

De acuerdo a la demanda del programa el 35.4% tuvieron una captacién precoz, lo que se
relaciona con datos nacionales y regionales no asi con los registros estadisticos del Puesto
de Salud que fue de un 90% lo que puede estar relacionado a la asignacion de poblacién la
cual no es real y segiin estudio realizado* Cumplimiento de normas del control prenatal de
embarazos con riesgos obstétricos, Hospital Milton Rocha, Cukra Hill, Octubre 1990 a
Septiembre 1991 el 18% captadas en el I trimestre, lo cual no se relaciona con la

captacion del programa en el presente estudio (i)
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En relacion al numero de controles prenatales se encontré que el 48.6% tenian de 4 a mas
controles, en comparacién con registros estadisticos nacionales esta por debajo de las
cifras nacionales (59.9%) y en relacion con las RAAS esta por encima de los registros
(31.5%).

Sin embargo ninguno de los resultados encontrados se relacionan con los registros
estadististicos del Puesto de Salud, esto puede estar relacionado a la programacion de

metas asignadas al programa en relacion a la poblacion existente.

En relacién a la visita domiciliar en trabajo de terreno a las usuarias del programa un 18.6%
fue visitada no relacionandose con la impuntualidad a las citas programadas. Y del 70.8%
de las usuarias inasistentes solamente al 17.7% se le dio seguimiento en el trabajo de
terreno. Esto podria ser resultado de la falta de revision de las tarjetas activas de las
usuarias y del incumplimiento del trabajo de terreno por parte del personal de salud o bien

dandole mayor vigilancia a otros indicadores de otros programas.

Calidad humana

En relacién a la calidad humana que se les brindo el 59.3% respondieron que fue Buena
23% refieren que fue Regular seguida por un 13.3% que fue Muy buena y en comparacion
de estudio del mismo puesto “Cumplimientos de los estandares de calidad, satisfaccion de
las usuarias y prestadoras de servicios del programa control prenatal, puesto de salud Lea
Braketh, Bluefields-RAAS, Noviembre 2005 a Febrero 2006 los resultados fueron similares
porque la percepcién del trato recibido en la unidad de salud, el 59% refirieron que

Atencion brindada fue buena (11
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X CONCLUSIONES

o Las edades mas frecuente fueron de 10 a 19 afios de escolaridad primaria y
Analfabetas, de estado civil acompafiadas eran ama de casas con mayor relevancia las de
Barrio Fatima, predomino la religion catolica, Etnia Mestiza, el habla Espafiol y que tenian

de uno a 4 hijos.

o La captacion de embarazadas no fue precozmente no fueron captadas precozmente y

tenfan menos de 4 controles.

o Debilidad la mayoria de las embarazadas inasistentes no son buscada en el trabajo
de terreno
o La mayoria de las usuarias consideraron buena la calidad humana brindada por parte

del personal de salud en el momento de la atencién
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X1 RECOMENDACIONES

Silais - Direccion del Puesto de Salud:

Actualizacion del censo de los barrios asignados al puesto de salud, para que al momento
de planificar las metas que se les asigna sean acorde con la verdadera poblacion.

Monitoreo y evaluacion a los indicadores del programa.

Programacién y Monitoreo de trabajo de terreno que realizan los trabajadores de la salud

Direccion del Puesto de Salud:
Revision periodica de los expedientes clinicos de las pacientes para verificar la busqueda de
estos en el trabajo de terreno

Al personal del Puesto de salud:

Brindar charlas en salas de esperas de mayor calidad dirigidas a la importancia del

programa.

Darle mayor importancia a la revision de las tarjetas activas de las usuarias del programa

para conocer la verdadera situacion de las inasistentes a las citas programadas.
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MODELO EXPLICATIVO

Factores institucionales
Politicas institucionales
Politicas humanas
Politicas materiales

Factores socio demograficos
Factores Externos Edad, Etnia
Econdmicos Lengua, Estado civil
Sociales Escolaridad, religion
Organizacionales Ocupacion,

Antecedentes nrenatales

v l

Programa de control Prenatal

\ 4

A 4 A 4

Captacién
Captacion temprana
Captacion tardia
Subsecuentes

Procesos de atencion Resultados
Normas Mayor nimero de partos
Protocolos institucionales
Procedimientos Promocion de la lactancia materna
Visitas de terrenos Disminucion de riesgos maternos
infantil
Disminucién de la posibilidad de
transmision por VIH

Disminucidn de abortos, partos
preterminos por infecciones no
controladas, muerte materna y peri
natal.

Basqueda de las inasistente
Visitas domiciliares a usuarias




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Valores Intervalo
Afos cumplidos desde su 10-14
Edad nacimiento hasta el momento 15-19
de la encuesta 20-29 1-5
30-39
40 6 mas
Lugar determinado de donde Santa Rosa
Barrio proviene la persona Fatima
Central 1-5
Punta Fria
Canal
Situaciodn tipificada como Casada
Estado Civil fundamental en la Soltera 1-4
organizacion de la comunidad, Acompariada
Viuda
Cantidad de hijos que ha 1
Numero de hijos tenido la usuaria 2 1-3

3y méas




Variable Definicion Valores Intervalo
Ninguna
Escolaridad Nivel académico logrado Primaria Completa 1-8
hasta este momento de Primaria incompleta
estudio. Secundaria Completa Secundaria
incompleta
Universitaria
Lengua Facultad humana que sirve Creole 1-4
para comunicarse Espariol
Miskita
Garifona
Etnia Grupo humano de una Creole 1-4
misma raza y con origen, Mestiza
lengua, religion y culturas Miskita
propias. Garifona
Control  prenatal | Control prenatal que se Si
en embarazos | realizo la usuaria en No
anteriores embarazos anteriores
Ocupacion Actividad laboral en la que Ama de casa 1-4
actualmente se desempefia Estudiante
Domestica

Otras




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Valores Intervalo
Muy buena 5
Calidad humana Manera de ser de una Buena 4
persona, bondad, Regular 3
compasion. Mala menos de 3
Seguimiento a la usuaria | Actividades que  se Si
inasistente realizan para la busqueda No

de usuarias inastentes

Cobertura del programa Cumplimiento de metas Alta 1. 90-99%
propuesta Media 2. 60-89%
Baja 3. Menos del 60%
Captacidn por trimestre Suplica o Solicitud de | Trimestre de gestacion | 5-12 Semanas de Gestacion
atencion de las Il trimestre de gestacion 13-27 Semanas de Gestacion
embarazadas en el Il trimestre de gestacién | 28-36 Semanas de Gestacion

programa de atencion
prenatal




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Valores Intervalo

Ser cumplidas con las

Cumplimiento de las citas que le programen Si
citas No
Seguimiento a las Visita a domicilio a

inasistente usuarias inasistentes Si

al programa No
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Entrevista a las usuarias del programa para recopilar informacion de la Situacién del Control
Prenatal y su adecuacion a caracteristicas sociodemograficas y culturales de las embarazadas
del Puesto de Salud Lea Bracketh, Bluefields, RAAS, Segundo Semestre. 2006.

Caracteristicas Sociodemograficas:

1. Edad: 10-14 ,15-19 , 20-29 , 30-39 40 6 mas

2. Barrio: Santa Rosa Fatima Central___ Punta Fria Canal
3. Estado Civil: Casada Soltera Acompafiada Viuda
4. Religién: Catdlica Morava Anglicana Adventista Evangélica
Testigo de Jehova Otras

5. Numero de hijos: 1,2 3 y Mas No aplica

6. Escolaridad: Analfabeta alfabeta

Primaria Completa Primaria incompleta

Secundaria Completa Secundaria incompleta

Universitaria Universitaria incompleta

7. Ocupacion:

8. Etnia: Criollo , Mestiza , Miskita , Garifona

9. Lengua: Criollo , Espafiol , Miskita , Garifona
Espafiol-Criollo , Espafiol-miskito
10 Control prenatal en embarazos anteriores Si , No No aplica:

Cdmo fue la calidad humana con que fue atendida en su Control Pre Natal?
LasaludaalentrarSi__ No_

La llamo por sunombre Si_ No_

Le brindo consejeria:Si___ No__

Le explico de la situacion del embarazo Si_ No

Le da su cita explicando la importancia de la puntualidad Si___ No____
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Revision documental de expediente clinico y tarjetas activa de las usuarias inasistentes del
programa control prenatal para recopilar informacion acerca de la demanda de atencion, del
Puesto de Salud Lea Bracketh, Bluefields, RAAS, Segundo Semestre. 2006.

Demanda de atencion del programa de control prenatal:

Captacion por trimestre:
| trimestre

Il trimestre_

Il trimestre_~

Puntualidad las citas programadas
Si__
No

Cumplimiento de citas programadas:
Si No

Numero de controles

Seguimiento en el trabajo de terreno de las inasistentes del programa Control Prenatal
Si No

Visitas por el personal del Puesto de Salud Lea Bracketh en trabajo de terreno alas usuarias del
programa de control prenatal.
Si No




Tabla 1
Embarazadas del control prenatal segtn edad. Control prenatal, Puesto de Salud Lea
Braketh, Bluefields, Il Semestre 2006.

Edad Frecuencia Porcentaje
13 2 1.8%
14 4 3.5%
15 4 3.5%
16 6 5.3%
17 7 6.2%
18 6 5.3%
19 10 8.8%
20 4 3.5%
21 8 7.1%
22 3 2.7%
23 6 5.3%
24 7 6.2%
25 2 1.8%
26 5 4.4%
27 8 7.1%
28 6 5.3%
29 7 6.2%
30 3 2.7%
31 2 1.8%
32 3 2.7%
33 3 2.7%
34 2 1.8%
35 3 2.7%
36 2 1.8%

Total 113 100.0%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, 11 semestre 2006




Tabla 2
Grupos etareos de las usuarias del Control Prenatal,
Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields, Il Semestre 2006.

Edad Frecuencia Porcentaje
10-19 39 34.5%
20-29 56 49.6%
30-39 18 15 9%
Total 113 100.0%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, 11 semestre 2006.




Tabla 3
Barrios donde residen las usuarias del Control prenatal, Puesto de salud Lea
Braketh, Bluefields, Il Semestre 006.

Barrio Frecuencia Porcentaje
Fatima 39 34.5%
Santa Rosa 30 26.5%
Canal 29 25.7%
Punta fria 13 11.5%
Central 2 1.8%
Total 113 100.0%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, 1l semestre 2006.

Tabla 4
Estado Civil de las usuarias del Control Prenatal, Puesto de Salud, Lea
Braketh, Bluefields, 11 Semestre 2006.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Acompariada 75 66.4%
Casada 23 20.4%
Soltera 15 13.3%
Total 113 100.0%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, Il semestre 2006.




Tabla 5
Religidn de las usuarias del Control prenatal, Puesto de salud Lea Braketh,
Bluefields
Il Semestre 2006.

Religion Frecuencia Porcentaje
0
Catélica 52 45.5%
i 37 33.0%
Ninguna
0
Morava 12 10.7%
] 5 4.5%
Evangeélica
0
Anglicana 4 3.6%
0
Adventista 2 1.8%
0
Testigo de Jehova 1 0.9%
0]
Total 113 100.0%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, 1l semestre 2006.



Tabla 6
Numero de Hijos de las usuarias del Control prenatal, Puesto de salud Lea
Braketh, Bluefields, Il Semestre 2006.

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
0-4 105 92.9%
5-9 7 6.2%

10-14 1 0.9%
Total 113 100.0%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, 1l semestre 2006.

Tabla 7
Escolaridad de las usuarias del Control Prenatal, Puesto de Salud Lea
Braketh, Bluefields

I1 Semestre 2006.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 23 20.4%
Primaria completa 27 23.9%
Primaria incompletas 20 17.7%
Secundaria incompleta 26 23.0%
Secundaria completa 9 8.0%
Universidad 8 7.0%
Total 113 100.0%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, 11 semestre 2006.



Tabla 8
Ocupacién de las usuarias del Control Prenatal, Puesto de Salud Lea
Braketh, Bluefields, Il Semestre 2006.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 80 70.8%
Estudia 16 14.2%
Domestica 12 10.6%
Otros 5 4.4%
Total 113 100.0%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, 1l semestre 2006.

Tabla 9
Etnia de las usuarias del Control Prenatal, Puesto de Salud Lea Braketh,
Bluefields, 11 Semestre 2006.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Mestizo 79 69.9%
Criollo 27 23.9%
Miskito 7 6.2%
Total 113 100.0%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, 1l semestre 2006.



Tabla 10
Lengua de las usuarias del Control Prenatal, Puesto de Salud Lea Braketh,
Bluefields, 11 Semestre 2006.

Lengua Frecuencia Porcentaje
Espaiiol 77 68.1%
Bilingue 34 30.1%
Criollo 1 0.9%
Miskito 1 0.9%
Total 113 100%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, 1l semestre 2006.

Tabla 11

Calidad humana del personal en la atencion brindada en el Control Prenatal
Puesto de salud Lea Braketh, Bluefields, Il Semestre 2006.

Calidad humana del

personal en la atencién . i
. Frecuencia Porcentaje

brindada

Muy buena 15 13.3%

Buena 67 59.3%

Regular 26 23.0%

Mala 5 4.4%

Total 113 100.0%

Fuente: Entrevista a embarazadas, P/S Lea Braketh, Bluefields, 1l semestre 2006




Tabla 12
Demanda de las usuarias del Control prenatal Puesto de salud Lea Braketh,
Bluefields, 11 Semestre 2006.

Captacion de CPN por trimestre Frecuencia Porcentaje
Primer trimestre 40 35.4%
Segundo trimestre 53 46.9%
Tercer trimestre 20 17.7%
Total 113 100.0%
Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias
Tabla 13
Puntualidad de las usuaria en sus citas al Control prenatal, Puesto de Salud
Lea Braketh, Bluefields, 11 Semestre 2006.

Fuer_1t§:

Revisi | pyntualidad en sus citas al . )

6n Frecuencia Porcentaje

.| Control Prenatal

expedi

entes ]

clinico Si 49 43.4%

s de las

usuaria No 64 56.6%

S

Total 113 100.0%




Tabla 14

Cumplimiento de las citas programadas de las usuarias del Control Prenatal,
Puesto de salud Lea Braketh, Bluefields, 11 Semestre 2006.

Cumplimiento de las citas : .
Frecuencia Porcentaje

programadas

Si 52 46.0%

No 61 54.0%

Total 113 100.0%

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias

Tabla 15
Numeros de Control prenatal de las usuarias del Control prenatal, Puesto de
salud Lea Braketh, Bluefields, Il Semestre 2006.

Numeros de Control prenatal Frecuencia Porcentaje
1 14 12.4%
2 23 20.4%
3 21 18.6%
4 a mas 55 48.6%
Total 113 100%

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias



Tabla 16

Seguimientos embarazadas inasistente al Control Prenatal, Puesto de Salud

Lea Braketh, Bluefields, 11 Semestre 2006.

Seguimientos de embazadas . .
L Frecuencia Porcentaje
inasistente

No 60 75.0%
Si 20 25%
Total 80 100.0%

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias

Tabla 17

Visita por el personal de salud en el trabajo de terreno a gestantes inasistente
al Control Prenatal, Puesto de salud Braketh, Bluefields Segundo Semestre

2006.
Visita por_el personal de salud Erecuencia Porcentaje
en el trabajo de terreno
No 92 81.4%
Si 21 18.6%
Total 113 100.0%

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias




Tabla 18

Captacion por Trimestre de gestacion segun edad, Control Prenatal, Puesto

de salud Braketh, Bluefields Segundo Semestre 2006.

Edad
Captacion de CPN
por trimestre 10-19 20-29 30-39 TOTAL
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. | %
Primer trimestre 15 375 20 50 5 125| 40 | 354
de gestacion
Segundo _ttlmestre 17 32.1 28 528 3 151 | 53 46.9
de gestacion
Tercer trimestre 7 35 8 40 5 250 | 20
. 17.7

de gestacion

TOTAL 39 345 56 49.6 18 159 | 113 100

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias




Tabla 19
Captacidn por trimestre de gestacion segun Barrio, Control prenatal, Puesto
de Salud Lea Braketh, Bluefields I Semestre 2006.

Captacion de BARRIO

CPN por

Trimestre de Canal Central Fatima Punta Fria Santa Rosa | TOTAL
gestacion Ee % Ee % | Fec. | % || o | Fec. | % | Fec.| %
Primer 10| 25 | 1] 25 17 25| 3 75 9 | 225 40 | 354
trimestre de

gestacion

Segundo

trimestre de 12| 226 | 0| 0.0 21 396 | 7 13.2 13 245 | 53 | 46.9
gestacion

Tercer
trimestre de 7 35 1| 50 1 5.0 3 15.0 8 40.0 20 17
gestacion
TOTAL 29 | 257 2 1.8 |39 345 | 13 115 30 26.5 | 113 | 100

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias



Tabla 20
Captacion por trimestres de gestacion segun estado civil, Control prenatal,
Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields 11 Semestre 2006.

Captacion de CPN ESTADO CIVIL
por trimestre de
gestacion
Acompariada Casada Soltera TOTAL
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Primer trimestre de
gestacion 25 1 4 40
62.5 62.5 27.5 10.0 100.0
33.8 45.8 26.7 35.4
Segundo trimestre 36 10 7 53
de gestacion 67.9 67.9 18.9 13.2 100.0
48.6 41.7 46.7 46.9
Tercer trimestre 13 3 4 20
de gestacion 65.0 65.0 15.0 20.0 100.0
17.6 12.5 26.7 17.7
74 24 15 113
TOTAL 655 | 655 | 212 133 100.0
100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Revisidn expedientes clinicos de las usuarias




Captacion por trimestre de gestacion segun Escolaridad, Control prenatal,

Tabla 21

Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields Il Semestre 2006.

Escolaridad

Captacion de
CPN por Ninauna Primaria Primaria Secundaria | Secundaria | Universitari | Total
Trimestre de g completa incompleta | Completa | incompleta a
gestacion

Ere % Frec. | % Frec. | % Frec. | % Frec. | % Ere % Ere %
| Trimestre
de gestacion 6 11501 13 | 325 ! 17.5 4 10.0 6 15 4 10.0 | 40 | 354
I Trimestre | 45 | 206 | 11 |208| 7 |132| 4 | 75| 15 | 283 | 4 | 76 |53
de gestacion 46.9
Il Trimestre
de gestacion 5 | 250 3 150 6 30.0 1 5.0 5 25 0 0.0 20 | 17.7
TOTAL 23 | 204 | 27 | 239 | 20 | 17.7 9 80 | 26 23 8 17.6 113 | 100

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias




Tabla 22
Captacion por trimestre de gestacidon segun ocupacion, Control prenatal,
Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields 11 Semestre 2006.

Captacion de OCUPACION
CPN por Amad Domesti Estudi ot TOTAL
Trimestre de ma de casa omestica studia ros
gestacion

Frec. | % Frec. | % Frec. | % Frec. | % Frec. | %
| Trimestre de | o | 760 | 4 | 100 | 5 |125| 3 | 75| 40 | 354
gestacion
Il Trimestre 1
de gestacion 35 66.0 7 13.2 10 18.9 19 53 46.9
Il Trimestre
de gestacion 17 850 1 5.0 1 5.0 1 5.0 20 17.7
TOTAL 80 70.8 12 10.6 16 14.2 5 4.4 113 100

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias




Tabla 23
Captacion por trimestre de gestacion segun Etnia, Control prenatal, Puesto

de Salud Lea Braketh, Bluefields Il Semestre 2006.

Captacion de ETNIA

C.PN por Mestiza Criollo Miskito TOTAL
trimestre  de

gestacion Frec. % Frec. % Frec. % | Frec. %
| Trimestre de 29 | 725 | 10 | 25.0 1 25 | 40 | 354
gestamon

I Trimestre de 36 | 679 | 12 | 226 5 94 |53 46.9
gestacion

Il Trimestrede | 4| 70 5 | 250 1 50 | 20 | 17.7
gestacmn

TOTAL 79 | 699 | 27 | 239 7 6.2 | 113 | 100

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias




Tabla 24
Captacion por trimestre de gestacion y Puntualidad a las citas programadas,
Control prenatal, Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields 11 Semestre 2006.

Puntualidad a las citas programadas
Captacion de CPN Si No TOTAL
por trimestre de 0 0 0
gestacion Frec. Y% Frec. ) Frec. Y%
| Trimestre de
gestacion 19 ar.s 21 52.5 40 354
Il Trimestre de 25 47.2 28 52.8 53 46.9
gestacion
|11 Trimesre de 5 25.0 15 75.0 20 17.7
gesta(:|on
TOTAL 49 43.4 64 56.6 113 100

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias




Tabla 25
Captacion por trimestre de gestacion segun Cumplimiento de citas
programadas, Control prenatal, Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields 11
Semestre 2006.

Captacion de CPN

Cumplimientos de citas programadas

por trimestre de Si No TOTAL
gestacion Frec. % Frec. % Frec. %

| Trimestre de

gestacion 20 50.0 20 50.0 40 354
Il Trimestre de

gestacion 27 50.9 26 49.1 53 46.9
11 Trimestre de

gestacion 5 25.0 15 75.0 20 17.7
TOTAL 52 46.0 61 54.0 113 100

Fuente: Revisidn expedientes clinicos de las usuarias




Tabla 26
Captacion por trimestre de gestacion y Seguimiento de embarazadas

inasistente, Control prenatal, Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields 11
Semestre 2006.

Captacién  de

Seguimientos de embazadas inasistente

CPN por Sl NO TOTAL
trimestre de ; . ;
gestacic')n Frec. Y% Frec. Yo Frec. Y%
| Trimestre de 350
gestacion 8 28.6 20 71.0 28 '
Il Trimestre de 28

gestacion 9 24.3 75.7 37 46.3
Il Trimestre de 12

gestacion 3 20.0 80.0 15 18.8
TOTAL 20 25.0 60 75.0 80 100

Fuente: Revisidn expedientes clinicos de las usuarias




Tabla 27
Captacion por trimestre de gestacion y visitas a las embarazadas en el
trabajo de terreno, Control prenatal, Puesto de Salud Lea Braketh,
Bluefields, 11 Semestre 2006.

Captacion de CPN

Visita por el personal en el trabajo de terreno

por trimestre de Si No TOTAL
gestacion Frec. % Frec. % Frec. %
| Trimestre de

gestacion 7 17.5 33 82.5 40 35.4
Il Trimestre de

gestacion 13 24.5 40 75.5 53 46.9
Il Trimestre de

gestacion 1 5.0 19 95.0 20 17.7
TOTAL 21 18.6 92 81.4 113 100

Fuente: Revisidn expedientes clinicos de las usuarias




Tabla 28
Puntualidad en las citas programadas segun visitas a las embarazadas en el
trabajo de terreno, Control prenatal, Puesto de Salud Lea Braketh,
Bluefields, 11 Semestre 2006.

Visita por el personal en el trabajo de terreno
Puntualidad en sus citas Si No TOTAL
Frec % Frec % Frec %
Si 8 16.3 41 83.7
' ' 49 | 434
No
13 203 >1 79.7 64 56.6
TOTAL 21 18.6 92 81.4 113 100

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias




Tabla 29

Numeros de CPN y seguimiento a las embarazadas inasistente en el trabajo de
terreno, Control prenatal, Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields, 11 Semestre

2006.
NUmeros de Seguimiento a las embarazadas inasistente
CPN Si No TOTAL
Frec % Frec % Frec %
1 2 14.3 12 85.7 14 17.5
25

2 5 15 75.0 20 25.0

11.1
3 2 16 88.9 18 225

28.6
4 2 5 71.4 7 8.8
5 5 ALt 7 58.3 12 15.0
6 1 25 3 75.0 4 5.0
7 2 66.7 1 33.3 3 38

2.5

8 1 50 1 50.0 2
TOTAL 20 20 60 75.0 80 100

Fuente: Revision expedientes clinicos de las usuarias




Grafico 1
Edad de las usuarias del programa control prenatal Puesto de salud Lea Braketh.
Bluefields, RAAS. Segundo semestre 2006
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Fuente: Tabla 2



Grafico 2
Estado Civil de las Usuarias del programa control prenatal Puesto
de salud Lea Braketh. Bluefields, RAAS. Segundo semestre 2006
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Fuente: Tabla 4



Grafico 3
Numero de Hijos de las usuarias del Programa control prenatal Puesto de
salud Lea Braketh, Bluefields Segundo Semestre 2006.
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Fuente: Tabla 6



Grafico 4
Etnia de las usuarias Programa Control Prenatal Puesto de Salud Braketh,
Bluefields Segundo Semestre 2006.
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Fuente: Tabla 2



Grafico 5
Calidad humana del personal en la atencion brindada en el Programa
Control Prenatal Puesto de salud Lea Braketh, Bluefields Segundo Semestre
2006.
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Fuente: Tabla 11

Grafico 6
Demanda de las usuarias del Programa control prenatal Puesto de salud Lea
Braketh, Bluefields Segundo Semestre 2006.
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Grafico 7
Puntualidad en sus citas al Control prenatal de las usuarias del Programa
Control Prenatal Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields Segundo Semestre
2006.
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Fuente: Tabla 13



Grafico 8
Cumplimiento de las citas programadas de las usuarias del Programa

Control Prenatal Puesto de salud Lea Braketh, Bluefields Segundo Semestre
2006.
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Fuente: Tabla 6



Grafico 9
Numeros de Control prenatal de las usuarias del programa control prenatal
Puesto de salud Lea Braketh, Bluefields Segundo Semestre 2006.
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Grafico 10
Seguimientos embarazadas inasistente al Programa de Control Prenatal,
Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields Segundo Semestre 2006.
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Grafico 10
Seguimientos embarazadas inasistente al Programa de Control Prenatal,
Puesto de Salud Lea Braketh, Bluefields Segundo Semestre 2006
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