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PREFACIO

La enfermeria comunitaria es una sintesis de la practica de la enfermeria y la
salud publica aplicada a promover y preservar la salud de la poblacion. La
promocion de la salud, el mantenimiento de la salud, la educacién sanitaria, la
coordinacién y continuidad del cuidado se utiliza con un enfoque integral de la

familia, del grupo y de la comunidad.

La actuacion de la enfermera confirma la necesidad de un planteamiento
general de salud, reconoce las influencias de tipo social y ecoldgico, presta
atencion a las poblaciones en peligro y utiliza las fuerzas dinamicas que

influyen en el cambio.

La reformulacién de los objetivos de la salud, a mas de 30 afios de Alma Ata,
centrados en la equidad, la justicia social y la solidaridad, como condiciones
basicas novedosas de las nuevas estrategias de la Atencion Primaria de la
Salud (APS), estan intimamente relacionadas con los cambios necesarios y

esperados en la Salud Materno Infantil.

Los extraordinarios avances de la tecnologia, no han sido suficientes para
mejorar y/o tranquilizar notablemente los indicadores de morbi mortalidad, y en
especial, aquéllos reducibles a través de mejorar la calidad de la atencién
materno infantil. La solucién dependera de multiples factores, entre otros,
bioldgicos, psicologicos y sociales. Asimismo, la integracion en redes, como la
participacion, y el estimulo de la investigacion productora de innovaciones y

desarrollo, seran de gran importancia.



INDICE GENERAL

Capitulo I: planteo del problema

Introduccion

Descripcién del problema

Formulacién del problema

Propésito

Objetivo general

Objetivos especificos

Justificacion

Marco teorico

Capitulo II: disefio metodolégico

Tipo de estudio

Area de estudio

Universo y muestra

Variables

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Andlisis, procesamiento y presentacion de datos
Capitulo Ill: resultados, discusion y propuestas
Resumen e interpretacion de los resultados mas relevantes
Propuestas de accién

Anexos

Bibliografia

Vi

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Péag.

Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.
Pag.

Pag.

10

43

50



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

Tabla y grafico N°1: Madres encuestadas segun residencia habitual,
Bowen, Gral. Alvear, 2013

Tabla y gréafico N°2: Madres encuestadas segun Residencia habitual,
zona urbana, Bowen, distancia al Centro de Atencidon Primaria mas

cercano (en m), Gral. Alvear, 2013

Tabla y grafico N°3: Madres encuestadas segun Residencia habitual,
zona rural, Distancia al Centro de Atencion Primaria mas cercano (en
Km), Bowen, Gral. Alvear, 2013

Tabla y grafico N°4: Madres encuestadas segun Edad (en afios),
Bowen, Gral. Alvear, 2013

Tabla y gréafico N°5: Madres encuestadas segun estudios, Bowen,
Gral. Alvear, 2013

Tabla y grafico N°6: Madres encuestadas segun situacion conyugal,
Bowen, Gral. Alvear, 2013

Tabla y grafico N°7: Madres encuestadas segun seguridad social,
Bowen, Gral. Alvear, 2013

Vi

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

13

15

17

19

21

23

25



Tabla y grafico N°8: Madres encuestadas segun trimestre de inicio de

control prenatal, Bowen, Gral. Alvear, 2013

Tabla y grafico N°9: Madres encuestadas segun numero de controles,
Bowen, Gral. Alvear, 2013

Tabla y grafico N°10: Madres encuestadas segun habitos téxicos,
Bowen, Gral. Alvear, 2013

Tabla y grafico N°11: Madres encuestadas segun vacunacion,
Bowen, Gral. Alvear, 2013

Tabla y grafico N°12: Madres encuestadas segun consulta de
educacion para la salud en embarazo (bio-psico-social), Bowen, Gral.
Alvear, 2013

Tabla y grafico N°13: Madres encuestadas segun lugar de parto,
Bowen, Gral. Alvear, 2013

VIII

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.

Pag.



CAPITULO I:
PLANTEO DEL PROBLEMA



INTRODUCCION

Los factores socio econdmicos y demograficos en los que se desenvuelve un
individuo afectan de forma directa a la salud individual y comunitaria. Asimismo,
el control y seguimiento de distintas patologias y/o eventos considerados
fisiologicos, pero que en su evolucion pueden entrafiar algun riesgo, tales como
el embarazo, pueden verse afectados por condicionantes ajenos al proceso

fisico en si.

Las diferencias socio econdmicas generan una desigualdad en salud que no
s6lo aumenta la morbi mortalidad general, sino que se traduce en una baja
utilizaciéon de los servicios preventivos y de planificacién, asi como en un mayor
porcentaje de habitos nocivos para la salud en los grupos socio

econdmicamente mas deprimidos.

El presente trabajo de investigacion tiene como propdsito identificar grupos
vulnerables para proponer estrategias con el fin de prevenir la hospitalizacion
neonatal de nifios y nifas con residencia habitual en el Distrito de Bowen,

Departamento de General Alvear, Afio 2.012.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define la mortalidad neonatal como la
muerte producida entre el nacimiento hasta los veintiocho (28) dias de vida. La
mortalidad neonatal constituye un problema de salud mundial y a la vez es un

indicador de calidad de la atencién materno infantil.

En Salud Materno Infantii una serie de factores maternos se asocian
frecuentemente con dafio del nifio (muerte o enfermedad). Conocerlos permite
establecer medidas preventivas para el grupo que mas lo necesite (alto riesgo)
y de esta forma optimizar la distribucion de los recursos disponibles, con los
consiguientes mejores resultados, al contribuir a racionalizar la atencion de la

salud.

Segun el Observatorio mundial de la salud de la OMS, el riesgo de muerte del
nifo es mayor durante el periodo neonatal (los primeros veintiocho dias de
vida). Cerca del cuarenta por ciento (40%) de las muertes de menores de cinco

anos se produce durante el periodo neonatal.

Mas del setenta por ciento (70%) de las muertes de nifios tienen lugar en Africa
y Asia Sudoriental, mientras que cada tres minutos se produce una muerte
neonatal en Latinoameérica. Dentro de los paises, la mortalidad es mayor en las

zonas rurales y entre las familias mas pobres y con menor nivel educativo.

Cada afio mueren mas de tres millones de lactantes durante su primer mes de
vida. Durante el primer mes, entre una cuarta parte y la mitad de los
fallecimientos tienen lugar en las primeras veinticuatro horas de vida, y un

setenta y cinco por ciento (75%) durante la primera semana.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales fueron los factores socio-demograficos y obstétricos relacionados con
la hospitalizacion neonatal de nifios y nifias con domicilio habitual en el distrito
de Bowen, Departamento de General Alvear, Provincia de Mendoza, durante el

ano 2.0127?



PROPOSITO

Identificar grupos vulnerables y proponer estrategias para prevenir la
hospitalizacion neonatal en el Distrito de Bowen, Departamento de General

Alvear, Provincia de Mendoza, durante el afio 2.012.
OBJETIVO GENERAL

Descubrir factores socio demograficos y obstétricos relacionados con la
hospitalizacion neonatal de nifios y niflas con residencia habitual en el Distrito
de Bowen, Departamento de General Alvear, Provincia de Mendoza, durante el
afno 2.012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar las condiciones socio demograficas maternas en relacién con las
variables residencia habitual, nivel de instruccidén, situacién conyugal y

seguridad social.

Determinar los antecedentes obstétricos maternos en relaciéon con las variables

edad, consultas antenatales, habitos toxicos, vacunacion y lugar de parto.



JUSTIFICACION

Segun la Direccion Provincial de Maternidad e Infancia, la tasa de mortalidad
infantil promedio del departamento de General Alvear, provincia de Mendoza,
durante el trienio 2.009- 2.011, fue de 8,9 por mil (8,9 %,); a nivel distrital dicho

indicador fue mayor en Bowen con un valor de 14,4 por mil (14,4 %,).

El sesenta y nueve por ciento (69%) de las defunciones se debié causas

perinatales.

Apoyado en esta evidencia, nace el trabajo de investigacion: “Algunos factores
prenatales relacionados con la hospitalizacion neonatal, Bowen, General
Alvear, 2.012".



MARCO TEORICO

Se entiende por control prenatal a la serie de entrevistas o visitas programadas
de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objeto de vigilar
la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacién para el parto y

la crianza.

El control prenatal tiene los siguientes objetivos:

o Brindar contenidos educativos para la salud de la madre, la familia y la
crianza.

o Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

o Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal.

o Detectar enfermedades maternas sub clinicas.

o Aliviar molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

o Preparar a la embarazada fisica y siquicamente para el nacimiento.

El control prenatal debe ser:

1. Precoz: Debe ser efectuado en el primer trimestre de la gestacion. Esto
posibilita la ejecucion oportuna de acciones de promocién, proteccion, y
recuperacion de la salud. Ademas permite la deteccion temprana de

embarazos de riesgo.

2. Periodico: La frecuencia dependera del nivel de riesgo. Para la poblacion

de bajo riesgo se requieren cinco controles.

3. Completo: Los contenidos y el cumplimiento del control prenatal

garantizan su eficacia.

4. Amplia cobertura: En la medida que el porcentaje de poblacion bajo
control es mas alto (lo ideal es que comprenda el total de las embarazadas) se
espera que aumente su contribucion a la reduccion de la morbi mortalidad

perinatal.



El factor de riesgo es toda aquella caracteristica biolégica, ambiental o social
que cuando se presenta se asocia con el aumento en la probabilidad de

presentar un evento sea en el feto o en la madre o en ambos.

En el marco de la perinatologia, los factores maternos que contribuyen con

mayor frecuencia a la morbilidad del recién nacido son:

a. Caracteristicas individuales o condiciones socio demograficas
desfavorables: Edad menor de 20 afios o mayor de 35 afos, ocupacion
(esfuerzo fisico, carga horaria, exposicion a agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos, estrés), desocupacion personal y/o familiar, situacion inestable de la
pareja, baja escolaridad, talla baja, peso menor de 45 Kg, dependencia de

drogas ilicitas y abuso de farmacos en general.

b. Historia reproductiva anterior: Muerte perinatal en gestacion anterior,
recién nacido con peso al nacer menor de 2500 grs. o igual o mayor de 4000
grs., aborto habitual, cirugia uterina anterior, nuliparidad o multi paridad e

intervalo inter genésico menor de 2 afios.

C. Desviaciones obstétricas en el embarazo actual: Desviaciones en el
crecimiento fetal, numero de fetos o del volumen del liquido amniético,
ganancia de peso inadecuado, amenaza de parto de pre término o gestacion
prolongada, pre eclampsia, hemorragias durante la gestacién, madre con factor
Rh negativo con o sin sensibilizacion, obito fetal, enfermedades clinicas,
cardiopatias, neuropatias, nefropatias, endocrinopatias, hemopatias,
hipertension arterial, epilepsia, enfermedades infecciosas, enfermedades

autoinmunes y ginecopatias.



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO



TIPO DE ESTUDIO

° Cuali cuantitativo
o Descriptivo
° De corte transversal

AREA DE ESTUDIO

Madres con residencia habitual en el distrito de Bowen cuyos nifios/as
ingresaron al servicio de Neonatologia del Hospital Enfermeros Argentinos

durante el aino 2.012. (Ver Anexos: Plano N°1: Departamento de General Alvear, Plano N°

2: Distrito de Bowen, Plano N°3: Detalle Urbano de Distrito de Bowen)

UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

Treinta y seis (36) madres con residencia habitual en el distrito de Bowen cuyos
ninos/as ingresaron al servicio de Neonatologia del Hospital Enfermeros

Argentinos durante el afio 2.012.
Muestra

Veinte (20) madres con residencia habitual en el distrito de Bowen cuyos
ninos/as ingresaron al servicio de Neonatologia del Hospital Enfermeros

Argentinos durante el afio 2.012.
Tipo de muestreo:

No probabilistico, intencional.
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VARIABLES

Variable Operacionalizacién
Residencia Habitual Zona Urbana
Zona Rural
Edad <20
20-35
> 35
Alfabeta Si
No
Estudios Ninguno

Primaria Completa

Primaria Incompleta

Secundaria Completa

Secundaria Incompleta

Superior O Universitaria Completa
Superior O Universitaria Incompleta

Situacion Conyugal

Casada

Union Estable
Soltera

Otro

Pertenece O Esta Asociado A

Obra Social
Plan O Seguro Publico
Plan O Seguro Primario

Ninguno
Trimestre De Inicio Del Control | 1°
Prenatal 2°
30
N° De Controles <2
3-4
25
Tabaco Si
No
Drogas Si
No
Alcohol Si
No
Vacunacion Antitetanica Si
No
Vacunacion Antigripal Si
No
Consulta De Educacion Para La Salud | Si
En Embarazo (Bio-Psico-Social) No

Lugar Del Parto

Establecimiento De Salud
Vivienda O Domicilio Particular
Otro
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta estructurada domiciliaria. (Ver Anexos: Instrumento de recoleccion de datos)
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ANALISIS, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Tabla N°1: Madres encuestadas segun Residencia habitual, Bowen, Gral.
Alvear, 2013

N=20
Madres encuestadas segun Residencia habitual
Residencia habitual f Fr %
Rural 4 20
Urbana 16 80
Total 20 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

La Tabla N° 1 muestra que, del total de madres encuestadas, 16 (80%) residen

en zona urbana y 4 (20%) residen en zona rural.
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Grafico N°1: Madres encuestadas segun Residencia habitual, Bowen, Gral.

Alvear, 2013
N=20

Madres encuestadas segun Residencia habitual

W Rural

HUrbana

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

El Grafico N° 1 representa que, del total de madres encuestadas, 16 (80%)

residen en zona urbana y 4 (20%) residen en zona rural.
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Tabla N°2: Madres encuestadas segun Residencia habitual, zona urbana,
Bowen, distancia al Centro de Atencién Primaria mas cercano (en m), Gral.

Alvear, 2013
N=16

Madres encuestadas segun Residencia habitual, zona urbana, Distancia al
Centro de Atencion Primaria mas cercano (en m)

Distancia al Centro de Atencion Primaria mas cercano (en f Fr %
m) °
100 - 500 11 69
500 - 1000 5 31
Total 16 | 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

La Tabla N°2 muestra que, del total de madres encuestadas en la zona urbana,
11 (69%) residen a una distancia de entre 100 y 500 m del Centro de Atencion
Primaria y 5 (31%) residen a una distancia de entre 500 y 100 m del Centro de

Atencién Primaria.
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Gréafico N°2: Madres encuestadas segun Residencia habitual, zona urbana,
Bowen, Distancia al Centro de Atencién Primaria mas cercano (en m), Gral.
Alvear, 2013

N=16
Madres encuestadas segun Residencia habitual, zona
urbana, Distancia al Centro de Atencion Primaria mas
cercano (enm)
m100-500 m
E500-100 m

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Ao 2013.

El Grafico N°2 representa que, del total de madres encuestadas en la zona
urbana, 11 (69%) residen a una distancia de entre 100 y 500 m del Centro de
Atencion Primaria y 5 (31%) residen a una distancia de entre 500 y 100 m del

Centro de Atencion Primaria.
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Tabla N°3: Madres encuestadas segun Residencia habitual, zona rural,
Distancia al Centro de Atencion Primaria mas cercano (en Km), Bowen, Gral.

Alvear, 2013
N=4

Madres encuestadas segun Residencia habitual, zona rural, Distancia al
Centro de Atencion Primaria mas cercano (en Km)

Distancia al Centro de Atencién Primaria mas cercano (en
f Fr %
Km)
1-3 1 25
3-6 3 75
Total 4 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

La Tabla N°3 muestra que, del total de madres encuestadas en la zona rural, 3
(75%) residen a una distancia de entre 3 y 6 Km del Centro de Atencién
Primaria y 1 (25%) reside a una distancia de entre 1 y 3 Km del Centro de

Atencién Primaria.

17




Gréafico N°3: Madres encuestadas segun Residencia habitual, zona rural,
Distancia al Centro de Atencion Primaria mas cercano (en Km), Bowen, Gral.

Alvear, 2013
N=4

Madres encuestadas segun Residencia habitual, zona
rural, Distancia al Centro de Atencion Primaria mas
cercano (en Km)

1;25%

m1l-3Km
3-6Km

3;75%

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Ao 2013.

El Grafico N°3 representa que, del total de madres encuestadas en la zona
rural, 3 (75%) residen a una distancia de entre 3 y 6 Km del Centro de Atencion
Primaria y 1 (25%) reside a una distancia de entre 1 y 3 Km del Centro de

Atencion Primaria.
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Tabla N°4: Madres encuestadas segun Edad (en afios), Bowen, Gral. Alvear,
2013

N=20
Madres encuestadas segun Edad (en anos)
Edad (en afos) f Fr %
<20 4 20
20-35 10 50
> 35 6 30
Total 20 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

La Tabla N°4 muestra que, del total de madres encuestadas, 10 (50%) tienen
entre 20 y 35 anos, 6 (30%) tienen mas de 35 anos y 4 (20%) tienen menos de

20 anos.
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Grafico N°4: Madres encuestadas segun Edad, Bowen, Gral. Alvear, 2013

N=20
Madres encuestadas segun Edad (en afos)
4;20%

6;30%

W <20 afios

W 20-35 afios

O >35afios

10; 50%

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de
“Licenciatura en enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas,
Universidad Nacional de Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

El Grafico N°4 representa que, del total de madres encuestadas, el 50% tiene
entre 20 y 35 anos, el 30% tiene mas de 35 anos y el 20% tiene menos de 20

anos.
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Tabla N°5: Madres encuestadas segun Estudios, Bowen, Gral. Alvear, 2013

N=20
Madres encuestadas segun Estudios
Estudios f | Fr%
Ninguno 1 5
Primaria completa 8 | 40
Primaria incompleta 21 10
Secundaria completa 0 0
Secundaria incompleta 8 | 40
Superior o universitaria completa 1 5
Superior o universitaria incompleta | 0 0
Total 20 | 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Ao 2013.

La Tabla N°5 muestra que, del total de madres encuestadas, 8 (40%) realizaron
primaria completa, 8 (40%) realizaron secundaria incompleta, 2 (10%)
realizaron primaria incompleta, 1 (5%) no realizé6 ningun estudio y 1 (5%)

realizé superior o universitaria completa.
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Grafico N°5: Madres encuestadas segun Estudios, Bowen, Gral. Alvear, 2013

N=20

Madres encuestadas segun Estudios

H Ninguno

B Primaria Completa
H Primaria Incompleta
B Secundaria Completa

1 m Secundaria Incompleta

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

El Grafico N°5 representa que, del total de madres encuestadas, del total de
madres encuestadas, 8 realizaron primaria completa, 8 realizaron secundaria
incompleta, 2 realizaron primaria incompleta, 1 no realiz6 ningun estudio y 1

realizd superior o universitaria completa.
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Tabla N°6: Madres encuestadas segun Situacion conyugal, Bowen, Gral.
Alvear, 2013

N=20
Madres encuestadas segun Situacién conyugal
Situacién conyugal f Fr %
Casada 3 15
Unién Estable 9 45
Soltera 8 40
Total 20 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

La Tabla N°6 muestra, del total de madres encuestadas, 9 (45%) estan en

union estable, 8 (40%) estan solteras y 3 (15%) estan casadas.
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Grafico N°6: Madres encuestadas segun Situacion conyugal, Bowen, Gral.
Alvear, 2013

N=20
Madres encuestadas segun Situacion
conyugal
3;15%
s 0,
8;40% M Casada

B Union Estable

O Soltera

9;45%

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

El Grafico N°6 representa que, del total de madres encuestadas, 9 (45%) estan

en union estable, 8 (40%) estan solteras y 3 (15%) estan casadas.
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Tabla N°7: Madres encuestadas segun Seguridad social, Bowen, Gral. Alvear,
2013

N=20
Madres encuestadas segun Seguridad social
Seguridad social f Fr %
Obra social 5 25
Plan o seguro publico 7 35
Ninguno 8 40
Total 20 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Ao 2013.

La Tabla N°7 muestra que, del total de madres encuestadas, 8 (40%) no
poseen ni obra social ni plan o0 seguro publico, 7 (35%) poseen plan o seguro

publico y 5 (25%) poseen obra social.
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Grafico N°7: Madres encuestadas segun Seguridad social, Bowen, Gral.

Alvear, 2013
N=20

Madres encuestadas segun Seguridad social

8;40%
W Obra Social

Bl Plan O Seguro Publico

ONinguno

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de
“Licenciatura en enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas,
Universidad Nacional de Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

El Gréafico N°7 representa que, del total de madres encuestadas, 8 (40%) no
poseen ni obra social ni plan o seguro publico, 7 (35%) poseen plan o seguro

publico y 5 (25%) poseen obra social.
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Tabla N°8: Madres encuestadas segun Trimestre de inicio de control prenatal,

Bowen, Gral. Alvear, 2013

N=20
Madres encuestadas segun Trimestre de inicio de control prenatal
Trimestre de inicio de control prenatal f Fr %
1° 8 40
2° 9 45
3° 2 10
Ninguno 1 5
Total 20 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

La Tabla N°8 muestra que, del total de madres encuestadas, 9 (45%) iniciaron
el control prenatal en el segundo trimestre de embarazo, 8 (40%) iniciaron el
control prenatal en el primer trimestre de embarazo, 2 (10%) iniciaron el control

prenatal en el tercer trimestre de embarazo y 1 (5%) no inicié control prenatal.
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Grafico N°8: Madres encuestadas segun Trimestre de inicio de control

prenatal, Bowen, Gral. Alvear, 2013
N=20

Madres encuestadas segun Trimestre de inicio
de control prenatal

W 1°trimestre
W 2° trimestre
E 3% trimestre

ONinguno

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

El Grafico N°8 representa que, del total de madres encuestadas, 9 iniciaron el
control prenatal en el segundo trimestre de embarazo, 8 iniciaron el control
prenatal en el primer trimestre de embarazo, 2 iniciaron el control prenatal en el

tercer trimestre de embarazo y 1 no inicié control prenatal.
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Tabla N°9: Madres encuestadas segun Numero de controles, Bowen, Gral.
Alvear, 2013

N=20

Madres encuestadas segun Numero de controles

Numero de controles f Fr %
Ninguno 1 5
<2 1 5
2-4 9 45
25 9 45
Total 20 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

La Tabla N°9 muestra que, del total de madres encuestadas, 9 (45%) realizaron
entre 2 y 4 controles prenatales, 9 (45%) realizaron mas de 5 controles
prenatales, 1 (5%) realizé menos de 2 controles prenatales y 1 (5%) no realizo

controles prenatales.
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Grafico N°9: Madres encuestadas segun Numero de controles, Bowen, Gral.
Alvear, 2013

N=20
Madres encuestadas segin Numero de
controles
9 9
ENinguno
m<?2
m3-4
O=z5
1 1

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

El Grafico N°9 representa que, del total de madres encuestadas, 9 realizaron
entre 3 y 4 controles prenatales, 9 realizaron mas de 5 controles prenatales, 1

realizd menos de 2 controles prenatales y 1 no realiz6é controles prenatales.
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Tabla N°10: Madres encuestadas segun Habitos toxicos, Bowen, Gral. Alvear,

2013
N=20

Madres encuestadas segun Habitos téxicos

Habito Tabaco Drogas Alcohol
Si 2 0 0
No 18 20 20
Total 20 20 20

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Ao 2013.

La Tabla N°10 muestra que, del total de madres encuestadas, 2 (10%) fumaron
tabaco durante el embarazo, mientras que las demas no consumieron

sustancias toxicas en ese periodo.
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Grafico N°10: Madres encuestadas segun Habitos toxicos, Bowen, Gral.

Alvear, 2013

N=20
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20

20

Madres encuestadas segun Habitos toxicos
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Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

El Grafico N°10 representa que, del total de madres encuestadas, 2 fumaron

tabaco durante el embarazo, mientras que las demas no consumieron

sustancias toxicas en ese periodo.
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Tabla N°11: Madres encuestadas segun Vacunacion, Bowen, Gral. Alvear,

2013
=20
Madres encuestadas segun Vacunacién
Vacuna Triple bacteriana Antigripal
Si 7 7
No 13 13
Total 20 20

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Ao 2013.

La Tabla N°11 muestra que, del total de madres encuestadas, 7 (35%) se
aplicaron la vacuna triple bacteriana y 7 (35%) se aplicaron la vacuna antigripal

durante el embarazo.
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Grafico N°11: Madres encuestadas segun Vacunacion, Bowen, Gral. Alvear,

2013
N=20

Madres encuestadas segun Vacunacion
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B Triple bacteriana No
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O Antigripal No

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Ao 2013.

El Grafico N°11 representa que, del total de madres encuestadas, 7 se
aplicaron la vacuna triple bacteriana y 7 se aplicaron la vacuna antigripal

durante el embarazo.
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Tabla N°12: Madres encuestadas segun Consulta de educacion para la salud
en embarazo (bio-psico-social), Bowen, Gral. Alvear, 2013

N=20
Madres encuestadas segun Consulta de educacioén para la salud en
embarazo (bio-psico-social)
Consulta f Fr %
Si 0 0
No 20 100
Total 20 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

La Tabla N°12 muestra que, del total de madres encuestadas, ninguna recibio

consejeria de educacion para la salud durante el embarazo.

35



Grafico N°12: Madres encuestadas segun Consulta de educacién para la salud
en embarazo (bio-psico-social), Bowen, Gral. Alvear, 2013

N=20
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social)
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20;100%

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

El Grafico N°12 representa que, del total de madres encuestadas, ninguna

recibio consejeria de educacion para la salud durante el embarazo.
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Tabla N°13: Madres encuestadas segun Lugar del parto, Bowen, Gral. Alvear,
2013

N=20

Madres encuestadas segun Lugar del parto

Lugar del parto f | Fr%

Establecimiento de salud 20| 100
Vivienda o domicilio particular 0 0
Otro 0 0

Total 20 | 100

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Ao 2013.

La Tabla N°13 muestra que, el total de madres encuestadas (20) acudié a un

establecimiento de salud a la hora del parto.
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Grafico N°13: Madres encuestadas segun Lugar del parto, Bowen, Gral.

Alvear, 2013
N=20

Madres encuestadas segun Lugar del parto

M Establecimiento de salud

20;100%

Fuente: Encuesta realizada por Ana Paula Barrego, estudiante del Ciclo de “Licenciatura en
enfermeria”, Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Cuyo, Sede Gral. Alvear, Afio 2013.

El Grafico N°13 representa que, el total de madres encuestadas (20) acudi6é a

un establecimiento de salud a la hora del parto.
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CAPITULO llI:

RESULTADOS, DISCUSION Y
PROPUESTAS
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RESUMEN E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS MAS RELEVANTES

Los resultados del trabajo de investigacion muestran que el 20% de las madres
encuestadas reside en zona rural y el 80% en zona urbana, del cual el 55%
vive a solo aproximadamente 500 metros del Centro de Atencion Primaria de la

Salud mas cercano.

En cuanto a la edad de las mismas, el 50% pertenece al grupo de bajo riesgo
(entre 20 y 35 afos) mientras que el otro 50% corresponde al grupo de riesgo
alto e intermedio (es decir, 20% menores de 20 afios y 30% mayores de 35

anos).

El 5% de las madres encuestadas no realizé estudio alguno, el 80% finalizé
sus estudios primarios y unicamente el 5% completd sus estudios secundarios

e hizo superior o universitario completo.

En relacién con la situacion conyugal de las mismas, el 60% convive en pareja

(el 15% casada y el 45% en union estable) y el 40% es soltera.

El 60% de las madres posee cobertura social (el 25% tiene obra social y el 35%
plan publico) mientras que el 40% no. O sea, existe un 40% de madres sin

obra social que no se incluyo al seguro publico de salud.

Solo el 40% de los controles prenatales fue precoz (es decir, se inicié en el
primer trimestre de embarazo), mientras que el 55% fue tardio (el 45% se
inicié en el segundo trimestre de embarazo y el 10% en el tercero) y el 5% fue

inexistente.

En cuanto al numero de controles prenatales, exclusivamente el 45% fue
periddico (es decir, consistié en mas de 5 entrevistas) en tanto que el 50% fue
esporadico (el 5% solo contd con 2 o menos entrevistas y el 45% sumo entre 4

y 5 entrevistas) y el 5% fue nulo.

Los habitos toxicos no tuvieron una presencia relevante entre las madres,
exclusivamente el 10% fumo tabaco, en tanto que las demas no consumieron

sustancias téxicas durante el embarazo.
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En relacion con la vacunacién, unicamente el 35% de la muestra se coloco
tanto triple bacteriana como antigripal mientras que la mayoria, el 65%, no se
coloco ninguna de las dos. Es decir, el 65% de los controles prenatales fue

incompleto en relacién con el déficit en la vacunacion.

Ninguna de las madres recibié educacion para la salud en embarazo (bio-psico-
social). O sea, el 100% de los controles prenatales puede considerarse
incompleto en relacion con la carencia de consejeria para la salud de la madre,

la familia y la crianza.

Es importante destacar que, independientemente de la cantidad y calidad de
los controles prenatales, el 100% de las madres acudié a un establecimiento de

salud a la hora del parto.

A continuacién se describen dos casos que se han valorado representativos y
que no pueden ser omitidos a la hora de discutir los resultados del presente

trabajo de investigacion y percibir la dimensién del problema analizado.

Caso N°16: Madre con residencia habitual urbana, edad mayor de 35 afos,
primaria completa, soltera, sin obra social o plan publico, sin control prenatal.
Hija ingresa al Servicio de Neonatologia del Hospital Enfermeros Argentinos
con diagnostico sospechoso de tos convulsa, motivo por el cual es derivada al
Hospital Teodoro J. Schestakow (enfermedad prevenible mediante vacunacién

triple bacteriana a embarazada a partir de la semana N°20 de gestacion).

Caso N°18: Madre con residencia habitual rural, menor de 20 afos, primaria
incompleta, union estable, plan publico, trimestre de inicio del control prenatal
2°, 3-4 controles prenatales, sin vacunacion, sin consejeria para la salud en
embarazo, parto y puerperio. Hija ingresa al Servicio de Neonatologia del
Hospital Enfermeros Argentinos con diagndstico de dificultad para la lactancia y
falta de progresion en el peso en el periodo neonatal; reingresa a la institucion
en el periodo post neonatal con diagndstico provisional de muerte subita del
lactante, significando el primer acontecimiento de mortalidad infantil

departamental acaecido durante el afio 2013. (Ver Anexos: Tabla matriz)
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PROPUESTAS DE ACCION

Fortalecer la estrategia de Atencion Primaria de la Salud Materno Infantil del

distrito desarrollando actividades de:

o Diagndstico socio epidemioldgico de poblacién en riesgo.

o Coordinacion y colaboracion con las distintas administraciones y grupos
sociales o colectivos implicados.

o Sistemas de referencia y contrarreferencia entre los servicios de salud

primarios y secundarios.

o Consejeria de cuidado sexual y reproductivo.

° Captacion por busqueda activa de embarazadas en el primer trimestre.

o Inclusion de embarazadas sin obra social al seguro publico de salud.

o Captacion por busqueda activa de embarazadas con abandono de
controles.

o Cobertura de inmunizaciones de embarazadas.

o Consejeria de educacion para la salud en embarazo, parto y puerperio

(bio-psico-social).
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ANEXOS
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SAN RAFAEL

Plano N°1: Departamento de General Alvear
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FUENTE: Direcciéon Provincial de Catastro, Afio 1991.
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Plano N° 2: Distrito de Bowen
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FUENTE: Direcciéon Provincial de Catastro, Afio 1991.
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Plano N°3: Detalle Urbano de Distrito de Bowen
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FUENTE: Municipalidad de Gral. Alvear, Secretaria de Obras Publicas, Subdireccion de

Planeamiento, Afio 1991.
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Instrumento de recoleccién de datos

Nombre:

Apellido:

Residencia Habitual:

Edad: __ <20 _ 20-35 _ >35
Alfabeta: Si_ No_

Estudios: _ Ninguno__  Primaria Completa__  Primaria Incompleta
Secundaria Completa_ Secundaria Incompleta __ Superior O Universitaria
Completa__ Superior O Universitaria Incompleta

Situacion Conyugal: _ Casada__ Unién Estable_ Soltera__ Otro

Pertenece O Esta Asociado A: __ Obra Social__ Plan O Seguro Publico _ Plan
O Seguro Primario__ Ninguno

Lugar Del Control Prenatal:
Trimestre De Inicio: __1° 2°  3°
N° De Controles: <2 34 =5
Tabaco: _Si_ No

Drogas: __Si_ No

Alcohol: __ Si_ No

Vacunacion Antitetanica: __ Si_ No
Vacunacion Antigripal: Si_ No

Consulta De Educacion Para La Salud En Embarazo (Bio-Psico-Social): Si___
No

Lugar Del Parto: Establecimiento De Salud__ Vivienda O Domicilio Particular__
Otro

47



Tabla matriz

c o| o| | | ol ol w| | o] o] o]
<@
3S|E
8|Z 0o
(8]
ol . o o| o| ol o| ol o] ol o] o| o] o] ©
nwlo 2T
Anua
,aam._o.m
_..._._JNSPO
000c o| ol ol ol ol 1| o] o] H| d| A N
S
Ole 35
9|5 PS5
Slewa o
3
| —
ola ® —| —| ol o| 7| o] o| o] o| o| o] n
alx= G
2 o
Ow
o o| o| ol o| ol o] ol o] o| o] o] ©
]
(@]
Mr —| ol o| o| o| o| —| o| o| ©of |
33
yl
c| ©
Osa
o
- O| Al d| O] O HA| O| H| HA| | O &
IR
S8 ®
3 %
mUEe
.&d ol ol ol v| «| ol o] o] o] o] o] m
©
(7]
S
O ®
© o|o| o|lo| —| ool o] ol o]l o =
os &
U )
o v 3o
.
= o
evm
p-l
s £
w D =
- o| o| ol o| ol o] ol o] o| o] o] ©
O w ©
PO -
oY @
= 0 o
o
a2 E
55 g O
w ol
—| ol ol ol o| o| o| o] o| —| O] ®
€ g £
Su.moa
8
Ly Fgoo
.demp
k] — o|o|lo| o|lo| o]l o]l o]l ol o] oo
w|c -3
u.mm
O (]
U © O =
woT O W
- o|o| ol | ol o]l ol o] #| o] o] &
© ma
m O
= e 9
a® o
= = o| o w| o| o =| =| | o o] |
E £
T g 08
a0
- o| 1| ol o| ol o]l ol o] o| o] O] =
&
= 0
2 c
LN O| H| O | O] H| | O] O] O| Of ©
o0
A
-]
© —| Ol d| ol H| O| O] H| O] | O] ©
o In S
SN« m
~ o| ol o|o| ool ol ol 4| o A4 =
vV ©
A O O] Ol A| H| H| HA| O| H| H| O
c -
©
S ®|2
m.an
M.w o| | w| | ol o| o| o] —| o] o] =
e -
e T|C
E
x©
[ ol dH Nl o & n| O N 0| O O =
) A | | HH H - | - N8
o OB o
2 - [t

48



Lugar Del Parto
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