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RESUMEN
Introduccion: Por las implicaciones sociales de la mortalidad y morbilidad materna es importante determinar los
factores de necesidad que influyen en el uso adecuado del control prenatal en gestantes de Sincelejo. Materiales
y Métodos: Estudio analitico de corte transversal, que incluyé 730 gestantes, seleccionadas mediante muestreo
aleatorio por conglomerados, de las comunas de la ciudad. La informacién fue recolectada por medio de una
encuesta sociodemografica, una ficha de uso de control prenatal y un Cuestionario para evaluar los factores de
necesidad propuestos por el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender. Las gestantes fueron contactadas
en sus domicilios y diligenciaron los instrumentos. Los datos fueron analizados aplicando estadistica descriptiva
e inferencial para determinar las asociaciones entre variables. Resultados: El 97,7% (713) de las gestantes asistia
al control prenatal, con una mediana de 4 controles prenatales. Un 2,3% (17) no lo habian iniciado al momento de
la encuesta y 24,4% (178) hizo uso inadecuado. El 80,7% (589) de las gestantes califican su estado de salud como
bueno o muy bueno, 94,8% (692) percibieron beneficios del control prenatal. Se encontré asociacion significativa
entre la percepcion de beneficios y el uso adecuado de control prenatal [OR=5,5 (IC 95%: 2,8 - 10,8)]. Discusién y
Conclusiones: La percepcion que las mujeres tienen sobre los buenos resultados que reporta la asistencia al control
prenatal, es el principal factor que puede explicar la adherencia al control y el cumplimiento regular de las consultas.
Palabras clave: Atencién Prenatal, Modelos de Enfermeria, Servicios de Salud. (Fuente: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.340

ABSTRACT
Introduction: For social implication of maternal morbidity and mortality, is important to determine the need’s
factors that influencing use adequate of prenatal care in pregnant at Sincelejo. Materials and Methods: Analytical
cross-sectional study, which included 730 pregnant women, selected by random cluster sampling in the city. The
information was collected through demographic survey, a form of use of prenatal care and to assess factors need
proposed by the Model Health Promotion Nola Pender. Pregnant women were contacted at their homes and replied
the surveys. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics to determine associations between
variables. Results: 97.7% (713) of pregnant women attending antenatal care, with a median of 4 prenatal visits.
2.3% (17) had not started at the time of the survey and 24.4% (178) made improper use. 80.7% (589) of pregnant
women rate their health as good or very good, 94.8% (692) received positive benefits of prenatal care. Significant
association between perceived positive benefits and proper use of prenatal care [OR = 5.5 (95% CI: 2.8 - 10.8)].
Discussion and Conclusions: The perception that women have about the benefits reported attendance at prenatal
care, is the main factor that may explain the adherence to proper control and enforcement of the consultations.
Key words: Prenatal Care, Models, Nursing, Health Services. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.340

RESUMO
Introduc@o: Por as implicacdes sociais da mortalidade e morbidade materna é importante determinar os fatores
de necessidade que influem no uso adequado do controle pré-natal em mulheres gravidas de Sincelejo. Materiais
e Métodos: Estudo analitico de corte transversal que incluiu 730 gravidas, selecionadas de uma amostra
aleatéria por conglomerados, das comunidades da cidade. A informag@o foi obtida por meio de um questionario
sociodemogréfico, um formulario de controle pré-natal e um questiondrio para avaliar os fatores de necessidade
propostos pelo Modelo de Promocdo da Satide de Nola Pender. As mulheres gravidas foram visitadas em seus
domicilios e preencheram os instrumentos. Os dados foram analisados aplicando estadistica descritiva e inferencial
para determinar as associacOes entre as varidveis. Resultados: 97,7% (713) das gravidas iam ao controle pré-natal
com uma mediana de 4 controles. Um 2,3% (17) ndo o teriam iniciado ao momento da entrevista e um 24,4%
(178) fez uso inadequado. 80,7% (589) das gravidas qualificam o seu estado de satide como bom ou muito bom,
94,8% (692) perceberam beneficios desses controles. Foi achada uma associagio significativa entre a percepcao
de beneficios e o uso adequado do controle pré-natal [OR=5,5 (IC 95%: 2,8 - 10,8)]. Discussio e Conclusdes: A
percep¢do das mulheres respeito aos bons resultados que reporta a assisténcia ao controle pré-natal é o principal
fator que pode explicar a adesao ao controle e o cumprimento regular das consultas.
Palavras chave: Cuidado Pré-Natal, Modelos de Enfermagem, Servicos de Sadde. (Fonte: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.340
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INTRODUCCION

El embarazo es tradicionalmente concebido como
un evento fisiolégico normal, pero debido a las
complicaciones y problemas que pueden derivarse de
este periodo y afectar a la madre y al nifio por nacer, se
considera que la gestacion debe ser vigilada de forma
regular, para identificar a tiempo riesgos y problemas'.
El control prenatal es la principal herramienta politica
y programatica, utilizada alrededor del mundo para
realizar seguimiento de la gestacién; la Organizacion
Panamericana de Salud lo define como: “el conjunto
de actividades que se realizan en la embarazada con la
finalidad de obtener el mejor estado de salud de ella y su
hijo”!. El propdsito de este seguimiento es la deteccion
de las alteraciones del embarazo, para impactar de forma
positiva en la reduccion de la mortalidad materna e
infantil, en especial en los paises de alta vulnerabilidad?.

El control prenatal es un servicio de salud cuyos
resultados dependen no sélo de la oferta del servicio,
sino del uso adecuado que la gestante haga de él. Para
explicar el correcto uso del control prenatal, algunos
autores han descrito factores que influyen en la
utilizacion del mismo; dentro de los que se encuentran
los factores de necesidad, es decir aquellos que estan
mediados por las barreras percibidas para acceder al
mismo, la tolerancia a la enfermedad, la percepcion del
estado propio de salud y los beneficios que percibe la
mujer para asumir la conducta de cuidado durante la
gestacion®*,

Asi mismo, la comprensién del uso adecuado o
inadecuado del control prenatal, puede traducirse,
desde el enfoque propuesto por Nola Pender, como
una conducta promotora o favorecedora de la salud’.
El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola
Pender, permite entender desde la perspectiva de
enfermeria los motivadores de la embarazada para
asistir o no a los controles prenatales; por su fortaleza
en ayudar a identificar los factores que influyen en la
toma de decisiones y en las acciones para promover la
salud. En especial, el modelo destaca las cogniciones
y afectos relativos a la conducta, que engloban los
beneficios y barreras percibidas, las experiencias
anteriores y las influencias del entorno que la mujer
puede tener para comprometerse con un mayor cuidado
durante la gestacién, que pueden ser potenciadas o no
por las necesidades en salud que la gestante percibe’ ®.

Algunos autores han estudiado los beneficios, barreras
y experiencias, como factores influyentes en las
conductas promotoras de salud; en este sentido Yun-

Hee et al encontraron que la experiencia anterior y los
beneficios percibidos se relacionan de manera positiva
con el compromiso de una conducta favorecedora de
la salud’; y Hanson ez al dan cuenta de las barreras y
facilitadores para la realizacién de pruebas de tamizaje,
por ejemplo, la mamografia en mujeres®. Sin embargo,
en la ciudad de Sincelejo no se han encontrado estudios
que den cuenta del andlisis de estos factores y ayuden a la
comprension de las relaciones de estos con la adecuada
adherencia al control prenatal. Este tipo de estudios
pueden permitir a los profesionales de la salud, en
especial a los profesionales de Enfermeria de la ciudad
de Sincelejo y de la regién, mejorar las intervenciones
de cuidado a las gestantes que requieren de atencién
prenatal, en aspectos orientados a mejorar las estrategias
de captacién y adherencia de las formas de estimular a
la gestante al uso temprano y completo del nimero de
controles prenatales’.

Por todo lo anterior, este estudio se propuso determinar
los factores de necesidad que influyen en el uso adecuado
del control prenatal en gestantes de Sincelejo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico, de corte transversal,
con una poblacién de referencia de 5605 mujeres
gestantes, residentes en Sincelejo (Sucre), segln
datos de la secretaria municipal de salud. Mediante un
muestreo aleatorio multi-etdpico fueron seleccionadas
730 gestantes de las 9 comunas de la ciudad, aplicando
la técnica de afijacién proporcional segtiin el nimero
de mujeres en cada barrio y localidad de la comuna.
El nimero de muestra fue determinando teniendo en
cuenta una proporcién esperada del evento de 67.5%,
un nivel de confianza de 95% y un margen de error de
3.5%. Fueron excluidas aquellas gestantes menores de
16 afios, con patologias asociadas al embarazo o con
déficit mental. Para la recoleccion de la informacion,
fueron visitadas las viviendas en las manzanas o
bloques habitacionales seleccionados en cada uno de
los barrios o sectores de las comunas, hasta encontrar a
gestantes que cumplieran con los criterios de inclusion.
A estas se les aplicaron los instrumentos: Una encuesta
sociodemografica y de historia prenatal, adaptada de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Colombia
(ENDS)!® que indagé sobre datos sociodemogrificos y
familiares, nimero de controles prenatales realizados e
inicio del control prenatal.

También, se aplicé el Cuestionario de Salud SF — 12
auto-percibida'' que consta de 12 preguntas, con una
consistencia interna reportada entre 0,74 y 0,81; cada
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indicador indaga sobre el estado de salud en los dltimos
12 meses. También fue utilizado el Cuestionario de
Beneficios, Barreras e Influencias personales del Control
Prenatal: construido por los autores, validado por
expertos a partir de los referentes tedricos propuestos
por el MPS>¢ y utilizado en estudios similares®*!2,
Este indaga sobre los beneficios y barreras del control
prenatal; y ademads la gestante sefiala las personas que
influian positivamente en la asistencia al control o si la
decision habia sido propia. De igual manera, si habian
tenido embarazos anteriores y si califican la experiencia
anterior como buena, regular o mala®’.

Los instrumentos fueron aplicados por encuestadores
entrenados y estandarizados, previa prueba piloto con 20
gestantes; en esta se determind el tiempo de respuesta y
se analizaron y corrigieron posibles reactivos confusos.
Los datos se almacenaron en una matriz de datos de
Microsoft Excel; para el andlisis estadistico se utilizd
el programa SPSS versién 20, aplicando estadistica
descriptiva a las variables para obtener porcentajes,
medidas de tendencia central y de variabilidad. Como
variables independientes se consideraron los factores de
necesidad y como variable dependiente el uso adecuado
del control prenatal definido como el control que se
inicia antes de la semana 14 y que cumple con el niimero
de consultas propuesto, segin la edad gestacional. Para
determinar los factores asociados al uso adecuado de
control prenatal, se calcularon Razones de Odds (OR),
con intervalos de confianza al 95%. La propuesta fue
aprobada por el Comité de Etica de la Universidad
de Sucre, por ser considerada una investigacién sin
riesgo, seguin la Resolucion 008430 de 1993, expedida
por el Ministerio de Salud de Colombia.”® Todas las
participantes firmaron consentimiento informado.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
de Sincelejo

Participaron 730 mujeres embarazadas del area urbana
de Sincelejo, con edades comprendidas entre 16 y 40
afios y un promedio de edad de 23,8 afios (DE=5.5); el
rango de edad con mayor porcentaje de gestantes es el
de 18 — 24 afos con el 48,1% (351). El 73,2% (534)
vive en unioén libre, 36% (263) ha cursado bachillerato
completo, 80% (584) son amas de casa, 82,1% (599)
pertenece a los estratos sociales 1 y 2 y 80,7% (589)
estan afiliadas al régimen subsidiado de salud. El ingreso
familiar mensual del 55,9% (408) es de 1- 2 salarios
minimos mensuales vigentes y el 35,2% recibe menos
de 1 salario minimo. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion caracteristicas sociodemogrdficas de las
gestantes. Sincelejo, 2014

Frecuencias| Frecuencias

Caracteristica absolutas relativas
Edad

De 16 - 17 afios 85 11,6
De 18 - 24 afios 351 48,1
Mayores de 24 afios 294 40,3
Estado civil

Casada 107 14,6
Uni6n libre 534 73,2
Soltera/Separada 89 12,2
Nivel educativo

Sin estudios 6 0,8
Primaria incompleta 19 2,6
Primara completa 33 4.5
Bachiller incompleto 241 33,0
Bachiller completo 263 36,0
Técnico 90 12,3
Tecnélogo 13 1,8
Universitario 65 8,9
Ocupacion

Ama de casa 584 80,0
Empleada 87 11,9
Estudiante 36 4,9
Desempleada 23 3,2
Estrato social

1 420 57,5
2 179 24,5
=3 131 18,0
Seguridad en salud

Contributivo 124 17,0
Subsidiado 589 80,7
Especial/Medicina Pre pagada 10 14
Vinculado 7 0,9

Fuente: Encuestas aplicadas, Sincelejo 2014.

Gestacion y asistencia al
gestantes de Sincelejo

control prenatal en

En cuanto a edad gestacional, resultaron dos grandes
grupos: el 41,6% tenia entre 4 y 6 meses de embarazo
y el 41,5 (303) entre 7 y 9 meses con una mediana de 6
meses de gestacion; lamediana del nimero de embarazos
fue de 2. Sobre la asistencia al control prenatal, el 97,7%
(713) si lo hacian con una mediana de 4 controles
prenatales, mientras 17 (2,3%) no asistian. En cuanto
al inicio del control prenatal, el 84,9% (620) lo hizo en el
primer trimestre. Teniendo en cuenta la edad gestacional
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y el inicio del primer control (antes de la semana 14), se
pudo determinar quiénes habian hecho uso adecuado de
control prenatal, halldndose que el 75,6% (552) hizo uso
adecuado de este y 24,4% (178) uso inadecuado. Dentro
de las principales razones de asistencia, el 83,9% (598)
dijo que lo hacian para detectar alteraciones y el 14,6%
(104) por recomendacion de alguien. De las 17 que no
asistian, dieron como razones para ello: la existencia de
mucho tramite (47,1% (8)) y creer no necesitar el control
porque habian tenido hijos sin problemas (23,5%(4)).
(Ver Tabla 2).

Tabla 2. Distribuciéon seguin caracteristicas de la gestacion y
asistencia al control prenatal en gestantes de Sincelejo. 2014

Variable Frecuencias Frecue'ncias
absolutas relativas
Meses de gestacion
De 1 a 3 Meses 121 16,6
De 4 a 6 Meses 306 41,9
De 7 a9 Meses 303 41,5
Total 730 100%
Asistencia al control prenatal
Si 713 97,7
No 17 23
Inicio del control prenatal
1 Mes 256 35,1
2 Meses 231 31,6
3 Meses 134 18,3
4 meses 56 7,7
5 meses 23 3,1
=6 meses 14 1,9
No lo ha iniciado 17 2.3
Uso adecuado e inadecuado
Adecuado 552 75,6
Inadecuado 178 244
Razon de asistencia al Control
Prenatal
Para detectar alteraciones 598 83,9
Recomendacion 104 14,6
Revisar estado de mi embarazo 8 1,1
Proteger mi salud y la de mi hijo 3 0.4
Razon de inasistencia
Mucho tramite en EPS/ARS 8 47,1
Crelia que no I}‘.ecesi.taba porque 4 235
habia tenido hijos sin problemas ’
Perdi la cita y no fui mas 4 23,5
Creo que es muy temprano | 5.9
para asistir

Factores de necesidad: Estado de salud percibido,
beneficios y barreras percibidas e influencias
personales

E180,7% (589) de las gestantes percibieron su estado de
salud como bueno y muy bueno; 94,8% (692) expresan
que tienen beneficios del control prenatal; soélo tres
embarazadas dijeron que veian perjuicios o barreras
en la asistencia, debido al demorado tiempo de espera
en la consulta. El 6,2% (44) de la gestantes asisti6 al
control prenatal por voluntad propia; el 84,6% (603) uso
el servicio por influencia de la pareja y la madre (Ver
Tabla 3).

Tabla 3. Estado de salud, beneficios y barreras del control
prenatal, percibidos por gestantes de Sincelejo, 2014

Estado de salud percibido

Muy bueno 194 26,6
Bueno 395 54,1
Regular 128 17,5
Malo 13 1,8

Beneficios percibidos del Control Prenatal

Positivos 692 94,8
Negativos 21 2,9

No aplica 17 2,3

Barreras percibidas

SI 3 0,5

NO 727 99.5
Influencias personales

Pareja 308 43,2
Mama 295 41,4
Decision Propia 44 6,2

Amigas 41 5,7

Otras 25 3,5

Experiencia de embarazo anterior

Positiva 342 82,0
Negativa 75 18,0

Factores de Necesidad que influyen en el uso del
control prenatal en gestantes de Sincelejo

El 78,9% (576) de las mujeres embarazadas percibieron
su estado de salud como bueno; de estas 76,7% (442)
realiz6 uso adecuado del control prenatal. No se
encontré asociacion estadistica entre la buena salud
fisica percibida y el uso adecuado del control prenatal
[OR=1,3 (IC 95%: 0,8 - 1,9)].
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Respecto a beneficios percibidos, 94.7% (691) de las
gestantes percibié beneficios positivos del control
prenatal, de estas 77,7%(537) hizo uso adecuado
de este servicio. Se observd una asociacién positiva
entre los beneficios percibidos y el uso adecuado de
control prenatal. [OR=5,5 (IC 95%: 2,8 - 10,8)]. Por el
contrario, no se encontré asociacién significativa entre
las influencias personales y el uso adecuado del control

prenatal [OR=0,8 (IC 95%: 0,4 - 1,6)] (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Factores de Necesidad en el uso adecuado de control
prenatal. Sincelejo, 2014

Salud fisica percibida | SI | % [NO| % |[OR
Buena 442 1 76,7 |134(23,3
1,3 1(0-1,9).8
Mala 110 | 71,4 | 44 |28,6
Beneficios percibidos
Si hay beneficios 537 | 77,7 |154]22,3
. 5,5 {(2,8-10,8)
No hay beneficios 15 | 38,524 |61,5
Influencias personales
Decisién propia 32 | 72,7 12 |127,3
p 0,8 [(04-1,6)
Influy6 otra persona 520 | 75,8 |166|24.,2

DISCUSION

Existe una asociacién importante entre los beneficios
que perciben la gestante y el cumplimiento de las
consultas del control prenatal, asi como de la vinculacién
temprana a este. Las mujeres que consideran bueno para
el cuidado de la salud este servicio, tienen 5,5 veces mas
probabilidades de usarlo de la manera adecuada, que
aquellas que no los perciben.

El mayor porcentaje de embarazadas inici6
oportunamente el control prenatal; lo realizd en el
primer trimestre, con una mediana de 4 asistencias;
aspecto que se convierte en una conducta protectora de
salud. Segun la literatura, la atencién prenatal es efectiva
en la medida en que se realiza tempranamente y guarda
cierta periodicidad® . De manera que el inicio oportuno
permite el seguimiento adecuado, deteccion temprana y
tratamiento oportuno de cualquier alteracion que pueda
presentarse durante el proceso de embarazo y ponga
en riesgo el bienestar del binomio madre-hijo'.

Aunque la mayoria de las gestantes us6é adecuadamente
el control prenatal (teniendo en cuenta la edad
gestacional y el inicio del primer control), un 24,4% lo
us6 inadecuadamente, situacién que confirma los datos
aportados por las estadisticas de salud de las Américas
que dan cuenta que para el afio 2010, Colombia mostrd
coberturas de 88,6%, pero aun quedaba en el paifs

un 11,4% de gestantes con uso inadecuado del control
prenatal, lo que puede causar un impacto en las tasas
de mortalidad materna. Este es un indicador reconocido
internacionalmente como evidencia de la situacion de
salud de la poblacién de mujeres y esta sensiblemente
relacionado con la calidad de los servicios de salud que
se les brindan, puesto que se configura como un reflejo
de la capacidad institucional para dar continuidad a los
procesos de atencién y satisfacer las demandas de la
usuaria'> 16,

Es de notar, en relacion a los factores de necesidad,
que el 80% de las gestantes estudiadas manifestd
tener buen estado de salud, mas del 90% dijo percibir
beneficios positivos del control prenatal y la mayoria
han sido influenciadas por sus madres y parejas para
el uso del mismo. De acuerdo a lo planteado por el
Modelo de Promocion de la Salud, estos aspectos
pueden configurarse en un grupo importante de valores,
que ayudan a consolidar en la mujer, antes y durante
la gestacién un mayor compromiso con el cuidado de
la salud, con la conviccién de que obtendrd mayores
beneficios; Asi mismo, al ser reforzados desde el entorno
familiar o social mds cercano, pueden fomentar en ella
una mejor adherencia a las consultas y la aplicacion
de las recomendaciones para el cuidado de la salud en
casa®.

En esta investigacién se encontrd una fuerte asociacion
entre los beneficios percibidos y el uso del control
prenatal adecuado, 1a mayoria de las gestantes manifestd
que la razon principal por la que asisten al control
prenatal es para detectar alteraciones. Similar a lo
encontrado por Castillo et al'’, en un estudio realizado
a gestantes en Cartagena, donde la mayoria (87.4%)
de gestantes también asistia al control para detectar
alteraciones. En la literatura sobre el tema® '8, se resalta
que el hecho de percibir beneficios es considerado
como motivador de la conducta, y que los individuos
tienden a invertir tiempo y esfuerzos en actividades en
las que tengan probabilidades de conseguir resultados
positivos. El hecho de prevenir alteraciones que puedan
poner en riesgo su vida y la de su hijo, constituye un
beneficio que atrae de manera sustancial a laembarazada,
y fomenta la conducta de uso del control prenatal que
provee bienestar y previene cualquier situacion adversa
durante la gestacion'®.

La investigacién de Jiménez et al® sobre beneficios
y barreras percibidos por adolescentes en control
prenatal, reportd como beneficios del control prenatal
los siguientes: “para tener un bebé sano” (96.8%),
“para aprender cémo proteger su salud” (91.4%), “para
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aprender mejores hébitos de salud” (87.1%) y “porque
tenfa miedo de tener problemas durante el embarazo”
(86%). Otros estudios reportan resultados similares a
los encontrados en Sincelejo: el estudio de Castafio?
desarrollado en Bogota, muestra que la opinién dada
por las usuarias respecto a la importancia de realizarse
el control prenatal es que “puede prevenir enfermedades
del bebé y la madre” y “puede evitar la mortalidad y las
complicaciones durante el parto y después del parto”. El
control prenatal permite hacer seguimiento al estado de
salud de la madre y anticiparse a tiempo en el control y
prevencién de problemas como el parto prematuro, la
placenta previa y la preclampsia, entre otros'®,

Algunos estudios realizados desde el modelo de Nola
Pender ?°, también dan cuenta que los beneficios
percibidos influyen en la adopcién y compromiso
de conductas promotoras de salud; por lo tanto se
considera muy valioso el aporte que este modelo hace
para la comprensién de las variables que pueden estar
implicados en la adopcién o no de conductas saludables,
cuyo andlisis puede ser util para los profesionales de
enfermeria, en especial cuando se disefan intervenciones
encaminadas a mejorar el seguimiento y el cuidado
temprano de las gestantes?!. La principal fortaleza de
este estudio estd representada por el uso del Modelo
de Promocién de la Salud, para explicar la utilizacién
adecuada de los servicios de control prenatal; haciendo
un andlisis de las percepciones sobre los beneficios,
barreras y necesidades que manifiesta la gestante; a la
vez que informa sobre que estos aspectos tienen con
el compromiso de la mujer con el cuidado y provee
de informacion dtil a los profesionales de enfermeria
encargados de organizar, coordinar y realizar estos
controles.
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CONCLUSIONES

Aunque las mayoria de las gestantes del estudio
son mujeres jovenes que viven con sus parejas, en
condiciones de vulnerabilidad econémica y educativa,
son mujeres que tienen en su mayoria uso adecuado del
control prenatal, aspecto que constituye una conducta
protectora de salud, que favorece el cuidado de la salud
de la mujer y aumenta las probabilidades de éxito en el
embarazo.

Las gestantes perciben su estado de salud como bueno,
reconocen los beneficios de usar o asistir a las consultas
de control prenatal y son influidas de forma positiva por
sus madres y parejas para la asistencia al mismo. Lo
que se convierte en una oportunidad para el refuerzo de
las practicas de cuidado durante la gestacion desde el
nicleo familiar, en especial de las mujeres que rodean a
la mujer y que pueden suponer una red de cuidado para
ella y para el hijo por nacer.

La percepcion que las mujeres tienen sobre los beneficios
que le reporta la asistencia adecuada al control prenatal,
es el principal factor que puede ayudar a explicar la
adherencia al control adecuado y al cumplimiento de las
consultas, por tanto es importante resaltar durante las
consultas en general la relevancia y los beneficios de los
cuidados durante esta etapa tanto a mujeres como a los
usuarios de los servicios de salud en general.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
ningtn conflicto de intereses.

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Atencion prenatal en atencién primaria de la salud. Protocolo 1.

Paraguay. Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social. 2011. pp. 5. Disponible en: http://www.paho.org/
par/index.php ?option=com_content&view=article&id=1028:manuales-atencion-primaria-salud&Itemid=213
Consultado: Junio, 2014.

Organizacion Mundial de la Salud. Centro de Prensa. Mortalidad materna. Nota descriptiva N° 348. Mayo de
2014. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/ Consultado: Mayo, 2014.

. Jiménez-Martinez AA, Peralta-Cerda EG, Hinojosa-Garcia L, Garcia-Garcia P, Castillo-Muraima Y,

Miranda-Posadas C. Beneficios y barreras percibidos por las adolescentes en el control prenatal. Ciencia
UANL. 2012; 15 (57): 84-8.

Castafo-Sierra KL. Calidad de la atencion en el control prenatal: opinién de las usuarias de una Institucion
Prestadora de Servicios de Bogota. D.C.- Colombia. [Tesis]. Bogota: Pontificia Universidad Javeriana, Facultad
de Enfermeria, 2009. pp: 32-61.

Sakraida J. Modelo de Promocién de la Salud. Nola J Pender. En: Maerriner TA, Rayle-Alligood M, editores.
Modelos y teorias en enfermeria. 7° ed. Espafia: Elsevier. Mosby; 2011, pp 434-53.




Clarybel Miranda Mellado, Irma Yolanda Castillo Avila Revista CUIDARTE

6. Aristizabal-Hoyos GP, Blanco-Borjas DM, Sanchez-Ramos A, Ostiguin-Melendez R. El modelo de pro-
mocidn de la salud de Nola Pender. Una reflexién en torno a su comprension. Enfermeria Universitaria. ENEO-
UNAM. 2011; 8 (4): 16-23.

7. Yun-Hee S, Sang-Kyun Y, Pender N, Hee-Jung J. Test of the health promotion. Model as a causal model of
commitment to a plan for exercise among Korean adults with chronic disease. Res Nurs Health. 2005; 28:117-
25. http://dx.doi.org/10.1002/nur.20060

8. Hanson K, Montgomery P, Bakker D, Conlon M. Factor’s influencing mammography participation in Cana-
da: an integrative review of the literature. Oncology. 2009; 16(5):65-75.

9. Arévalo-Sanchez E. Gestacion y practicas de cuidado. Av Enferm 2007; 25 (2):50-7.

10.Profamilia. Encuesta Nacional de Demografia y Salud- 2010. Salud matero-infantil. Cap. 10. pp. 210. Disponi-
ble en:_http.//profamilia.org.co/wp-content/uploads/2015/05/ends-2010.pdf Consultado: Julio, 2013.

11.Ramirez-Vélez R, Agredo-Zuiiiga RA, Jerez-Valderrama AM. Confiabilidad y valores normativos prelimi-
nares del Cuestionario de Salud SF-12 (Short Form 12 Health Survey) en adultos Colombianos. Revista Salud
Publica. 2010; 12 (5): 807-19.

12.Quelopana Del Valle AM, Dimmitt-Champio J, Salazar-Gonzalez BC. Traduccion y validacién del Cues-
tionario de Beneficios y Barreras del Control Prenatal en embarazadas de México. Index Enferm. 2007; 16 (57):
23-7.

13.Ministerio de Salud. Colombia, Resolucién 008430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacién en salud. Bogotd: El Ministerio, 1993.

14. Arispe C, Salgado M, Tang G, Gonzalez C, Rojas J. Frecuencia de control prenatal inadecuado y de factores
asociados a su ocurrencia. Rev Med Hered. 2011; 22 (4): 159-60.

15.0rganizacion Panamericana de la Salud. Indicadores Basicos 2012 y 2013. Situacién de salud de las Amé-
ricas. pp. 1-12. Disponible en:_http://ais.paho.org/chi/brochures/2012/BI 2012 SPA.pdf Consultado: Mayo,
2014.

16.0Organizacion Mundial de la Salud. Estadisticas sanitarias mundiales 2013. [Internet]. Suiza 2013. Disponible
en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/82218/1/9789243564586 spa.pdf Consultado: Mayo, 2014.

17.Castillo-Avila IY, Arias-Canoles L, Cueto-Pérez E, Ledesma-Barboza Y, Luna-Gonzalez T, Morén-
Morelos L, et al. Factores asociados al uso del control prenatal por mujeres embarazadas en el distrito de
Cartagena, 2011. En: XIX Congreso Nacional de Enfermeria de la ANEC. 2012. p. 29-32 Disponible en:
http://www.anec.org.co/images/Documentos ANEC/lerpuesto.pdf Consultado: Junio, 2014.

18.Sanchez-Nuncio HR, Pérez-Toga G, Pérez-Rodriguez P, Vasquez-Navas F. Impacto del control prenatal en
la morbilidad y mortalidad neonatal. Rev Med Inst Mex Seguro Social. 2005; 43(5): 377-80.

19.Seo HM, Hah YS. A study of factors influencing on health promoting lifestyle in the elderly--application of
Pender’s health promotion model. Taechan Kanho Hakhoe Chi. 2004; 34 (7): 1288-97.

20. Trivino Z, Stiepovich J, Merino J. Factores predictores de conductas promotoras de la salud en mujeres peri-
post-menopadusicas de Cali, Colombia. Colombia Médica. 2007; 38 (4): 395-407.

21.Moya-Plata D, Guiza-Salazar 1J, Mora-Merchan MA. Ingreso temprano al control prenatal en una unidad
materno infantil. Rev Cuid. 2010; 1(1): 44-52. http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.viil.73




	REVISTA CUIDARTE 7(2) 2016.pdf

