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RESUMEN. 

TESIS CON 
FALLA DF ORIGEN 

Durante el ciclo escolar 2002-2 se realizó una investigación en el centro de 

Salud Urbano Terán, de Tuxtla Gutiérrcz Chiapas, con la finalidad de 

describir las características en mujeres embarazadas sin control prenataL 

Para el estudio se eligió un modelo de tipo descriptivo trasversal. no 

experimental y por encuesta, siendo las unidades de observación mujeres 

embarazadas sin control prenatal y sin otros antecedentes agregados. En el 

siguiente estudio no se consideraron a mujeres embarazadas que asisten 

regularmente a control prenatal y se eliminaron a aquellas personas que se 

negaron a participar en la realización de la encuesta. 

Para la recolección de información se diseño una encuesta con un ·total de 14 

reactivos de los cuales correspondieron a datos de factores ·de. riesgo 

relacionadas con mujeres embarazadas sin control. prenataL E~ tota~ se 

entrevistaron a 40 mujeres embarazadas sin control prenatal y los· resultados 

muestran que: los factores de riesgo que predominaron en nuestro población 

de estudió fueron: la edad en mujeres embarazadas las cuales fueron men~res 

de 20 años, cuya actividad laboral es básicamente quehaceres del hogar, .con 

un ingreso insuficiente para satisfacerlas necesidades básicas. El estado civil 
. .. 

del 55% fueron casadas, que para lléga.t"aLservicio medico mas cercano tardan 
' :.. ·_;_: ·.:·:· . 

mas de 30 minutos, se muestra unpor(;(!ntaje alto de mujeres con un nive~ de 

educación bajo, ya que solament~ c~·~ntlin ;collla primaria y con un defici~te 
grado de conocimiento acerca' del .. ·control prenatal durante la etapa 

:_·_·~--- :_\- .·~ -- -=~:_=·o..-~~:~~·~· .. 

gestacional, desconocen factores de riesgo y la importancia de asistir a· un 

centro de atención durante el embarazo. 



l. INTRODUCCIÓN. 

La mayoría de los daños obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y 

del niño pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito. mediante la 

aplicación de procedimientos normados para la atención, entre los que 

destacan el uso del enfoque de riesgo y la realización de algunas prácticas que 

llevadas a cabo en fonna rutinaria aumentan los riesgos. Las acciones 

propuestas tienden a favorecer el desarrollo nom1al de cada una de las etapas 

del proceso gestacional y prevenir la aparición de complicaciones, ha· de 

mejorar la sobrcvivencia materno infantil y la calidad de vid~ y 

adicionalmente contribuyen a brindar una atención con mayor calidez. 1 

Actualmente los factores de riesgo en m~jeres embarazadas se han ·ido 

incrementando de manera rápida por el surgimiento de nuevos padecimientos 

como son: el sida en la actualidad, por eso se considera necesario la atención 

prenatal para detectar estos factores y contribuir a disminuir la morbi y 

mortruidad iri'iílcima é infantiL 

La presente investigación acerca de las características en mujeres embarazadas 

. sin contrólp~enatal, esta organizado en cuatro capítulos. Introducción, m~rco 

teórico, material y métodos y resultados. 

1 N.O. M. Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y recién nacido. OMS-SSA. 
P.P46. 



ll. MARCO TEORJCO. 

2. l. ANTECEDENTES DE LA ATENCIÓN PRENATAL. 

El- futuro de un individuo dependerá de muchos factores;~ la salud fisica y 

psicológica de sus padres y la calidad de la asistencia r~6lbida. Los primeros 

registros que se conocen y que se encuentran enÚo~<J3'piros egipcios .(en 

papiro de ebers)del ~o 1550 a.C. hacen refere~ci~~i~~~-r~cedimientos para 
:~·; '; 

apresurar el trabajo de parto, la asistencia en·. casos de aborto y . las 

-~i~fenTiedades propias de la mujer; porejemplo, si la planta crecía con mayor 
··.·: .. :'· 

.rapidez, al vaciar orina, se confimmba el embarazo, condición que ahora 

puede comprobarse conociendo las influencias h~rmonales. Las mujeres de la 

fantilia real o quienes tenían graves complicaciones por el embarazo eran 

atendidas por el medico, la mayor parte eran atendidas por parteras, siendo 

comunes los banquillos de atención de parto. 2 

En esa época l~ leyes"atenientes exigí~n que todas las mujeres embarazadas 

fueran atendidas por parteraÍi quienes ejecu'tabanla exploración. Esta era una 

práctica soCial merite valor~da c6~1~ ayú~ahumanitaria y con gran parecido al 

rol de la ticitl en la socied~d ·~¿~~ ~;e~i~~áni6a ... · ...... . 

El renacimiento marco el.· principio de la era científica y en esta época 

comenzaron a influir en la idea de responsabilizar al medico sobre la atención 

obstétrica, practica que comenzaba a hacerse muycomplcj~ycientífica. 
' ·· .. :·-···.·.<"'-:··. : 

En los siglos XVI y XVll la iniluencia de Peter Cha.m¡,¿rlain eon el Fórceps y 

William Harvery con el aparato circulatorio y la embriología, fueron sentando 

2 Rubio Dominguez Severino "El Licenciado en enfermería y obstetricia en la salud. reproductiva~ ENEO 
UNAM. México. Febrero 200\. Antología Obstetricia 1 P:P. 88. 
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=- -- o.:--~=; ___ -

las bases para las escuelas de partería. Se instituyó el parto en la cama en lugar 

dcutilizar losbanquillos} 

En 1900 era~ ~ocos los nacimientos en los hospitales, pero a mediados de 

~siglo~estaprácÜc~ se extendió como~ el resultado del progreso y en avance en 

infraestii.;6t~riíl~gspitalariá. 
' . "• ··'··'·'•,.- ' 

Las_ ml.lj~~~~-4-~.d~ ~l_princ;ipic} de la humanidad se - han trasmitido las 

experieJlda~ivivid-~sen1Cisp1t~ri~previos con la finalidad de 

- ayudars~ tm~'K%~r~· -~-~~ ~ás ~~~~e~i-~~n.iadas a esta taréa sobresalieron 
as¡erl"0:4e'_c·s-te- ·s~--tr~baj~)~:::i' -··-· : _-: . .- ·.;: ·. · .-

- .En la cti_ Ít~lr~ d~~~~~¿p~- 1d ~~istenaa:dc diosas de.'la 'irtatC:rnidad: C_ eres diosa 
... ·. ,, . " . '". . - "' -.- . " . ,. ·- . - -· - -· . . ' .. --~- -- ~-· -

latina y beme{erdioi~griega~ Existe u~~-flgurlÚ.i femenÍ~a q~e data de veinte 

mil años a.C. llamada 1~ poÜchi~ela, que son ~~antfestaciones simbólicas de la 

gestación. 

En la cultura cristiana se menciona como una comadrona asistió a Raquel en 

su ultimo parto diciendo, 11otengas miedo (a la muerte) que también este es 

hijo:' 

La implementaci6n·d~l Pfb~rliffia."'dc-:salud- reproductiva -·1995 ~-·•2000 se 

articuló ·con el··.proccso._de•de~centralización de los servicios de salud, el 

paquete básico de ~cnrÚ;iosrde ~aliid y con el nuevo modeló· de atención a la 
·. -.-. ,-- ·-.- .-.----- .· .--.·-

salud para población abierta, con lo que se garantiza . el . derecho a la 

información oportuna y a servicios con calidad aun mayor . número de 

mexicanas. 

La atención a la salud perinatal, incluyendo orientación pregestacional, 

atención a la mujer durante el embarazo, así como la detección y atención de 

'lbidem P.P. 88. 

• Sarlet Gerken, Arme Marie "La experiencia Europea en la practica de la parteria" Mimeo Depto. Enfermeria 
E. Univesidad de Enfemreria, universidad de Murcia. Murcia España. 1995. P:P.I19. 
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riesgos que pueden complicar la gestación, constituyen un componente básico 

del programa salud reproductiva; tiene como misión garantizar una 

maternidad saludable y sin riesgos a todas las mujeres mexicanas, y contribuir 

a la disminución de la mortalidad materna y=perinatal. 

Las acciones de comunicación educathta.:y~~-()Ci~l así como de prestación de 

servicio en los diferentes niveles de ate~2ié&~, si realizan de acuerdo con los .... -- =-~·· . -·-· .. - _- -:--'--_.-_e-

principios y lineamientos técnicos cont~.iidos ~11 la llorma oficial mexicana 

para la atenci6~ de :la mujer du;a~té Ji irh~arazo, parto y puerperio y del 

recién nacido.5 
. 

""El fundan1ento jurídico del derecho a la salud, especialmente a la salud 

perinatal, esta inscrito en el.articulo 4 6 de la constitución política de los 

estados unidos mexicanos y en la ley general de salud.6 

La atención materna infantil tici:íe como carácter prioritario y comprende la 

atención de la mujer dunmie-er~~b~r~6~el·-~artoye·I·p~erperio; la atención 

del niño y la vigilancia de su cre~i~i~ntoydesarrollo.7 

Garantizar el acceso universal a infonnación suficiente y apropiada y atención 

medica de alta calidad durante la etapa prenatal, el parto, el puerperio y el 

periodo neonatal. 

' Pérez Palacios, Gregorio. Et al: ''matemi~d saludable y sin riesgos" en: SSA, Dirección General de salud 
reproductiva, Edil. SSA. México, 2000. P:P. 5 
6 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4°. 
1 Ley general de Salud. Capitulo V. Articulo 61, Fracc. 1 y 2. 
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La misión primordial de la salud perinatal, en el contexto integral de la salud 

reproductiva, es lograr una maternidad sin riesgos en la población.11 

... 2.2 FUNDAMENTO NORMATIVO DE LA ATENCIÓN A LA SALUD PERINATAL. 

"La nonnatividad oficial establece los siguientes principios fundámentales: 
:•'--_."· .. -·-=:.\.·--··'..;~_;_e;._.'-;'·. / ... ;.:, ~-.. >-----'-~--.:.._· 

El derecho de las mujeres a illfonriaCión · adecua<las~bre la5 características del 

. CUrSO norl;;~ldel e~barazo, partO y puerperio /ct:el ~ecién nacido. 

El derecho al acceso universal a servicios integrales de salud perinatal que 

favorezcan una maternidad sin riesgos. 

La aplicación de estrategias para la promoción de hi salud durante elerribaiazo 

y en la atención prenatal con énfasis en la detección oJórtl10a y manejo, y la 

relcrcncia de embarazo de alto riesgo al siguiente nivetde attmción. 
' 

La atención prenatal debe otorgarse con 

mínimo de cinco consultas durante el e~nbarazci. 
de riesgo a. través de un 

Garantizar el acceso a los scf\/icios e,ítlstlll{os para disminuir la incidencia de 

la anemia ferropriva en las f11Uj~res~e~t~~te~. 
. '·. --- -

Aplicar esquemas de inmunización con toxoides titánicos diftérico a todas las 

mujeres en la edad reproductiva, especialmente a las embarazadas. 

• Programa de Refom1a del Sector Salud 1995-2000. TESIS CON 
F,6 TJ..A Di: ORIGEN 



Capacitar al equipo de salud de los diferentes niveles en la atención del parto 

incluyendo a las parteras tradicionales y al personal comunitario. 

~cc,;l~entificación~de~practicas.y..factores de riesgos en .la infección VJH; en . 

iliíij6rék• ~irtb~~..adas 
,.:~:~~:;_:,:; . . .. . '_. - . - ' 

referencia para diagnostico y prevención de· la 

Proporcionar ·· in1bnnación durante la atención prenatal .. sohre los .. diversos 

componentes·. ~e s~lud reproductiva incluyendo' pt3flifi~~~ión •·.· familiar, 

señalando Íaconvivencia del espaciamiento interge~esico. 

Asegurar la atención oportuna de las urgencias obstétricas, incluida la 

prevención y manejo de las complicaciones del aborto .·y la orientación

consejería sobre anticoncepción aborto para 6vitar.la recurrencia: 

Garantizar el acceso al servicio de cUiidad ct1l:i·atbnción obstctrida y nconatal 
- - ·- ·-· -- ·. __ . --:·- - __ ., ___ . . ·. 

con personal capacitado. 

Proporcionar servicios de anticoncepción post.:.parlo y . traris.:cesárea con 
. - ·-···- ,'_ - . . . .-

métodos o estrategias que no interfieren con la lactancia materna~ con absoluto 

respeto a la libre decisión de la mujerY 

TES!7 CON 

'' Nonna Oficial Mexicana. Edit. SS A. México. 2000 
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2.3 SALUD PERINATAL. 

El componente de salud perinatal, incluye acciones dirigidas a la mujer, a la 

-pareja -Y a la familia en tomo aJ proceso biológico de la.reproducció_n, 'sus 

c~~p(mentes emocionales y sus características sociales;-•-.E~tr~--- éltos,. el 

,ci&l\cepto de embarazo, parto y puerperio, como ev~nt(}~ ·fi~i~),l~~ico!i< que 

C'-~~iiniten la perpetuación de nuestra especie y no obstanteiqll_~ 1~~-~~jacü'>llno 
· es una circunstancia patológica o enfermedad, requiere de i~f~nri~ciÓn y 

' .. •• ' '. ¡_, ~ ;-

oí-ientación de hábitos de vida saludable, de autocuidado, dé atención y 

vigilancia por parte del equipo de salud. 

programa de salud reproductiva establece que se debe aplicar 

sistemáticamente el enfoque de riesgo en la atención a la salud perinatal, 

~sBeciaJmentc. cuando se identifican antecedentes familiares o personales, 

· c~ndiciones o circunstancias que representen factores que puedan poner en 

ifé~gó 1a livOI'úcioH fiornihl:ctri la gestación. 10 

periodo preconcepcional, las acciones son de tipo informativo y de 

o~i~~i~ción a través de sesiones educativas, de promoción y de comunicación 
-· .. 

interpersonal, para favorecer que el _embarazo sea planeado y que ocurra en las 

n~ejores condiciones de salud de tal mariera que la maternidad se convierta en 

Jt~hecho gozoso, saludabley sinrlesgo. 

Las acciones durante el periodo de la gestación están dirigidas a la vigilancia 

.de) embarazo desde la etapa más temprana posible, con elnúmero adeéuado 

de controles prenatales necesarios y oportunos para detectar factores de riesgo 



y brindar atención adecuada en el lugar más conveniente, incluida la atención 

del parto y del puerperio por personal de salud debidamente capacitado. 

La atención del embarazo y su resolución en madres adolescentes requiere de 

alta calidad técnica y humanística con absoluto respeto a la libre decisión. 

Las acciones preventivas incluyen las de comunicación educativa y social a 

través de diversas estrategias para difundir, promover y fomentar la demanda 

oportuna de la atención prenatal, además de estrategias extramuros destinadas 

a nivel comunitario como los puestos de salud para embarazadas, y el uso 

adecuado de las unidades de servicio, de cartilla nacional de la salud de la 

mujer, la historia clínica y carnet-perinatal, así como de la libreta de salud 

materno infantil. En el componente comunitario del programa, la capacitación 

de parteras traclicionales es considerada como unas de las acciones básicas de 

salud perinatal, especialmente en regiones d~ alta ruralidad y poblaciones 

· iridígellas, donde la accesibilidad a los servicids~tihsalud es limitada. 
,_ -- -·- . .. . "~ -·-·-

El a<>pecto más relevante en la capacitación de parteras y personal voluntario 
' ' 

de la comunidad es la deteccion, temprana- de síntomas y/o signos del 

embarazo de alto riesgo, para su referencia inmediata al servicio de salud más 

próximo. 

La atención prenatal en el primer nivel se orienta con enfoque de riesgo y se 

apoya la capacitación del equipo de salud, en forma permanente para facilitar 

la detección temprana de complicaciones durante la gestación. 

10 Pérez Palacios Gregorio Op.cil P.p. 9 

<) 



Algunas de las instituciones del sector salud han implementado una serie de 

estrategias para fortalecer la atención prenatal en el segundo nivel. 

Recientemente se ha iniciado la aplicación de la estrategia de segunda opinión 

e para la vigilancia y reducción de la operación cesárea. 

Durante los últimos años se lograron avances importantes en materia de 

infonnación, registro y estudio de la mortalidad materna y perinatal, además 

se fortalecieron y reorientaron las funciones de los comités estatales, 

jurisdiccionales e institucionales para el estudio de la mortalidad materna y 

pcrinatal, y acciones locales para prevenir las complicaciones de la gestación y 

del puerperio, además la atención a la salud perinatal se proporciona con 

absoluto respeto a la dignidad de los individuos, al ejercicio de los derechos 

reproductivos, eliminando cualquier fonna de; coerción o discriminación, en 

estricto apego a la nonna oficial mexicana para la at~nción de la mujer durante 

el embarazo, cuya actualización esta en proceso y a los lineamientos técnicos 

en esta materia. 

1() 



2.4 ATENCIÓN DEL EMBARAZO. 

El embarazo es un proceso fisiológico, que comprende desde la concepción 

hasta el.nacimiento, que requiere de atención y vigilancia, para evitar riesgos y 

complicaciones que puedan alterar la salud y poner en riesgo la vida de la 

madre y/o e.lrecién nacido. La atención prenatal constituye la mejor estrategia 

orientada<a la prevención, detección y control de los factores de riesgo 

obstétricos y circunstancias patológica!? interrecurrentes en el embarazo y en el 

periodo puerpcral. 

Para que la atención prenatal sea exitosa debe reunir las siguientes 

características:. 

OPORTUNA. Debe iniciarse antes de la semana 12 de gestación, desde la 

sospecha del embarazo para la identificación temprana de los factores de 

riesgo: 

PERIÓDICA. En los embarazos de bajo riesgo, en donde no existan 

. condiciones patológicas interrecurrentes, se deben recibir un mínimo de cinco 

consultas: la primera en el primer trimestre, la segunda y tercera en el segundo 

trimestre y una consult~ mensual en el tercer trimestre. Cuando se. trate de 

embarazos de riesgos, el número de consultas se ajustara de acuerdo a los 

factores de riesgo detectados. 

COMPLETA. Deberá incluir acciones y estrategias de fomento, prevención, 

recuperación y rehabilitación de la salud. La atención será universal, es decir 

ll 



se deberá proporcionar a todas las mujeres embarazadas con el fin de reducir 

los índices de morbi y mortalidad materna y perinatal. 

La normatividad oficial establece que a toda mujer que curse con embarazo de 

bajo riesgo se deben de otorgar cinco consultas prenatales como mínimo, y 

que para la atención prenatal se debe disponer de instrumentos que permiten 

identificar los riesgos obstétricos y perinatales~ los instrumentos utilizados 

durante la atención prenatal son la historia clínica perinatal y el carnet 

perirmtal. 

La historia clínica perinatal, permite documentar la evolución de la gestación 

y los acontecimientos obstétricos y del recién nacido en el periodo neonatal 

temprano, es esencial para definir o clasificar el nivel de riesgo obstétrico. 

El carnet perinatal empleado para la referencia y contra referencia en los 

diferentes niveles de atenciÓn:; q~c debe proporcionarsea la muj~rembarazada 
desde la primera consulta. 11 

11 Pércz Palacios. Gregorio. Op.cit. P.P.\3. 



2.5 CAUSAS MAS FRECLJENTES DEMORI31-MORTALlDAD 

MATERNOINFANTIL.._ 

. Las causas de la mortalidad materna~en~Mexico~incluyen .. en prirncrlugar la 

en fennedad hi pertensiva del· e m bar~~ ~~gJÍda ~orlahel11orragia obstétrica; d 

tercer y cuarto lugar lo ocupan aL~~~~I~~Y;,'c~§.Pii~~cioll.es. deLP'!(!~erio y el 

aborto complicado. La tasa de. i-t1brt~lid~·ª·:IT1~térna/ 
descendente en las uJtimas décadas en niicstró ¡)'itís: 

tasa 

En el año de 1999 il2;ácti~ido¿2nt~i~;j~~~~~~'::~L.ináT~rCédófl gcncnd 

de 1237, lo que;represellta una tasade4.6 muertes maternas por cada 10,000 

Las complicaciones hipertensivas del embarazo constituyen una de las partes 

ITllÍS importantes de morbi .. mortalidad en casi todos los países del mundo; 

industrializados como en desarrollo. En paises con dispersión geográfica de 

sus asentamientos humanos, en presencia de elevada ruralidad y bajo nivel 

soeioeconómico. 

Es un problema del primer mundo y ocupa un lugar secundario en zona') no 

urbanas en donde predominan las complicaciones hcmorrágicas. 

Se acepta que casi la totalidad de. las muertes obstétricas directas son 

previsibles mediante atención prenatal y asistencia obstétrica de buena 

calidad. La preclampsia-eclampsia o.cupó el primer lugar como causa de 

12 Álvarcz. D. A. Los estudios de mortalidad materna en el mundo actual. En mortalidad materna. Gac. M ex. 
\999. pp. \04-125. 



muerte en el quinquenio de 1989-1993 y representó un 25% de todos los 

fallecimientos matcmos. 13 

2.6 ESTRATEGIAS Y ACCIONES PARA CONTRUBUIR A REDUCIR 

LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA YPERINATAL 

Las acciones de salud pe~inatal tienen como objetivo fundamental propiciar la 

maternidad s~lud~ble y sin riesgo para todas 1~ mujeres e incrementar la 
' ., ,··· 

calidad de atef"l~ión y. coiltribuir a la disminución de morbi-mortalidad materna 

y perinatal. 

La mortalidad materna constituye una verdadera iniquidad social y de género 

ya que la mayor parte de sus causas son prevenibles. De origen muJtifactorial, 

este indicador esta relacionado con es acceso información y servicios de salud 

ásí corí1o de factores sociocconómicos, incluyendo la -~~Úc~ción y las 

El equipo de salud integrado por el personal médico, eñféftT1l:!rí~~psicol9gía, y 
. -~·.-:· _:;-~-;-~' .. - ---,~-:-' ·•'', - .. ,.,' ·: -_ .-. -- -, ---. - -

trabajo social, brindará información, orientación--y serVicios; con absoh.ito 
- • '•' o' •,." • [Y •"' ';_ • , , 

respeto a la dignidad de la población usuaria,~en.·l1~-~1ar¿~.:de,pdvácidad y 

confidenci~lidad y en estricto apego a la normati\lid~dbfl·~ial:vii~~f{ 

A través de la comunicación interpersonal deberá promover, entre las usuarias 

de los servicios, la nueva cultura de .la salud reprod\l¿tiva, los enormes 

beneficios de la atención prenatal y del autocuidado de la salud. 

13 Williams Obstetricia 4° Edición, Editorial Masson, S.A. Año 1996. pp. 753-796. 
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PREVENCION. 

1, AMPLIACION DE COBERTURA DE LA ATENCION PRENATAL. 

Para ampliar la cobertura de la atención prenatal se requiere promoverla entre 

la población, incrementar la demanda y la oferta, en sectores públicos y social. 

2. CAMPAÑA MULTIMEDIA. 
- - .. .. -. ' 

.. . ' 

Para lograrlo había que realizar Campañas multimedia, difusión y mensajes de 

salud en los mediosmasivos, especialmente cuando se tiene por objetivo 

modificar conductas hacíaprocesos que son considerados normales por la 

• C. 3. PARTICIPACION DE LASOCIEDAD CIVIL 

La sociedadc civil organizada a través estrategias C()munitarias de promoción 

de la atención prenatal. Una alternativa exitosa es la instalación de puestos de 

salud para mujeres embarazadas. 14 

14 Manual de Uso de Materiales de Información. Educación y Comunicación en Salud Reproductiva. P.p. 16-
17. 

\5 



4. LIBRETA DESALÜD MATERNOYNFÁNTIL. -

El uso adecuado de. la libreta de salud materno infantil es un instrumento de 

.información Y~ capacitación para que la pareja pl;lrticipe y mejore la condición 

de salud delasn1ujer~s embarazadas -- - -

~ - __ , •• --. '=_ 

5. INCENTIVOS 'DE ACCESO A LOS SERVICIOS. 

Estas acciones:' inCluyen la extensión de cuotas en atención de partos y 

... pue~pc~io,~r\-\~~~eÚas mujeres. queOcliiTlplen . una serie de requ~rirnientos 
gener~le~ ~,es~6hfctcos ad~cuadospb~;¿ia~ u~~~e las instituciones . 

. "·;·~·.'-··A~.· - ·~--)~i:"~.¿:;··Jc_·,:·-" ,-~:-¿;~:-.:".- ·•·' 

6. CARTILLA NÁC:tONAL [)E: sXLlJo[>E LA MUJER. 

Incluye· actividades de salud prenatal. Se fomenta el autocuidado de la salud y 

apoya a los prestadores de servicios; facilita llevar el seguimiemo a~e<::uaclo en 

la etapa reproductiva y detectar población en riesgo. 

INCREMENTANDO LA CALIDAD DE ATENCIÓN. 

l. CAPACITACION. 

Mantener actualizado al personal de salud para la atención de la salud 

perinataL 

16 



2. CONTROL PRENATAL CON ENFOQUE DE RIESGO. 

El modelo incluye estrategias para identificar y manejar oportunamente los 

riesgos asociado!) a la gestación y resolución del evento obstétrico lo que 

permite incrementar la"~~tlidad de la atención a la salud materna en las 

unidades de priritiro ;/o ;egundo nivel. 

ACCIONES DÉ INTERVENCIÓN. 

l. LINEAMIENTOS TÉCNICOS. 
-. . . 

Manual .. ·. para las urgencias obstétricas en el primer nivel de atención y 

lineamientos·. té~llicos ·. para la prevención y manejo de la 

preclamp~ia/eclamp~ia. La helllorragia obstétrica y la infección puerperal, así 

como la indicación ypráGtica de la operación cesárea. 

2. CAPACITACION EN EL MANEJO DE LA PACIENTE OBSTETRICA 

EN ESTADO CRÍTICO. 

Se capacitó a médicos gineco:..obstetras, internistas e intensivistas en el manejo 

de las principales complicaciones obstétricas que pudieran elevar el riesgo de 

fa[ lccer por afecciones 111aiemas. 

3. CAJA ROJA.PARAELMANEJO DE PREECLAMPSlNECLAMPSlA. - ·-··_.;;,·,, 

. . 
-=-=;--o-_-_ -----' _::-,·;Oo-~~·-:0 ~--:o:} .. .;;~,-;::~---~-i.;" -.::.~=:~~--:,_-:___ 

Este contiene los medicamentosesenciales. para la atenciÓn de pacientes con 

enfermedad hiperterisi~~del e~barazo y un manual d~u~o. 
' . : ~ .... • 
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4. DIRECTORIO DE REDES ESTATALES DE BANCOS DE SANGRE. 

Los directorios ql)e incluyen el nombre del responsable, dirección, teléfono y 

plano de ubicación por entidad federativa y jurisdicción sanitaria; ya están 

disponibles pru;a el paÍs. 

5. ABORTO INCOMPLETO Y/0 sus 
COMPLICACIONES: 

Se han capacitado más de 1500 médicos y enfem1eras de los hospitales del 

sector público en él uso de la aspiración manmu endouterina, que es el 

procedimiento de primera elección en el manejo del aborto. 

6. VIGILANCIA DE LA OPERACIÓN CESAREA. 

La dirección general de salud reproductiva de la SSA ha elaborado el 

lineamiento técnico para la indicación; y práeticade laoperación cesárea, con 

el propósito de disminuir la frecuencia de su práctica innecesaria, 

estableciendo las indicaciones medicas precisas de esta intervención 

quirúrgica. 

1~ 



INVESTIGACIÓN. 

=promoción y~coordinación dcJaj_nye~tiga(;i(.)n¡;Hnica, epidemiológica y 

OJ)er~tiva en sal Úd. pe~itlitütl. Es. una estrategia-básica • de la salud reproductiva, 

.. que pennita f11rintencr actualizado el conocinlie~to, así como adaptar y adoptar 

los avances científicos y tecnológico~ 4~;:~g~.y~,i. 15 

2.7 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO. 

La profesionista deberá tener'c<m~ien6ia.~()cial~nel trato del paciente, y para 

esto debemos considerar ~1 ;~{,'d~ l~,~"~j6{~'o la sociedad, respetar ideas y 

creencias, dcmostrarun~ a6iitJdde ~be~tación y comprensión, entender el 

sufrimiento del ser humano y darle el valor que tiene el binomio madre e hijo, 

dentro del contexto del ser humano. 16 Los cuales como creación a imagen y 

semejanza de dios, todos somos iguales y el trato que quisi~ramos recibir 

nosotros proporcionárselo ala paciente respetar su integridad físicas y 

psicológica, tratando de elevar su autoestima para poder lograr una mejor 

reacción ante el proceso de la gestación, parto y puerperio. 

Ahora que ha adquirido fuerza el movimiento de garantía de calidad y que 

existe un reclamo por los derechos del paciente, la conciencia ética de la 

enfennera y dci enfermero le remite a un comportamiento humano y a una 

practica con enfoque de genero, condición que requiere de un compromiso con 

la situación de la mujer en su contexto social y cultural. 

15 Secretaria de Salud, Dirección General de Salud Reproductiva, Edit. SSA, Mex, 2000. P.p. 25-35. 

"'Rubio Domínguez Severino op. Cit. Pags. 98,99. 
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En nuestro país la mujer se encuentra en condiciones de inequidad y con 

_ frecue_ncia marginada por intluencia del rol, las costumbres y en general por la 

ideología e idiosincrasia popular que le hacen más dificil su desarrollo. Para la 

moderna la mujer posee atri~ll_~()__! __ e inteligencia natural, como 

cualquier ser humano integro sin embargo•en la realidad aun se aprecian 

importantes condiciones de injusticia e inequidad que le hacen sentir 

devaluada. La mujer se encuentra· por una parte asimilando valores y tareas 

que le asignan en su ambiente social' y por otra luchando por dignificar su 

función en la familia, la escuela y Cl traba:.jo. En la época actual la mujer 

emprende nuevos retos que superan con mucho los esfuer.Los de generaciones 

anteriores, y tiene otras aspiraciones de realización. Pero tantpoco hoy dado 

que las condiciones siguen siendo desfavorables en muchos frentes, en 

particular para la mujer que debió subordinarse durante la socialización y que 

ha tenido que asimilar una actitud dependiente que trae en consecuencia una 

baja estima. 

Un profesionista que sirve a una mujer, sobre todo en procesos tan íntimos y 

de enomte valor para su existencia, como es eleaso de la maternidad, debe 

hacerlo con actitud comprensiva de sus circunstancias, con profundo respeto a 

su dignidad y a sus derechos fundamental&~ -~púo también _-c~n especial 
< • • ~ -. 

reconocimiento de su esfuerzo por uila vida plena-qt~e i~ p~ri~litadisfrutar la 

experiencia del nacimiento. 

Hay qüe tener _eri cl1enta que e~_-cesen~d~lla. contianz~ de la mujer con el 

obstetra, pero clcr.la enfem1erá obstetra ll(!<;e;;i.tan desarrollar sensibilidad de 

trato y ascenden;;ia moral con --ll:.lltti'jer para lograr esa confianza. Es 

importante la • expresión, la presentaciÓ~~'· la seguridad con la que se le 

brilld~a-la atcnctÓn, delnosirar-~tin gi~uÚ1o interés por ayudar, y un 

compromiso real en el proceso de relación interhumana que se inicia desde la 



primera consunta y durante el interrogatorio, exploraCiÓn y auscuitaéíoncS 

necesarias al caso. 

~,,c~~[>arala en~ermera obstetra, la .. mujer,.sufutura ~aciente,,noes~un~cuerpo con 

· ·· ~-:·;~~~lt~s· par~ .la reproducción, y. co~ · un f~to ell dcisarr~ll~.-~~~~-ITI~j~~ ~~s ~vida, 
trhªi6iÓn, historia y cultura que 

>:~~e~'tmcapacidad humanística y de ladi~p~sición de ayuda que carabteri~an a 

nuestra profesión en el mundo. 17 

2.8 INDICADORES DE SALUD MATERNA. 

La morbilidad y mortalidad materna es un importante indicador de salud, así 

como la morbilidad y mortalidad in f~til, por que. estárl ai.'ociados a una gran 

variedad de factores, tales como la salud materna, lacalid~d.y el_acceso a los 

servicios de salud, las condiciones sodohCot:lÓ~icriS: )'· 1~ practi"as de sahtd 
' .. - . ' ·- >"·, ,-'"•'····_ ". . .. - --- -·.·- .... ,~ . . 

bl . 18 pu tea. 

De acuerdo con la infomtación del Comité Nacional Materno y Perinatal, la 

preeclampsia y echimpsia ocuparon el primer lug~ ~orr10 causa de muerte 

materna en 1989-1993. 

Los registros de lo~ Comités institucionales. de estudios; en ptórtalidadmaterna 

en 1987 y 19~6 Íambién la preeclampsia y la ~¿l~mp~ia fueron los 

responsables de 1033; ~asos ·.de • mtÍ~rte, . es. deci~. el, :36.2%'' de las muertes 

ocurridas en ese año, de los cuales se revelo que 3 77 casos (36.5%) existió un 

17 
httpJ/www.snludpublica.com/Ampl./amp 1 09/sep053.htm 

18 Organi>'.ación Panamericana de la Salud "la Salud del Niño ... En: La salud de las Americas. Vol. l. Edición 
1988. P.p. 65. 
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manejo medico inadecuado en la unidad hospitalaria en la que se efectuó la 

atención y. el 18.5% (191), la responsabilidad de los acon~f~imie~t()S que 

condujo a la muerte se le atribuyo a ella misma; en 153 casos .(14.8%), el 

-- omanejo medico .inadecuado tuvo.lu&!lr:en.eL primerni;vel.de~;aú.!nción,,en 81 

(7:9o/o), no fue valorable, en 25 (2.4o%)causa insÚtu¿i()nalty en'~4.'(9.l%) no 

se identitlco algún factor de este tiJ)<J? 

·Debe destacarse que la mitad de las'~1llerú5s 16:~'?(0:ch~Y(lt1Jido originadas por 

hemorragia cerebral. 

Las enfermedades transmisibles y las originadas en el periodo perinatat son las 

dos causas de muerte mas importantes. 

2.9 V ALORACION DE RIESGO Y ENFOQUE DE RIESGO. 

V ALORAClÓN DE RIESGO. 

Es la aplicación del Prcvigcn que se lleva a cabo en la mujer durante diversas 

etapas para detectar factores de riesgo, esta valoración debe realizarse durante 

la etapa preconcepcional, gestacional, obstétrico y perinatal. Con el objetivo 

de prevenir, tratar y controlar los riesgos en la mujer embarazada. 19 

El riesgo reproductivo es pocas veces valorado en las instituciones, y todavia 

no profundiza en la cultura de la mujer la importancia de la autoexploración. 

Es necesario crear instrumentos y la educación necesaria a cada caso para el 

autocuidado. La enfermera profesional puede asumir la tarea de valorar a las 

mujeres en edad reproductiva, durante los periodos no gestacionales. El riesgo 

reproductivo obstétrico es una tarea mas especializada, sin embargo la 

19 OPS Salud Reproductiva: Concepto e Importancia No. 39 Cap. Definición y Concepto Salud Reproductiva 
P.p. 5 



Enfennera Obstétrica ha demostrado que puede hacerlo con verdadera 

eficacia. Es aplicable durante" el emiJara?-o, pcri()d<:) p~enatal y. como en el 

parto. 

~-EL sistema gcncraUde" eyalua,ci.Ón,_"~ara;~quc~~s~aLÓti!cd_~b(ioabarcar el riesgo 

::~~~~.::;JJ~~~:*f~~~~f~~~f~i~~~~~\fi~ ~~~- ilíCtOr y la runc;on que 

··.· -'> <; \~~-··' ';' •. ' ;,.. !l}~;· ; 
EL ENFoQUE DE R.l·i~sao E:@LAXt~i'Jclo~ ALA sALuo . 

. :- .. ·._ ~~-: -·-J.-:-_.··.{~:;>~ ... ' "\~-~--- - .- . . . 

Como ¡Jú'Cd~.i~terp~et~sc ei~J6}éti~o~d~\asáitid reproductiva no solamente es 
· '· " ' ' · .. , ~--· ~- '·" · '' • .:.,· ,· ¡' '':;· .. ~;e:;:·,.._-;:]'."' '. ·• <-.-~Ci:~~·::;. '~·';..:-: 'l:;/~~7;:':, _:.-_-._;,-·_, .. ·.·;.,.-- -

evitar que la t~ladré{y, eE'prddtt'<.:to,:enfem1en o:mlleran durante las diversas 
••- ·•·'} :.::.· '~,: ·., .. =>"•·.~··,..:,_:t'·',{_--.. ··.-,·:·;.•'<·.,''v.:'·-'o,_",('<',• ~··.··. -_·- ~--- --, ' 

etapas por. las cuales .t,ie~e que, pas'ar,•da n1i.ijer embarazada, si no que la 

:;::: b~:.:if'r~;~1~~\lPJf:~Jt•::v:;ci:c::.:~::"::::: 
,.;:_-,_:_-~""-· -~. ·_:_,- ,. _ _. 

lograr un recién n~cidosallldabic.~(~< 

La atención pritil~rüi,eiun~e'sfrategia<déatbn~ión que para reportarrésultados 

favorables en los índi~~ de s~lud matemtr-infarttil requi~re de las siguientes 

condiciones: 

l. Aplicar el enfoque de riesgo. 

2. Responsabilidad Multisectorial. 

3. Utilizar Tecnología Simplificad~ como los instrumentos precodificados 
- -~ . 

para evaluar, detectar calificar~losriesgosysu fuerza de asociación, 

recursos que tan1bién son útiles para guiar las intervenciones 

profesionales. 

011 SS Maternidad Saludable y sin Riesgos P.p. 54 
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4. Lograr la participación comprometida de ias personas y de la 

comunidad. 

S. Integrar acciones eminentemente 

salud._ 

EL ENFOQUE DE RIESGO. 

preventivas para evitar daños a la 

Es un método quese utiliza p¿¡ra medir la necesidad· de atención por parte de 

grupos específicos~ Ayuda a determinar prioridades--. y es . también una 

herramienta para definí~ 1~ nece~id~des de re()rgallización de los servicios de 

salud. Intenta mejorar la atenciónparatodos; p(!rO prestando mayor atención 

en aquellas p~rsonas que más lo requieren. Es un enfoque no igualitario y 
. . 

discrimina a favor de quienes tiene~. mayor necesidad de atención. 

En toda sociedrid h~y 'comunidades, familias e individuos cuya. probabilidad 

_de enfern1~, ~l~~i~ o a~~id~~tarse es mayor que la de -otf()~.-Se há dicho que 

tales gntpo~ ~~~ ~specialmente vulnerables y que algun¡.;-d~ las razones de 

ellos P\le~en- Sl!r_:'idC:ritificada<>. La vulnerabilidad. C:spe¿tal, ··ya sea para la 

enfern1ectad o. p~ra' la salud, es el resultado de un númC:ró de caract~rísticas 

interactuantcs: biológicas, genéticas, ambiental~s, psicológicas, sociales, 

económicas, etc., las qUe reunidas confieren Ún ;iesgoparticular ya sea de 

estar sano o de sufrir una enfermedad en el futuro. Es así como las mujeres 

embarazadas, los niños, los emigrantes, las personas de_edad avanzada y los 

grupos con pocos recursos, son especialmente vulnerables, mientras los 

opulentos y el grupo de adultos jóvenes son generaln1etlte 111e_nos vulnerables. 
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Existe too1bién riesgos en la comunidad derivados por ejemplo, de la presencia 

de malaria, de la contaminación ambiental, del abastecimiento deficiente de 

agua, de la pobreza o deficiencia de los servicios de salud. El nivel de riesgo 

... e11~.estos casos es también una expresión de necesidad, cuya cuantificación es 

un componente esencial en la detem1inación de prioridades, en la selección de 

intervenciones y en la distribución de recursos humanos, materiales y 

. económicos. Por consiguiente para poderse formular una estrategia de riesgo 
> -- .-- • ._ - -- .,,7;~ ·~ .,-;>·-~·~;~:__.,., __ : . -

hay que contar con información básica corifiablé. La recolección y análisis de 

tal información constituyen una parte esencial ~é la iri"estigaeión del enfoque 

de riesgo. 

2.10 lNTERVENCION DEL LICENCIADO EN ENEFERMERIA V 

OBSTETRICIA. 

El papel que juega la Licenciada (o), en Enfem1ería y Obstetricia es de suma 

importancia ya que el futuro del individuo dependerá de muchos factores, es 

importante entre ellos, la salud fisica y psicológica de la mujer embarazada y 

de la calidad de asistencia recibida, la cual tiene una estrecha relación con la 

capacidad y conocimientos profesionales del personal de salud. 

La atención primaria perinatal en el primer nivel de atención es la base para un 

buen tratamiento oportuno y eficaz para la mujer durante la etapa de 

gestación, parto y puerperio. Laenfermera profesional tiene que ampliarsurol 

tradicional, asumiendo responsabilidades para las cuales ha >sidopreparada, 

contribuir a ampliar la cobertura, mejorar la calidad de la atención, lograr el 

equilibrio entre el costo y el beneficio. aplicado el enfoque de riesgo con 

instrumentos precodificados y tecnología perinatal simplificada que le pem1ita 

actuar sobre el control de factores que epidemiologicamentc han de mostrado 



----=-- --=------o==.;--- --

fuerza de asociación y predicción de daños a la salu-d niatemo infantil. La 

enfermera puede ofrecer cuidado integral a la.mujer embarazada de b~o 

riesgo y apoyar el nacimiento eutocico, pero t~mbién puede ayudar cuando es 

posible a cancelar, aténuar o controlar· lós factores de riesgo que 

frecuentemente se asocian al proceso de gesta~iol1; parto y puerperio. 

J~l rol que juega la licenciada en Enter11~6;!~ y Obstetricia en algunas 

comunidades es de suma importancia',~ofquc'su intervención se realiza de 
-.. - ,"-·<',• -'-""--~-------' :.;.···--'-··~ --.· - -' -

forma independiente en el primer nivel -dcatenciÓn.,realizando .~elección 

:r~~~::.d:,~=s~c :.j:::~~: f~~~it~;~~~GI~~i·~~~~~~¡:d; 
fomento a la salud, prevenir enferí1Í.cdadés, .responsabilizar a la población de 

• . ' . ~ • . "' . • . i. ! ·, \,' • • • ,- -·· •. - •: ,_. ·• ,; ·i-c ,_; -~ . • ,;; .;·• . ; . ·- ' •- ' '; •; ::: • . . . ·.·. : . 

Eé estos propósitos destaca la párticipación d6Ja enfermera en el ~uidado del 

preparación para· el. parto.-.·~--- tr~vés de cursos formales a 

grupos de mujeres embarazadas mismos que se imparten tomando en cuenta 

los principios de psicoprofila."<is obstétrica como alternativa fisiológica y 

· humanizada que utiliza métodos y recursos modernos que hacen confiables los 

resultados en cuanto a propiciar el nacimiento natural, tan indispensables para 

el futuro de salud de madre e hijo. Lograr una actitud más favorable con 

relación a la lactancia materna ofreciendo asesoramiento acerca de la 

alimentación y el manejo del recién nacido,· para la estimulación del 

crecimiento y desarrollo de un niño sano integrado a \a dinámica cotidiana del 

hogar. 

El proceso educativo pretende incidir en la mayor aceptación de una 

metodología que contribuya a mejorar sus condiciones de salud?1 

" Lcahy, Katthelcen, Ma. Cobb, M. Margucrltc. Enfcnncria para la Salud de la Comunidad, México,D.F; 
Editorial La Prensa Medica Mexicana, 1980, P.p. 445. 



La edm;~~ión p;:a 1~ salud perinatal d~b~ e"fttoi1ccs ser efectiva, y para 

propiciar .el. cambio de,actitlid de los' padres sobre la sexualidad y la 
• - - _,- _,-_ ·- •- - • •- • -:-~- ·--' C r -- "-.-' -.- :•.- _,_-ó • • • - -. • • - o • 

reproducción en condiciCln~~ saludabl~s; . r~~uiere d~ alcanzar una gran 

:::;:;¡;t:~t1,~~~tiE~it~~¡~~f¡¡~j:~~~t¿~:t~~:~~~t±]:~"t·::: ~: 
~ _·~-;_Y---~-~.---:~·· .·.>-<'•': 

ventajas d~. seguiru~ll.~ij~~ ·~e. c()~portan1iento esforzádó en lograr el 

bienestar nl'atemo:-inJU!ltil,<}§~2jl<l§ei:~.~ií·n~C:esidad ele r~cjorar la equidad de 

condiciones en el hogai; y ~rilo .~~it~~ riesgos y siÍiraci~úes dañinas en este 
- ' ' ' . , .. _., " ·. -. -_'' .. - ""'' -~ . __ 

proceso. 

La enfermera se encarga .de reaÍizar la detección oportuna de casos, del 

control. tratamiento, r~habHi{a~iÓn, ~duca~iónyate~ción. 

2.11 DATOS EST ADÍSTlCOS. 

Los servicios de salud se vat~ran a menlidO. mediante un examen de las 

estadísticas de morbilidad y morÚ1lidad en tmap~bl~ción determinada., En la 

asistencia de matcrnidaÚ lo~ ~;inc;i;~les.i.~di~adores, de salud. son: .. natalidad, 

mortalidad matemaeit1'tafiüly peso al naCimiento .. · 

En el estado de Chiapas la mortalidad materna ocurridas durante el año de 

2002 fueron: 22 

22 Subsecretaria de Prevención y Control de Enfermedades, Dirección de Estadísticas e tnfonnatica, 
Mortalidad 2002, Secretaria de Salud. 



EDAU. (AÑOS) 

1 TESIS ~·-~~ 
FALLA DE ORIGEN 

ESTADO CIVIL. 

CASAilAS 38 1 
SOL:rERA.S 3 ; 

lJNION LIBRE 41 ! 
VIUDA 1 1 

1 ---- ~-~- -- ---- -------------~----~------~----------- -- --- --- -------7 ---·-----, 
SE IGNORA 

OClJPACIÓN. 

HOGAR 86 -
I>OMESTICA 2 
LAVANDERA 1 --
ESTUDIANTE 1 
-~-~--------------------------------------



l\'lliNICII»IOS. 

NOMJIRF. MUERTF~<; NOMBRE MUERTF~<; NOMBRE MUERTF~<; 

Tuxtla Gutiérrez J Villa Cor.~:o J l?rontera llidalgo 1 
Cintnlatla 1 lluitiupan J Cacahoatan 1 
_lxta11a 2 _ t<:ll~~uc 2 Mapaste¡Jec 1 
Ocozocoautla 1 Simojovel J Tuxtla Chico 1 
Venustiano Carranza 1 Ostuacan 1 Ton~tla 3 
San ,Juan Cancuc 5 ---· 

_Bochil _____ 1 
San .Juan Chamula 6 .Jitotol 1 -
TCII(!j~p~• 2 Salto de Ag~--- 3 
San Cristóbal l El Porvenir 1 --------------- ------- ---- ----- - -- - -----
Villa Las Rosas 1 La Grandez~• 2 
~_rrainzar 1 Siltc~c 2 
~!_~l!!_l'~ 2 Chiton 1 -----------
Oxchuc 1 Benemérito 1 
Mitontic 1 Ocosingo 7 
J>:mtclho 1 Sabanilla 2 ---- -- -
Mot01:intla 3 Tila 2 -- ---·----*1 ..... Trinitaria Yajalon 1 

~1~ Coma lapa Tu m hala 1 
Las Margaritas Ta11achuln 5 

c!:-_a lndc(Jendencia Tu7.antan 1 

TOTAL 90 MllERTES EN EL AÑO 2002. 

TESlS CON 
FALLA DE 9fJG~N l 



-'~-- ---

I•RINCU"AU<:S CAUSAS 1n: MLJIO:RTE MATERNA EN CHIAI•AS. 

l. Hl<:MORRAGIAS 36.9%. 
2. PRECLAMPSIA Y ECLAMPSIA 11.7%. 
3. SEI•TICEMIAS 10.8%. 
4. OTitOS 21.6%. 

MUERTES MATERNAS EN EL HOSPITAL GENERAL REGIONAL DR. 
RAFAEL PASCACIO GAMBOA, DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS 
EN EL PERIODO 2002. . 

Un total de 7 muertes mat:p1~, ·Iasprh1cipalés causas fueron; Eclampsia, 

Shock Hipovolémico ysíÓJr~11;~ de'~iel~?3 .. 
' ·. --._- ·-·' .··-

y en el pcdodO comp~eJ~{;~ ~~ li~ero a Abril de 2003, se han registrado 5 

muertes maternas d~.¡~'·~cu~les~~~c~b~~a·.el Síndrome. de. Help Ia.principal. 

causa hasta este momento, .. ocupando el segundo lugar la PreclaÍnpsia y 

Eclampsia. 

El estado de Chiapas ocupa desde hace varios años las tasas mas altas de 

muertes maternas a nivel nacional. 

"-'Estadística e Informática del Hospital General Regional "Dr. Ralaell'ascacio Gamboa .. Muertes Matemas 
2002,2003. 

TESIS CON 
FALLA DE OFJGEN 



lll. MATERIAL Y METODO. 

3.1. JUSTIFICACIÓN. 

Tomando en cuenta que "la mortalidad matema constituye una verdadera 

incquidad social y de género ya que la mayor parte de sus causas son 

prevenibles".24 
.. OC origen multifactorial, éste indicador está relacionado con 

el·. acceso a información y servicios de salud así como de factores 

socioecom)micos, incluyendo la educación y las condiciones nutricionales y 
".':.,--_ ; ' 

sanitarias de la. población. La disminución de la mortalidad materna requiere 

de múltiples estrategias con la participación de todos los sectores de la 

sociedad. 

Para enfern1cría la realización de este trabajo se justifica básicamente en que 

se genere un cambio en el recono.cimiento como personal de salud ¡mr S\! 

capacidad de interacción y la cercanía con la población, teniendo . una 

participación activa en promoción a la salud. detección de factores de riesgos 

en mujeres embarazadas, mediante el desarrollo de actividades de 

investigaciones, capacitación y asesoría; considerando el control prenatal 

como elemento fundamental para la detección de factores de riesgo en mujeres 

embarazadas, teniendo como objetivo propiciar la maternidad saludable y sin 

riesgos. 

:'.1 



3.2. OBJETIVO GENERAL. 

Describir las características de las mujeres embarazadas sin control prenatal. 

ESPECIFICOS: 

Identificar las características de edad en la mujer embarazada sin control 

premÍtal. 

Identificar las . caracteiisticas del nivel socioeconómico de la mujer 

embarazada sui cont~ol prenatal. 
' .. ·. ~ . ·-:·:-~_= >~~:.·.:~:-::<·:, ... __ :_ ·. 

:· ·i . : . -~ 

Identificar el est~dÓ~i~il.de las mujerés embarazadas sin control prenatal. 

!den ti ficar Cl grado i de · escolaridad de la mujer embarazada sin control 

prenatal. 

Identificar el lugar de residencia habitual de la mujer embarazada sin control 

prenatal. 

Identificar el nivel de conocimiento de las mujeres embarazada sin control 

prenatal. 

~· Organización Mundial de la Salud, Ginebra, 1999. 



Identificar las características de la actividad laboral de las mujeres 

embarazadas sin control prenatal. 

3.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el Centro deSalud' Urbano, Terán SSA, durante el primer semestre del 
' .. :·... - . -: --- ' . ; ·:- .. " 

2002 se ha obscrvadola poca asistencia de mujeresembarazadas a la consulta 

prenatal. Por lo anterior, ¿C~álcs son las' ca~a~terí~ticas de las mujeres sin 

control prenatal?. 

3.4. HIPÓTESIS. 

Lns características de ln.s mujeres embarazadas sin control prenatal son; edad 

temprana, estado civil casadas, de bajo peso y talla, desnutridas, 

desconocimiento del control prenatal y nivel socioeconómico bajo. 

3.5 VARIABLE ESTUDIO. 

Características de mujeres embarazadas sin control prenatal. 

a).- definición nominal. 

Los características de mujeres embarazadas sin control prenatal son todas 
- - - ~ - '· -- ~ -- --

aquellas condiciones que incrementan la probabilidad de enfermedad y 

complicación durante la etapa gestacional. 



b).- indicadores. 

Edad 

Estado civil 

---~ Domicilio~ __ ._ 

Actividad laboral 

f\lfabetismo 

·Nivel económico 

Conocimientos de control prenatal 

DEFINICION NOMlNAL. 

Edad: Medida de duración del vivir, lapso de tiempo trascurrido desde el 

nacimiento hasta el instante o periodo que se estima de la existencia de una 

persona. 

Estado civil: Situación tipificadnmentc como fundamental en la organización 

de la comunidad. 

Domicilio: Lugar de residencia habitual. 

Actividad laboral: Ocupación de los individuos aplicados a la producción de 

salarios. 

Alfabetismo. Que sabe leeraunque en algunos casos no escriba. 

Nivel económico: Estimación de la cantidad de riqueza y de la prosperidad de 

una familia. 



Conocimiento: Efecto de conocer, enie~dimie.-lto~ inteligencia, razón natural, 

averiguar o enterarse de ello. 

DEFINICIÓN OI•ERATIV A 
- ·- - -_,___=-=---. ce·=-=--- -_:=- -=--=--- e __ ,-,,,- ----- _-- ------ -~- --- -- --

TIPO ESCALA CATEGORÍAS 
INDICADOR 

-

-

EDAD CUANTITATIVA INTERVALO AÑOS 

-
- ' CASADA 

ESTADO CIVIL -CUALITATIVA NOMINAL SOLTERA 
DIVORCIADA 
UNION LIBRE 

-- VIUDA 

DISTANCIA CUANTITATIVA CONTINUA l-lORAS 

. ' .. 

ACT. LABORAL_ CUALITATIVA NOMINAL SI, NO 

_.- ·-· - - --

-

ALFABETISMO CUALITATIVA NOMfNAL SI, NO 

NIVEL CUALITATIVA ORDINAL ALTO, MEDIO 
ECONOMICO BAJO 

CONOCIMIENTO CUALITATIVA NOMINAL SI, NO 



3.6 TIPO DE ESTUDIO. 

Dcscri pt i vo,. prospccti vo,. trasversaL Y' no cxp~fiplcntal 

3.7 UNIVERSO DE ESTUDIO. 

Centro de Salud Urbano TeránSSA, dc.Tuxtla Gutiérrez Chiapas. 

3.8 UNIDADES DE OBSERVACIÓN. 

Usuarias embarazadas, sin control prenatal. 

3.9 CRITERIOS DEINCLUSIÓN, EXCLUSIÓN Y ELIMINACIÓN. 

INCLUSIÓN. 

Mujeres embarazadas sin control prenatal en :Terán,Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 

en el período comprendido delnlesde]mlio al mcsdeJuli~del2002. 

EXCLUSIÓN. 

Mujeres embarazadas que asisten regularmente acontrol prenatal. 



ELIMINACIÓN. 

Mujeres embarazadas que se negaron a participar a la realización de la 

.... encuesta .. 

3.10 UNIVERSO MUESTRA. 

No estadístico y arbitrario. 

Mujeres embarw...adas que no asisten a control prenatal, que viven en la 

población de Terán, T~tla dutiérrez Chiapas en el periodo comprendido 

Junio a Julio de 2002. 

3.11 INSTRUMENTO. 

Para la realización de la investigación se diseñó un instrumento (Encuestas, 

con 

relativos a: edad, estadó eivi1Yctorili6ilio,~ escolarid~ct: actividad laboral, 

ingreso económico, conocimientosob.rci~ ~~trol prenatal. ( verancxo ). 

3.12VALIDEZ YCONFlABILIDAD. 

Se aplicó una prueba pilot~ en un total de S mujeres embarazadas sin control 

prenatal, la encuesta fue clara y entendible para el entrevistado, pero no dimos 

cuenta que faltaron anotar 2 preguntas que son importantes para la 

identificación de las características de las mujeres embarazadas sin control 

prenatal. Posteriormente el instrumento es consistente y claro para los 

propósitos trazados. 

,., 
. 1 



3.13 PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO. 

Para el procesamientoccestadís~~co ode.cla información-recolectada se realizó 

tabulación mañu~ly se el~bo'f~o~ihfo~a6ióri en'~u~dros. 

IV. RESULTADO. 

4.1 DATOS GENERALES. 

Después de haber aplicado el )ristrumento a un total de 40 mujeres 

embarazadas sin control prenátaLe~contra~~s que: con relación a la edad de 
:- " .- :" • ''. ,_' ' - • <-- -'-·' • ':·~- "":-. -~ ,... -- .- : • --

las entrevistadas que un 37.5% b~rié~p~~den a menores de 20 años, el 30% 

entre 20y 25 ru1¿s,l7:5% d~ 26·a 30 ~ri&~)'l2:5% de 31 a 35 años, y el 2.5% 

fueron no mayores de 3 5 años; ( .ver cuadro # l.). 
, --, • ~co.-,o. :_·o·co-_-·_ ": .-~--:' __::~' '-o~-::- -

En relación con et estad() civil un 55% de las mujeres embarazadas son 
- __ -,.-__ _._ ---- -. - -- .__ . 

casadas el 25% son solteras y Ün iO% viven en unión libre (ver cuadro# 2). 



Cuadro l. 

Edad sujetos estudios. 
Características de mujeres embarazadás sin control prenatal. 

VARIABLE 

Edad Numero Porcentaje 
1 

- de20 años 15 37.5% 1 

1 
20-25 años 12 30% 

! 
26-30 años 7 17.5% 1 

1 

1-·--- --------- --·- ------------.-- --- < ~ ···--·-·-
i 

31-35 años 5 12.5% 1 

i 
! 

+de 35 años 1 2.5% 
\ 

Total 40 100% ! 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres embarazadas sin control prenatal en el 

centro de salud Terán, Tuxtla Gutiérrcz, Chiapas 2002. 



Cuadro 2. 

Estado civil sujeto de estudio. 
Características de mujeres embarazadas sin control prenatal. 

VARIABLE 

Estado Civil Numero Porcentaje 

Casadas 22 55% 

Solteras 10 25% 

Unión Libre 8 20 °/o 

Total 40 100 °/o 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres embarazadas sin control prenatal en el 

centro de salud Terán, Tu.xtla Gutiérrez, Chiapas 2002. 

i 



4.2 DATOS ESPEClFlCOS. 

En relación con la escolaridad de las mujeres embarazadas sin control prenatal 

el 45% tienen estudios de educación primaria, 17.5% secundaria, 12.5% 
- . . - . -_- .· -.· . ~ ., -:o--~,-- -~- - --·-~· . .,-;--·---, .. 

preparato~ia y un 5% unive..Sid~d-. (ver cuadro# 3). · 

En relación con la actividad laboral un 92;5% de lasntujeres embarazadas se 

dedican alhogary.~olamenie:un!.5o/~ dccllas trab~jaf1(ver cuadro# 4). 

En relación al tiempo q~e realizan para llegaral centro de safud mas cercano 

un 50% refiere a ser mas de 30 minutos, 32.5% menos de 30 minutos, el 

12.5% una hora. y el 5% restante tardan de una a dos horas. (ver cuadro# 5). 

En relación a la actividad laboral un 92.5% se dedica al hogHr, un z.;; % 

empleadas de mostrador, 2.5 % negocio propio y un 2.5% empleadas 

domestica.( ver cuadro # 6). 

En relación al conocimiento del numero de asistencia a control prenatal que 

debe llevar encontramos que un 57 .So/o no sabe a cuantas consultas debe asistir 

durante el embarazo, un27;5% refiere mas de 7 consultas prenatales, el TS% 

de 1 - 2 consultas prenatales, el 5%. de 5 -7 consultas, y el 2;5% de 3 - 4 

consultas prenatales (.ver cuadro# 7). 

En relación al. conocimiento del prograt11a de salud, un 60% desconoce dicha 

prestación y un 40% si conoce (ver cuadro # 8 ). 

-11 



En relación al conocimiento con el programa de salud existente de la atención 

del parto gratuito con un mínimo de 5 consultas prenatales, un 75% 

. ·. deSC()nocen este inCC!lliyo y un 25% si conoce (ver cuadro No. 9). 
-· ---- -- -----·-;:------_-o -=-- -· -- ---'--- -- -'- =.--o---=---=--'~'-o=- -,-_-=.o_--=-----=-o=-----=-==---------'-'=--=----=-=--=---=--ó..:=-_.,=~--=0==-= ---

En relación al conocimiento de los riesgos pl"evenibles durante el embarazo un 

92.5% desconoce y un 7.5% conoce ~lgunos rie~gos prevenibles durante esta 

etapa. (ver cuadro No. 1 0). 



·Cuadro 3. 

Escolaridad sujeto de estudio. 
Característica de mujeres embarazadas sin control prenatal. 

VARIABLE 
-~~----

Escolaridad Numero Porcentaje 
\ 

Primaria 18 45% l 
' 

Secundaria 7 17.5% 1 
1 
\ 

Preparatoria 5 12.5% 1 
1 

1 
Universidad 2 5% 1 

1 
i 
i 

Total 80°/o 
J 

! 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres embarazadas sin control prenatal en el 
centro de salud Terán, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002. 



Cuadro 4. 

Trabajo del sujeto estudio. 
Característica de mujeres embarazadas sin control prenatal. 

VARIABLE 

r---
Trabaja Numero Porcentaje l 

No 37 92.5% 1 

Si 
.., 

7.5% i ..) 

1 
1 

1 
1 

Total 40 100°/o l 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres embarazadas sin control prenatal en el 
centro de salud Terán, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002. 

-1-1 



Cuadro 5. 

Tiempo ql.le realiza el sujeto de estudio al centro de salud mas cercano. 
Característica de mujeres embarazadas sin control prenatal. 

VARIABLE 

Tiempo Numero Porcentaje 
1 ,_· 

+ de 30 ·minutos 20 50% 
1 

- de 30 minutos 13 32.5% l 
-------·-

1 
1 hora 5 12.5°/o 

1 a 2 horas 2 5°/o 
\ 

Total 40 100°/o ! 
-------------- ----~- ---------- -·----~------·--· -------~ -- -·--·-··------

L_ ________________________ __; 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres embarazadas sin control prenatal en el 
centro de salud Tcrán, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002. 



Cuadro 6. 

Actividad laboral del sujeto estudio. 
Característica de mujeres embarazadas sin control prenatal. 

VARIABLE 

Actividad Laboral Numero Porcentaje 1 
1 
1 

Oficio del Hogar 37 92.5% \ 
' i 
1 
1 

Empleada 1 2.5% \ 

! 
Negocio propio l 2.5o/o 

! ------ ~--~-------- -----------·---·- --- - ----·- - -- - ... ··------·---
Empleada Domestica l 2.5%) \ 

! 

l 

Total 40 100°/o \ 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres embarazada<; sin control prenatal en el 
centro de salud Terán, TtLxtla Gutiérrez, Chiapas 2002. 



Cuadro 7. 

Conocimiento de la asistencia a control prenatal del sujeto estudio. 
Característica de mujeres embarazadas sin control prenatal. 

VARIABLE 

Asistencia a Control Prenatal Numero Porcentaje 
J - ---------

No sabe 23 57.5% 1 

l 
1-2 3 7.5% ' 1 

! 

3-4 l 2.5% 1 ¡ 
1 

5-7 2 5% 
\ 

+7 1 1 27.5% 1 
1 

Total 40 100°/o 1 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres embarazadas sin control prenatal en el 
centro de salud Terán, Tu.xtla Gutiérrez, Chiapa<> 2002. 



Cuadro 8. 

Conocimiento sobre consulta gratuita sujeto estudio. 
Característica de mujeres embarazadas sin control prenatal. 

VARIABLE 

Conocimiento sobre Numero Porcentaje ! consulta gratuita 
··-- ··- ·- - -·- .. ------- ·-----------------··-··------¡ 

No 24 60% 

------------

Si 16 40o/o 

Total 40 100°/o 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres embarazadas sin control prenatal en el 
centro de salud Tcrán, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002. 

1 

1 

\ 

1 



Cuadro 9. 

Conocimiento. atención de parto gratuito sujeto estudio. 
Característica de mujeres embarazadas sin control prenatal 

VARIABLE 

Consulta de Numero Porcentaje 
atención de parto 

gratuito 
No 30 75o/o 

Si 10 25o/o 

Total 40 100°/o 

Fuente: encuesta aplicada a mujeres embarazadas sin control prenatal en el 
centro de salud Tcrán, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002. 

1 
1 

l 
1 

\ 

ESTA TESIS , , ~ . ..~ •. : ;. 
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Cuadro 10. 

Conocimiento de factores de riesgo sujeto estudio. 
Característica de mujeres embarazadas sin control prenatal. 

VARIABLE 

Conocimiento de Numero Porcentaje l 
_r:-_i_~~gº~ 

1 

-------------- ·------------ ! 
No 37 92.5% 1 

i 
Si 3 7.5% l 

l 
1 

Total 40 100°/o i 

Fuente: encuesta aplic::tda a mujeres embarazadas sin control prenatal en el 

centro de salud Terán, Tuxtla Gutiérrez; Chiapas 2002. 



4.3 DISCUSION Y ANÁLISIS. 

Después de haber obtenido los resultados de mujeres embarazadas sin controlo 

prenatal, en el centro de salud de Terán, T~;xtla Guti~rrez, Chiapas. 

Encontramos que las características principales del grúpo 'son: la edad que 

predomina, menores de 20 años, el cual se m~neja como un factorderic5go. 

Escolaridad de 'las mttieres embar~dcl¡"l$. siri · c~ntrol prenatal, en su· mayoría 

cuentan .(micamente con edU.C::ac,iÓ~:~Hril~ria,lás cuales no trabajan ya que se 

dedican al hogar, cuentan t<Jn ingresos insuficientes para cubrir sus 

necesidades básicas. Las pu~l~ coadyu~an a obstaculizar que asistan a la 

consulta de control p~epat~(Lamayoría carece de conocimientos sobre la 

consulta y la atención del parto' gratUito en las instituciones de .la SSA, así 

como de los factores de~Íg;gospr~~~nibÍ~s mediante la atención prenatal. 
·' . " . . . ~· . ' ... 

Estos aspectos constituyen:. factores. d~rie'sgos pocsi n1is":lo~b19.so.laJ11éf1te del 

control prenatal, si nodetcmbarazÓ,~;art~ ypJeffi~;i6, ~.sor(&~cÚciones que 
- , - . • .• ,· "· - .. o.,., _ _ • • ·• __ • 0-. ' • • • • _,,.:. • , " •••• ·- --~-· -~--~ •• ,o• , , 

deben de ser consider~das' p~á~~ at~r{cióno.·c~c~l~~iÓri de ¡(;ll~rdo.con los 
• _}"-'''.;, ~- -""-"• "'' :._ --- . o.>""'-'·-- . ''--· .. -::.·:· 

estudios. 

Como mencionamos anteriormente el futuro ,del. indi~i,dtl~ fd~p~ndcrá de 

muchos factores, una de ellas es la<salud fí~ica: psicol?g!da;)'¡~ dilidad de 
,··· '• /:'~_:·-~::-- (-/~-> ·' 

asistencia que reciba. . ~. ..... • · . . L • 

Si bien, es cierto a través de los años se hal1'lejQr~doilaai~~ciól1 prenatal, 

existe mayor difusión, mas descubrimiento~ los1¿~esc~~d?ti~an al~ mejor 

atención del individuo, pero a través de 1~ iri~e'¡tiga~i6ri~~ .. ~y:&~t~8ístieas de 
. ' . 

cada estado nos damos cuenta que aun nos falta mucho camino por recorrer 
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pa~a lograr- disminu-irreáiO{f:ntc 1a$ lasas" d-e Morbilidad ~ Mortalidad materna 

y perinatal. 

La reseña histórica de la mujer, nos demuestra también que el rol que ha 

. dcsempcñado.ha~afeCtadq._en)>U <:;ui_dado_)',a!eQ<;i{)!l,_pqdemos mencionar que 
'C ' ' - , ' • • ·~· '• • •• • • / - -- - .- - -- -- -- ---

el estilo de' ~da. á~¡~'nuJ4o enqued~ rilujcr no se interese tanto en su salud, ni 

en la atenci§n qu~~t?~a_red~ir'zdu~ant~ la etapa gestacional. Todo lo anterior, 

aunado a otros~ faci2res <x>mo sbri: hi falta de atención adecuada en las 
. ",';'.... 

institucionesdcsálud;la-preparación de la mujer, el nivel socioeconómico, la 
-. - .•.. J .,_. -' -,·'",-.-:o--~· .. _ •. ,. -· ••. 

cultura, ctc,afecta.;~~ wa•1 rilancra su vida. 

Debemos d~ segtÚr cort_tfit)~y~~do en la educación y desarrollo de la mujer 

hasta lograr que realmente esta se. interese por cuidar de su vida. 



4.4 PROPUESTAS. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la aplicación de las encuestas 

proponemos:~ 

Realizar un '?cnso en el áreade atención quele corre~ponde al centro de salud 

Terán. Con la finalid~d~de{l~tectaráiTiujeres embar~adas sin control prenatal 

y canalizarlas allJ1~ iri~tittic1ón de salud. 

las pacientes ~l11~ara;~das. 

Capacitar al eq\Jipo de salud, con relación a los cambios y avances en el 

control prenatal a través de sesiones clínicas. 

Concientizar al grupo de parteras, curanderos; etc; de la importancia de 

canalizar a las mujeres embarazadas a una institución de salud y capacitarlos 

para que puedan detectar factores de riesgo y signos y síntomas de alarma. 

Elaborar carteles y trípticos los cuales se le proporcione ala población en 

general con información acerca de los programas nuevos de salud. 



4.5 CONCLUSIONES. 

Después de haber realizado este proyecto de i~v~stigación logramos describir 

las características de mujeres embarazadas sin co!ltrol prenatal predominando 

mujeres menores de 20 ru'íos, casadas, 'con ti~~ .escolaridad máxima de 

educación primaria, dedicadas a los q~ehaceres del hogar, con un ingreso 

it1suficiente para satisfacer necesidades básicas y con muy poca información 

en relación a cuantas consultas debe asistir durante su embarazo, y que las 

consultas premitales son totalmente gratuitas en las instituciones de salud 

(SSA). Además desconocen en su mayoría, los riesgos que pueden ser 

prcvenibles duran tela etapagestacional llevando un buen control prenatal. 

Respecto al objetivo general lograrnos ~escribir algunas características de las 

m~jeres embarazadas sin contr()l_p,rermÚll, por lo que la hipótesis de trabajo 

sobredichas características son verdaderas; .. 
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ANEXOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO. 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. 

ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO EN MUJERES EMBARAZADAS 
SIN CONTROL PRENATAL. . 

OBJETIVO: DESCRIBIR LOS FACTORESDE RIESGO DE MUJERES EN EL 
EMBARAZO SINCONTROL PRENATAL. . , .. _,, ,, . ' -· 

INSTRUCCIÓN:, LLEN~~ CON LETRA CLARA Y DE MOLDE. 

DATOS GEN~R.~l..ris: 

l.- EDAD. _________ _ 

2.- ¿ESTADO CIVIL? 

SOLTERA ( ) 

·· DIVORCIADA( ) 

DATOS ESPECIFICOS 

CASADA ( ) 

VIUDA ( ). 

UNION LIBRE ( ) 

3.- ¿CUANTO TIEMPO TARDA EN LLEGAR AL CENTRO DE SALUD MAS 
CERCANO A SU DOMICILIO? 

* MENOS DE 30' ( ) 30' ( ) I HORA( ) l-2 HORAS ( ) 

4.- ¿SABE LEER Y ESCRIBIR? 

SI ( ) NO ( ) 
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s.- ¿QÜEGRAOO bEESTÜDIC>CORSO? .... 

PRIMARIA( ) SECUNDARIA(- ) PREPARATORIA ( ) 

6.:- ¿TRABAJAUSTED? 

SL ( NO( ) 

7.- ¿EN QUE ACTIVIDAD TRABAJA? 
. . 

EMPLEADADE OFICINA ( ) OBRERO ( ) NEGOCIO PROPIO ( ) 

8 ... ¿CUÁNTAS l-loRAS TRABAJA? 

6HORAS ( 8 HORAS ( ) JO HORAS ( ) 12 HORAS ( ) 

. 9.-¿ CUANTO GANA MENSUALMENTE'? 

MENOS DE 1,000.00 ( ) MAS DE 1,000.00 ( ) DE 2,000.00A 3,000.00 ( ) 

4,000.00 O MAS ( ) · 

10.- ¿ES SUFIENTE PARA CUBRIR SUS GASTOS? 

INSUFICIENTE ( . ) SUFICIENTE ( ) 

11.- ¿CUÁNTAS VECES DEBE ASISTIR A LA CONSULTA PRENATAL? 

NO SABE ( ) DE 1 A 2 ( ) DE 3 A 4 ( ) DE 5 A 7 ( ) MAS DE 7 ( ) 



12.- ¿SABEQÚELA CONSUL'fÁPRENATALES GRATUITA? 

SI ( ) NO( ) 

13.- ¿ESTA ENTERADA QUE DESPUÉS DE CINCO CONSULTAS 
PRENA.TACES LAATENCIÓN DE SU PARTO ES GRATUITA? 

) NO( ) 

14.:- j,CONOCE QUE RIESGOS PUEDE PREVENIR ASISTIENDO A SU 
CONSULTA PRENATAL? 

SI ( ) NO ( 

OBSERVACIONES ________________________________________ __ 



GLOSARIO. 

ALTO RIESGO. Mayor probabilidad de que un hecho o suceso ocurra en el 

individuo o la cotmmidad. 

ATENCIÓN I•RENATAL. La serie de contactos, entrevistas o visitas programas 

de la embarazada con alguno de los integrantes del equipo de salud, a efecto de 

vigilar la evolución del embarazo y obtener una adecuada preparación para el 

parto, el puerperio y el manejo del recién nacido. 

ATENCIÓN t•RtMARIA DE LA SALUD. La asistencia sanitaria esencial, 

basada en métodos y tecnologías, practicas, científicamente fundadas y 

socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la 

comunidad, mediante su plena participación y aun costo que la comunidad y el 

país puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un 

espíritu de corr~p<>mmbilidªg Yª~!tOC:!t!~erminación. 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN. Grado en el que se obtienen los mayores 
' . 

beneficios ·de la--- atención' medica con . los • menores riesgos para ._los : pacientes, 

considerand~ l~s ~ecu~sos co~l~s qu~ ~(: cuenta y l~s val~~~~· so~iál~~ l~1p~r;ntes. 

- . . 

CALIDEZ EN LA ATENCIÓN. Cordial y agradable relación entre personal de 

salÚdy paciente. 

CESAREA. Intervención quirúrgica. que tiene como objetivo extraer al producto 

de la concepción vivo o muerto de 28 se~1ianas ~Ün1~, riSCcóii16 a sus anexos 

ovulares, a través de laparotomía o incisión de la pared uterina: 
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DISTOCIA. Anormalidad en el mecanismo del parto que interfiere con la 

evolución fisiológica del mismo. 

EDA() GESTACIONAL. Tiempo transcurrido desde la fecundación hasta el 

nacimiento. 

I<:NFOQUE DE RIESGO. Método que se utiliza para medir la necesidad de 

atención por parte de grupos específicos. Ayuda a determinar prioridades y es 

tan1bién una herramienta para definir las necesidades de reorganización de los 

servicios de salud. 

EMAIIARAZO. Es el periodo comprendido desde la concepción hasta la 

expulsión o extracción del feto y sus anexos. 

EMBARAZO DE ALTO RIESGO. Aqu~l en el cual se tiene la probabilidad o la 

certeza de presentar estados patológicos o condiciones anonnalcs, concomitantes 

con la gestación y el nacimiento que aumentan los peligros para la salud de la 

madre, la del feto o del recién nacido. 

EllTOCIA. Parto normal, cuando el feto se presenta de vértice y el proceso 

termina sin necesidad de ayuda artificial a la madre o al producto de la 

concepción. 

FACTOR DE RIESGO. Cualquier característica o circunstancia detectable en un 

individuo, familia e incluso en una comunidad. 



MUERTI<:: FETAL. Muerte de un producto de la concepción, de 22 semanas o 

mas, antes de su expulsión o su extraccioOn completa del cuerpo de su madre. 

MllERTE MATERNA. Fallecimiento de unamujer~mientras este embarazada o 

dentro de los 42 días siguientes a "la ~~lnlinación del embarazo, 

independientemente de la durac~gtLY el sitio_ d~H~Íitbarazo, debida a cualquier 

causa relacionada o agravada pÓr~t"éñ'íbai'riiot'rii~ll"Íi:lo su atención. 
- -- • o-~-·-·;.-'-;-;-·,-·-,-,;-; ··..:o,·r·· ···H··· ---

MUERTE NEONATAL. Muerte de ~n riifto o'nifta en el periodo comprendido 

desde su nacimiento hasta los 28 días completos. 

NACIMIENTO. Expulsión completa o extracción del organismo materno, de un 

feto de 22 semanas o mas de gestación. 

OPORTUNIDAD DE LA ATENCIÓN. Consiste en otorgar los servicios en el 

momento en que se requieran, comprendiendo accesibilidad a la unidad y tiempo 

de respuesta del proveedor de servicios. 

. ' . 

t• ARTICIPACIÓN SOCIAL. Proceso que permite invbtucraraJa_¡i()\)laCióri y a 
., - -,- . -- - :- .. -- .,_.- .. . í- ~ .. ? .¡;.;--- -- -· -- ·' ,· . -- o 

las instituciones de los sectores públicos, social y privado, en la planeación, 

progranmción, ejecución y evaluación de los progra,mas y acC:io~~s'de\alud, con . 

el propósito de lograr un mayor impacto yfortalecerla'salucl tt~a't~Il)a:Y' perin~tal. 

PARTO. Conjunto defenómenos activosypa.Sitos, que perrnit~nl~expúlsión por 

vía vagin~l· dcl_~et~::tt! 22_scnumaso mas,dc 1~ placentay~esJs anc~~s. 



t•ROMOCION DE LA SALUD. Estrategia que permite fortaleecr los 

conocimientos y actitudes de la poblacióJ1 en general, para participar 

corresponsablemente en el cuidado de la salud / para optar estilos de vida 

saludables, facilitando el logro y la conservación de un adecuado estado de salud 

individual, familiar y colectiva. 

PllERPERIO NORMAL. Periodo que sigue al alumbramiento, en el cual los 

órganos genitales matemos y el estado general vuelve11 a adquirir las 

características anteriores a la gestación~ Tienen una duraéiór1 de 6 sem~mas o 42 

días. 

RECIE.N NACIDO. Niña o niño, desde el nacimiento hasta los 28 días de edad. 

RIESGO. Probabilidad de que un hecho ocurra. 

TAi\HZ NEONATAL. Exámenes de laboratorio practicados al recién nacidq, 

para detectar padecimiento de tipo metabólico. 

llRGENCIA OBSTETRICA. Complicación medica~ dunuite la gestación, el 

parto o el puerperio, que incrementa el riesgo iruninente de morbilidad o 

mortalidad materno o perinatal. 
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