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INTRODUCCION.

En la presente investigacion ,se abordara de la importancia de que toda
mujer embarazada lleve acabo un buen control prenatal, ya que esta debe de
tener una informaciéon adecuada. En condiciones adecuadas es conveniente
realizar un control medico completo antes de decidir el embarazo ;
determinando el estado de salud de los futuros padres la consulta
preconsepcional permite, reunir mayor informacion acerca de los antecedentes
heredo familiares, personales, estado inmunologico vacunacion completa
examen ginecologico clinico completo , con la finalidad de prevenir
complicaciones durante el embarazo, una vez embarazada debe acudir
periédicamente a su obstetra a fin de realizar lo que se conoce como control
prenatal, ya sea por medio de programas el control prenatal se debe de realizar
en forma periédica con el fin de evaluar su normalidad y detectar las posibles
complicaciones y/o factores de riesgo.

Para su referencia oportuna es importante que se lleve acabo un buen
control prenatal, por medio del cual se efectué en forma precoz es decir antes
de las catorce semanas de gestacion, la embarazada debe saber que el control
prenatal es gratuito. Para realizar una buena investigacion se realizaron
encuestas para saber cual es el conocimiento que tienen las mujeres de esta
informacion, asi mismo se encuestaron a mujeres embarazadas con el fin de
evaluar su conocimiento acerca de esta investigacion. Y poder brindar una
mejor informacién objetivo de esta investigacion.




1.0 EL PROBLEMA.

Surge apartir de que el investigador tiene una duda de lo que lo lleva a la
eleccion de determinado tema, para posteriormente comenzar con la
investigacién, existen infinidad de fuentes que pueden generar ideas como son:
Libros, periddicos, revistas, teorias, tesis, descubrimientos, observaciones de

hechos, creencias, etc.

La mayoria de las ideas iniciales son vagas y requieren analizarse
cuidadosamente para que sean transformadas en planteamientos mas precisos y
estructurados. La investigacion surge con la inquietud de saber ¢cuales son las

complicaciones por no llevar acabo un buen control prenatal?

1.1 ZONA O REGION DE ESTUDIO

Esta investigacion se llevara acabo en el Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud que tiene forma de “G” (ya que esta sobre cimientos de una casa antigua).
La cual en su parte inferior esta colindada con parte del antiguo Hospital del
Sagrado Corazon de Jesus, en su parte posterior por la calle Eduardo Ruiz y en
su parte superior por las instalaciones de la secretaria de salud y en su parte
inferior con la calle Ignacio Zaragoza la cual se encuentra en la entrada del

Hospital.

Se compone de dos pisos con un nivel intermedio de los superiores donde

se encuentran las salas de quiréfano.

Cuenta comun departamento administrativo, caja, contabilidad, nomina,
recursos humanos, compras, secretariado, archivo, lavanderia, cocina, comedor

medico, recepcion, sala de espera, jefatura de enfermeras, supervision, vestidor,



laboratorio, farmacia interna, consulta externa pediatrica, rayos X, mortuorio,
cochera.

-El primer piso cuenta con: Obstetricia general, cunero, sin, almacén, medicina
interna mujeres, costurera, obstetricia privada.

-El segundo piso cuenta con: clinica privada, aislados, neurocirugia, medicina
interna hombres, quiréfano, terapia intensiva, hemodialisis, en su banco superior
con banco de sangre, pediatria y una olla aparte sobre lavanderia se ubica el

pabelldn de psiquiatria

FENOMENO QUE SE PRESENTA EN OTRA ZONA O REGION.

Esta investigacion se realizara en Morelia, Michoacén, ya que es uno de los
lugares en los que existe deficiencia de informacién previa a las mujeres en edad
reproductiva y con ello se lleva un eficiente control prenatal en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud. Se estudia aqui porque se ve con gran frecuencia

factores de riesgo durante el embarazo y trabajo de parto.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Cada dia cobra mas importancia en la practica de la obstetricia la vigilancia

de la mujer durante el desarrollo del embarazo.

La medicina preventiva es la mas efectiva a la que podamos aspirar y esto
hace importante la vigilancia prenatal, ya que su funcién primordial es evitar que
la gestacion abandone los limites fisiolégicos o bien que al suceder esto, sean
detectadas las alteraciones en sus fases iniciales para ofrecer tempranamente el
tratamiento adecuado y con ello obtener madres y productos mas sanos y abatir

las tazas de mortalidad materna y perinatal.

Es importante mencionar acerca de la evolucion del embarazo pero fue

hasta 1901 en que bayantyne enfatizo la importancia de la vigilancia prenatal.



En nuestro pais, aun son muchas las madres que no son atendidas por
personal medico en ningln momento de la gestacion y mucho menos aun las que
teniendo complicaciones o problemas especificos reciben atencion especializada
que requieren. En los ultimos afios se han logrado grandes adelantes en el
estudio de la filosofia materna y fetal e la unidad funcional feto placentaria y en el
diagnostico fisiopatogenia y tratamientos de padecimientos propios del embarazo
como son la isoinminizacion materno fetal y la toxemia dravidica., tan bien hay
avances importantes en el control de la mujer con padecimientos, conocimientos
que afectan o son afectados en su evolucion en relacion con el embarazo, como
son: diabetes, hipertension arterial, nefropatias, etc. Estos avances han permitido
aplicados en la tension prenatal, madres y productos en buenas condiciones en
aquellos casos en que tan solo algunos afios se veia morir a la madre o hijo

irremediablemente.

Los adelantos de la medicina moderna han logrado detectar en forma
definitiva una serie de agentes externos capaces de afectar en diversos grados el
producto de la gestacion. De esta manera la atencion prenatal permite informar a

la embarazada acerca de medidas para evitar este tipo de riesgos.

Asi mismo se cuenta con una serie de pruebas diagnosticas directas o de
posibilidades (de tamiz) que permiten el diagnostico prenatal de una gran cantidad

de padecimientos del producto.

El Dr. Gustavo A. Gonzalez Avalos define el control prenatal como: el
paciente clinico y paraclinico, asi como educacional mediante el cual, se busca
evitar el mayor grado posible la afeccion de la madre y del producto para cualquier

proceso fisiopatologico.

En los Estados Unidos la atencion prenatal organizada fue introducida en

su mayor parte por reformadores sociales y enfermeras.



En 1901 la esposa de William Lowell Putham del Boston Infant social
servicie de partment comenzd con un programa de visitas de enfermeras a las
mujeres incorporadas en el servicio de partos domiciliarios del Boston Lying-in

hospital.

Esta labor fue tan exitosa en 1911 se establecié una clinica prenatal para
pacientes ambulatorias y se insisti6 a las mujeres a que, en lo posible, se

inscribiera apenas iniciado el embarazo.

En la década de 1950 en Dr. Nicolas J. Esastman atribuyo el movimiento
por la atencion prenatal organizada al haber hecho mas para salvar las vidas
delas madres de nuestro tiempo que cualquier otro factor aislado.

Durante la década de 1980 el 75% décadas estadounidenses iniciaron los

cuidados prenatales durante el primer trimestre.

La medida de consultas efectuadas en 1989 por mujeres que recibieron

algun tipo e cuidado prenatal fue de 12.

La proporcion de mujeres que recibieron atencién prenatal tardia
comenzaba en el tercer trimestre o ningun cuidado se ha mantenido en 6% desde

1983. en 1993 el 98% de las mujeres recibieron algun tipo de atencién prenatal.

El objetivo del united States Public Health and Human Services Convino

con un panel de expertos que revisara el contenido del cuidado prenatal.

El panel compuesto por obstetras, pediatras, y enfermeras obstetricias, asi
como por economistas, defensores de los consumidores, especialistas en ética,
asistentes sociales, psicologos, nutricionistas, estadisticas y epidemioldgicos

arribaron a la conclusion de que muchas entidades medicas y comportamientos



personales relacionados con malos resultados de los embarazo se podian

detectar y modificar antes de la concepcion.

El panel de expertos proporciono recomendaciones detalladas para la
primera consulta a la sexta y octava semana. Y para las consultas durante todo el

embarazo.

Tyson en (1990) en un analisis de casi 29.000 partos atendidos por el
Parkland Hospital entre (1977-1980) observaron que avia beneficios perinatales
sustanciales debido a los cuidados prenatales, posteriores a las 30 semanas de

gestacion pero no la atencion prenatal mas temprana.

Kogan (1994) estudiaron a mas de 9.000 mujeres con atencion prenatal
proporcionada de acuerdo con las recomendaciones del panel de expertos,
arribaron a la conclusion de que este tipo de cuidos disminuia la incidencia de

recién nacidos de bajo peso.

Word (1996) encontraron que este tema reducia las consultas de rutina, pero que
esto se veia contrarrestado por las consultas clinicas de urgencia, y por que la

cantidad de consultas se mantuvo sin variantes.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Una vez que se tiene una estructura adecuada del tema a investigar se
debe de conocer hechos y causas los cuales van a incrementas los sucesos para
tener una adecuada definicion del mismo, aportando conocimientos y entablando
una buena informacion a las personas que asi lo requieran, ya que el control
prenatal esta encaminado a la conservacion mejoramiento o recuperacion de la

mujer para ello es importante mencionar las siguientes teorias:



Segun Hernandez Sampieri (2000) plantear el problema no es sino afirmar

y estructurar mas formalmente la idea de investigacion.

Segun Ackoff (1953) un problema correctamente planteado esta
parcialmente resuelto, a mayores actitud corresponden mas posibilidades de

obtener una solucién satisfactoria.

Segun Kerlinger (1975) los criterios para plantear adecuadamente el

problema de investigacion se mencionaran a continuacion:

*El problema debe expresar una relacion entre 2 o mas variables.
*El problema debe estar formulado claramente y sin ambigledad
*El planteamiento debe implicar la posibilidad de realizar una prueba empirica.

Para esto es importante tomar en cuenta los elementos que se tienen para

plantear un problema los cuales son 3 y estan relacionados entre si.

*Los objetivos que persigue la investigacion.

*Las preguntas de investigacion.

*Y por ultimo la justificacion de estudio. La investigacién debe expresarse con
claridad.

Segun Rojas Soriano (1981) son las guias de estudio y durante todo su

desarrollo deben tenerse presentes.

Esta investigacion lleva a deducir el planteamiento del problema el cual es:

Complicaciones por la que las mujeres de 20 a 25 afios, no llevan un
adecuado control prenatal en el hospital de Nuestra Sefiora de la Salud. En
Morelia Michoacan en el primer trimestre 2004.

¢,Que complicaciones puede tener una mujer embarazada al no llevar

acabo un control prenatal



1.4 VARIABLES

Segun Hernandez Sampieri (2003) una variable es una propiedad que
puede variar y cuya variacion es susceptible de medirse. La variable se aplica a
un grupo de personar u objetos, los cuales pueden adquirir diversos valores
respecto a la variable. A una variable se le denomina “constructos o

construcciones hipotéticas”.

Segun Rojas Soriano variable se define como una caracteristica, atributo,
propiedad o cualidad. La cual contiene las siguientes caracteristicas:
-Puede darse o estar en matices o modalidades diferentes
-Engrandes magnitudes o medidas distintas a lo largo de un continuo

La variable puede clasificarse en: Independientes, dependientes.

Independiente.- debe enterarse el elemento (fendmeno o situacion). Que explica,

condiciona o determina la presencia de otro.

Dependiente.- elemento (fendmeno o situacion), explica que esta en funcién de
Otro.

La variable intercurrente o interveniente es el elemento que puede estar
presente en un relacion entre la variable independiente y dependiente. Es decir

influye en la aparicion de otro elemento, pero solo en forma directa.

Estas a su vez pueden ser:
-Cualitativas: son aquellas que pueden formar solamente un numero limitado de
valores.

-Cuantitativas discretas: son susceptibles de adquirir valores fijos.



Para el investigador el presente estudio se tomara la presente la variable

independiente y dependiente ya que al existir la causa nos dara origen al efecto.

Toda mujer embarazada debe llevar un control prenatal, ya que no siempre las
complicaciones pueden dar manifestaciones faciles de conocer.

Con este estudio se logra informar a la embarazada acerca de medidas para
evitar patologias fetales y asi mismo impedir el nacimiento de productos con
dafos severos e irreparables.

El tratamiento temprano preventivo de complicaciones evita su severidad sonde la
variable independiente es la que se considera como supuesta causa en una
relacion entre variables; es la condicion antecedente, y al efecto provocado por

dicha causa se le denomina variable dependiente.

Causa Efecto
(Variable independiente) (Variable dependiente)
X Y

Control prenatal complicaciones en el

Periodo de control
Prenatal.

Segun Hernandez Sampieri (2002) un experimento se lleva acabo para
analizar si una o mas variables independientes afectan a una o mas variables
dependientes y por que lo hacen.

INDICADORES.



Variable independiente:

¢ Qué es un programa
Beneficios de control prenatal.
Clasificacion de control prenatal.
Para que sirve el control prenatal.
Propuestas de control prenatal.
Variable dependiente.

Concepto de control prenatal
Frecuencia.

Complicaciones.

Factores.

Edad

15 OBJETIVOS

Segun Hernandez Sampieri (2003) los objetivos de investigacion tienen la

finalidad de sefialar a lo que se aspira a la investigacion y deben expresarse con

claridad, pues son las guias de estudio.

151 OBJETIVO GENERAL

Que las mujeres embarazadas reciban informacion y orientacion acerca de

la salud y el bienestar materno fetal, asi como de los riesgos que implica el no



llevar un control prenatal y una detencion oportuna de las alteraciones. Que

pondrian en riesgo la salud y la vida tanto del bebe como de la madre.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Que toda mujer embarazada lleve control medico prenatal individualizado
-Aplicar las medidas necesarias a su estado de salud de embarazo
-Acudir a consulta periédicamente para revision clinica

-Uso de estudios para clinicos

-Indicacion de alimentos que se debe administrar durante el embarazo

-Estudios de control prenatal

1.6 HIPOTESIS

Segun Martinez F. (zorrilla) “son proposiciones referentes a hechos no
sometidos apoyados en el conocimiento cientificos susceptibles de ser

confrontadas con los datos y corregidas por los nuevos conocimientos “.

“Una hipétesis es una anticipacion en el sentido de que propone ciertos
hechos o relaciones que pueden existir pero que todavia no conocemos y no
hemos comprobado que existen”. Pardias, F. (zorrilla).

“Hipdtesis es una proposicion anunciada para responder tentativamente a
un problema (Id, 2000).

Segun Pick, S. Y Lépez V. (zorrilla). “ es un intento de explicacion a una

respuesta “provisional “ a un fenémeno “.

“Segun Rojas Soriano (sin/afo) “Hipotesis es aquella formulacion que se

apoya en un sistema de conocimientos. Organizados y sistematizados y que



establece una relacion entre dos 0 mas variables para explicar y, si es posible
predecir probalisticamente los fendmenos que le interesan en caso de que se

compruebe la relacion establecida”.

La Hipotesis nos ayuda a orientar la busqueda de hechos, considerando
gue un hecho aislado no sirve sino como un dato en el cuerpo de la ciencia. Nos
permite establecer relaciones entre elementos conceptuales y elementos

empiricos (idem, s/afio).

Asi mismo las hipotesis deben llenar ciertos requisitos:

Establecer variables estudiar
Establecer relaciones entre estas variables

Contener un minimo de supuestos referidos al problema

TIPOS DE HIPOTESIS

*Hipotesis alternativas
*Hipotesis nulas
*Hipotesis de trabajo
*Hipétesis conceptuad.

Hipotesis alternativas.- son aquellas que nos ayudan a buscar diferentes

respuestas en un mismo problema.

Hipotesis Nula.- es aquella que nos dice que no existen diferencias

significativas entre los grupos.

Hipotesis Conceptual.- “la que se formula como resultado de las

explicaciones tedricas aplicables a nuestro problema.



Hipotesis de trabajo.- “es aquella que le sirve al investigador como base de

investigacion”.

Hipotesis alternativa.- “es la que intenta explicar el fendmeno cuando
rechazamos la hipétesis de trabajo y cuando por alguna razén no podemos

aceptar la hipétesis nula”.

Segun Rojas Soriano (s/afio) las hipodtesis explican que la investigacion

social son de tres tipos:

1.- “Hipétesis descriptivas que involucran una sola variable. Se caracterizan por
sefialar la presencia de ciertos hechos o fendmenos en la poblacién objeto de
estudio”.

2.- “Hipotesis descriptivas relacionan dos o mas variables en forma de asociacion
0 variancia o covarianza”.

3.- hipotesis que relacionan dos o mas variables en términos de dependencia.
Esta hipétesis sonde relacion causal y permiten explicar y predecir, cuando

terminados margenes de error.

Segun Cervo y Bervia (zorrilla). Las hipétesis tienen doble funcién.

“practica: orienta al investigador dirigiéndolo en la direccion de la causa

probable que se busca”.

“Tedrica: coordinar y complementar los resultados ya obtenidos

agrupandolos en un conjunto completo de hechos, para facilitar su estudio.

ESTRUCTURA DE LAS HIPOTESIS



b)

Segun Santiago Zorrilla Arena (s/afio) las hipétesis se estructuran con tres

elementos:

Unidades de observacion o de analisis que pueden ser las personas, los grupos,
las comunidades, las instituciones, etc.
Variables son los atributos, caracteristicas cualidades o propiedades que

se presentan en las unidades de observacion.

FORMULACION DE HIPOTESIS
En esta investigacion la hipotesis a realizar es la hipétesis de causalidad, ya que
al existir la causa dara como resultado el efecto tomando como causa la variable

independiente y como efecto la variable dependiente.

Si se disefia un programa de control prenatal, entonces se lograra la disminucién

de complicaciones en el embarazo.

1.7 IMPORTANCIA DE ESTUDIO

El problema a investigar es importante ya que existen pocos programas
gue orientas a la mujer embarazada sobre lo importante que es llevar acabo un
control prenatal, por lo ideal seria que toda mujer embarazada se ayude a ella
misma a mantener a la salud antes, durante y después del parto.

Ya que el embarazo exige una variedad de cuidados tanto fisicos
psicolégicos ademas de ser importante para el investigador orientara a

enfermeras, estudiantes de enfermeria, y principalmente a mujeres embarazadas.



1.8 JUSTIFICACION

Segun Hernandez Sampieri la mayoria de las investigaciones se efectiian
con un propdsito definido y este propdésito debe ser lo suficiente mente fuerte
para que se justifique su realizacidon se tiene que explicar por que es conveniente
llevar acabo la investigacion y cuales son los beneficios que se derivan de ella.

Se indican algunos criterios formulados como preguntas adaptadas de
Ackoff (1967) y Miller (2002) cuanto mayor nimero de respuestas se contesten
positivamente la investigacion tendra bases mas solidas para justificarla.

- Conveniencia ¢ gue tan conveniente es la investigacion?

- Relevancia social ¢cual es su trascendencia para la sociedad?

¢quiénes se beneficiaran con los resultados de la investigacion?

- Valor tedrico con la investigacion ¢se llenara algin hueco de
conocimientos? ¢la informacion que se obtenga puede servir para
comentar desarrollar una teoria?

- Utilidad metodologia ¢la informacion puede ayudar a crear un nuevo
instrumento para recolectarlo o analizar datos? ¢ ayuda ala definicion de
un concepto, ambiente, contexto, variable o relacion entre variables?
Desde luego es muy dificil que una investigacién pueda responder
positivamente a todas estas interrogantes; algunas veces solo cumple

con criterio.

1.9 PROBLEMAS Y LIMITACIONES

-Tiempo.- fue un factor muy importante ya que en esta institucién no se cuenta
con el apoyo del mismo por las diferentes actividades que se realizan en la

institucion.



-Financieros.- fue un medio dificil ya que fueron pocos los recursos econémicos

con los que se contaron.

-Acceso ala biblioteca.- no se contaba con el horario disponible para el acceso ala

misma.

-Bibliografia actual.- no existe bibliografia actualizada.

-Redaccion.- fue un medio muy dificil ya que no se redactar adecuadamente.

1.10 VIABILIDAD

Se debe de tomar en cuenta la disponibilidad de recursos financieros

humanos y materiales que determinen en ultima instancia los alcances de la

informacion son los alcances de la investigacion.

Rojas Soriano (1981) el problema a investigar es viable ya que las mujeres
en periodo de embarazo acuden a control prenatal en el Hospital de Nuestra

Sefora de la Salud.



2.0 MARCO TEORICO.
Consiste en sustentar tedricamente el estudio ello implica analizar y exponer las
teorias, los enfoques tedricos, las investigaciones y los antecedentes en general

gue se consideren para el correcto encuadre del estudio (Rojas, 1981,22).

El marco tedrico cumple diversas funciones dentro de una investigacion, entre

las cuales destacan las siguientes seis:

1.-Ayudan a prevenir errores que se han sometido en otros estudios.

2.-Orientar sobre como habra de realizarse el estudio.

3.-Ampliar el horizonte y guiar al investigador para que se centre en su problema

evitando desviaciones del planteamiento original .

4.-Conduce al establecimiento de hipoétesis o afirmaciones que mas tarde habran

de someterse a prueba de la realidad .

5.-Inspirar nuevas lineas y areas de investigacion (Yuren Camarena,1980 ).

6.-Provee un marco de referencia para interpretar los resultados del estudio.

¢,-Que etapas comprende la elaboracién del marco teérico?.

Comprende dos etapas:



1.-la revision de la literatura correspondiente , consiste en detectar ,obtener y
consultar la bibliografia y otros materiales que pueden ser utiles para los

propositos del estudio.

2.-La adaptacion de una teoria o desarrollo de una perspectiva tedrica como se
constituye un marco tedrico.

El nacimiento por operacion cesarea puede preferirse en forma electiva debido a
los padecimientos existentes antes de iniciar el trabajo de parto o intentar un

parto vaginal puede poner en riesgo el bienestar materno fetal .

TEORIA.

Segun Kerlinger (1975,pag,9)

“una teoria es un conjunto de constructos ,definiciones y proposiciones
relacionadas entre si , que presentan un punto de vista sistematico de fenbmenos
especificando relaciones entre variables , con el objetivo de explicar y predecir los

fenébmenos “.

“una teoria es un conjunto de proposiciones relacionadas sistematicamente

que especifican relaciones entre variables “(Black y Champion ,1976 ,P&g.,56).
“una teoria es un conjunto de proposiciones interrelacionadas l6gicamente en
la forma de afirmaciones empiricas acerca de las propiedades de clases infinitas

de eventos o cosas “.(Gibbs,1976,pag,5) .

Teoria sistema de afirmacion de fendmeno se refiere a una serie de

proposiciones légicamente interrelacionadas .

Es un elemento sin el cual no hay ciencia .(segun Kerlinger)



Una teoria es una serie de variables conceptuales , definiciones vy
proposiciones interrelacionadas ,que presentan un enfoque sistematico de los
fendmenos mediante la especificacion de las relaciones entre variables con el

proposito de explicar los fenbmenos en cuestion .

Sistema de un saber generalizado, explicacion sistematiza de determinados
aspectos de la realidad
Las teorias formales se bastan por si mismas y se estructuran con base en

demostraciones que poseen definitividad.

La funcibn mas importante de una teoria es el explicar ,decir por qué ,como y

cuando ocurre un fenébmeno (Sampieri,2000,40).

Una teoria nos es util por que describe ,explica y predice el fenémeno o hecho
al que se refiere , ademas de que organiza el conocimiento al respecto y orienta la

investigacion que se lleve a cabo sobre el fenomeno .

Yo me identifico con la teoria de Gibbs ya que divido a la gran variedad de
procesos capaces de indicar una operacion cesarea .En el presente capitulo se
tratardn de proporcionar hechos fidedignos en cuanto a la necesidad real de parto
abdominal en diversas situaciones especiales dividiéndolas para ello en causas

materno fetales.

2.1 TEORIA DEL CONOCIMIENTO.

EL DOGMATISMO

Proviene de dogma = doctrina fijada. Es aquella posicion epistemologica para

la cual no existe todavia el problema del conocimiento.



El dogmatismo da por supuestas la posibilidad y la realidad del contacto entre

el sujeto y el objeto.

El contacto entre el sujeto y el objeto no puede parecer problematico a quien
no ve que el conocimiento representa una relacion y esto es lo que le sucede al
dogmatico. No ve que el conocimiento es por esencia una relacion entre el sujeto

y el objeto.

Se sustenta en una confianza, en la razon humana no debilitada por ninguna
duda.

EL ESCEPTICISMO
Segun el escepticismo, el sujeto no puede aprehender el objeto.

El conocimiento, en el sentido de una aprehension real del objeto, es

imposible, segun él.

El escepticismo no ve el objeto. Su vista se fija tan exclusivamente en el sujeto,

en la funcién del conocimiento, que ignora por completo la significacion del objeto.

Observa como todo conocimiento esta influido por la indole del sujeto y de sus
organos de conocimiento, asi como por circunstancias exteriores (medio, circulo
cultural). De este modo escapa a su vista el objeto, que es sin embargo, tan
necesario para que tenga lugar el conocimiento, puesto que este representa una

relacion entre un sujeto y un objeto.



El escepticismo metddico consiste en empezar poniendo en duda todo lo que
se presenta a la conciencia natural como verdadero y cierto, para eliminar de este

modo todo lo falso y llegar a un saber absolutamente seguro
EL SUBJETIVISMO

Segun esta corriente dice que hay una verdad; pero esta verdad tiene una
validez limitada. No hay ninguna verdad universalmente valida. Limita la validez
de la verdad al sujeto que conoce y juzga. Este puede ser tanto el sujeto individual
o el individuo humano, como el sujeto general o el genero humano. En primer
caso tenemos un subjetivismo individual; en el cual menciona que un juicio es
valido Unicamente para el sujeto individual que lo formula. Si uno de nosotros
juzga por ejemplo que 2 x 2 = 4, este juicio solo es verdadero para €l desde el

punto de vista del subjetivismo: para los demas puede ser falso.

En cambio el subjetivismo general dice que hay verdades
supraindividuales, pero no verdades universalmente validas. El juicio 2 x 2 = 4 es
valido para todos los individuos humanos, pero es por lo menos dudoso que valga

para seres organizados de distinto modo.

Los representantes clasicos del subjetivismo son los sofistas. La palabra
sofista significa persona sabia o habil. Ellos sefialaron que no habia normas
absolutas sobre lo que es correcto o erréneo.

El conocimiento humano depende de factores que residen en el sujeto
cognoscente.

EL RELATIVISMO

Segun él, no hay tampoco ninguna verdad absoluta, ninguna verdad

universalmente valida, toda verdad es relativa, tiene solo una validez limitada.

Subraya la dependencia de todo conocimiento humano respecto de factores
externos. Considera ante todo la influencia del medio y del espiritu del tiempo, la



pertenencia a un determinado circulo cultural y los factores determinantes

contenidos en él.

Oswaldo Spengler es el representante del relativismo, lo ha definido en su

decadencia de occidente.

“ Solo hay verdades con relacion a una humanidad determinada”.

El circulo de validez de las verdades coinciden con el circulo cultural y temporal
las verdades filoséficas, matematicas y de ciencias culturales solo son validas
dentro del circulo a las que pertenecen. El subjetivismo y relativismo juzgan que
no hay ninguna verdad universalmente valida representa un sin sentido, la verdad
significa concordancia del juicio de realidad objetiva si existe, existe para todos o
el juicio es falso y entonces no es valido para nadie o es universalmente valido

para todos.
EL PRAGMATISMO

Deriva de pragma = accion, El pragmatismo abandona el concepto de la verdad
en el sentido de la concordancia entre el pensamiento y el ser. Reemplaza el
concepto abandonado por un nuevo concepto de la verdad. Verdadero significa
atil, valioso, fomentador de la vida. El pragmatismo modifica de esta forma el
concepto de la verdad, porque parte de una determinada concepcion del ser

humano.

El hombre no es en primer termino un ser tedrico o pensante, sino un ser practico,

un ser de voluntad y accion.

El intelecto es dado al hombre, no para investigar y conocer la verdad, sino para
poder orientarse en la realidad.

El conocimiento humano recibe su sentido y su valor de este su destino practico.

Su verdad consiste en la congruencia de los pensamientos con los fines practicos



del hombre, en que aquellos resulten utiles y provechosos para la conducta

practica de este.
Su fundador se considera el filosofo William James.

El error del pragmatismo consiste en no ver la esfera logica en desconocer el

valor propio perdiendo la autonomia del pensamiento humano.
EL CRITICISMO

Comparte con el dogmatismo la fundamental confianza en la raz6n humana. Esta
convencido de que es posible el conocimiento, de que hay una verdad. Examina
todas las afirmaciones de la razbn humana y no acepta nada

despreocupadamente.

Donde quiera pregunta por los motivos y pide cuentas a la razén humana.

Su conducta no es dogmatica ni escéptica, sino reflexiva y critica.

El criticismo es aquel método de filosofar que consiste en investigar las fuentes
de las propias afirmaciones y objeciones y las razones en que las mismas

descansan, método que da la esperanza de llegar a la certeza.

Se le considera a Kant el fundador del criticismo significa método y sistema dice
gue representa una forma especial del criticismo general lo cual significa
reconocer la teoria del conocimiento como una disciplina filosofica independiente

y fundamental.
EL RACIONALISMO

La posicién epistemoldgica que ve en el pensamiento, en la razon, la fuente
principal del conocimiento humano. Se llama racionalismo de (ratio = razén). Un
conocimiento solo merece, en realidad, este nombre cuando es l6gicamente

necesario y universalmente valido. Cuando nuestra razon juzga que una cosa



tiene que ser asi y que no puede ser de otro modo; que tiene que ser asi. Por
tanto, siempre y en todas partes, entonces y solo entonces, nos encontramos ante

un verdadero conocimiento, en opinién del racionalismo.
EL EMPIRISMO

De emperia = experiencia. Se opone al racionalismo y dice que la Unica
fuente del conocimiento humano es la experiencia. El espiritu humano esta por
naturaleza vacio; es una tabula rasa, una hoja por escribir y en la que escribe la

experiencia.

No tenemos absolutamente ningun contenido en la conciencia antes de adquirir

nuestras experiencias mediante los sentidos.

Los empiristas o fildsofos de la experiencia fueron Locke, Berkeley y Hume.

Segun Locke decia que existian cualidades primarias y secundarias de los

sentidos.

Con cualidades primarias de los sentidos se refiere a la extension de las cosas, su
peso, forma, movimiento, numero los sentidos reproducen las verdaderas

cualidades de las cosas.

Cualidades secundarias de los sentidos sensaciones como olor, color, sabor o
sonido reflejan la influencia de la realidad exterior sobre nuestros sentidos es decir

pueden variar segun la constitucion de los sentidos. de cada persona

universalmente validos y no solo sobre los objetos ideales sino también en objetos

reales. El intelectualismo los deriva de la experiencia. Proviene de (intelligere, de

EL APRIORISMO



También considera la experiencia y el pensamiento como fuentes del

conocimiento pero las define diferente al intelectualismo.

Los factores a priori semejan en cierto sentido recipientes vacios, que la

experiencia llena con contenidos concretos.

El principio del apriorismo dice: los conceptos sin las intuiciones son vacios, las

intuiciones sin los conceptos son ciegas.

El apriorismo refiere el factor racional, no a la experiencia, sino a la razén.

TEORIA EDUCATIVA.

Proviene del griego epistéme , conocimiento ,saber cientifico , y lagos tratado
.Término introducido proviene del griego episteme :conocimiento y lagos :rama de
la filosofia que estudia el origen ,la estructura ,los métodos Yy la validez del

conocimiento.

CRITERIOS PARA EVALUAR UNA TEORIA .

1.-Capacidad de descripcion explicacion y prediccion
2.-Consistencia l6gica

3.-Perspectiva

4. -fructificacion

5.-parsimonia.

La capacidad de descripcion explicacion cuestiones : definir el fenédmeno ,sus
caracteristicas y componentes .Explicar tiene dos significados importantes en el
enfoqué cuantitativo el primero es significar incrementar el entendimiento de la
causa del fenbmeno y en segundo termino se refiere a la “ prueba empirica “de

las composiciones de la teoria y la prediccion bajo la vision cuantitativa ,esta



asociada con este segundo significado que depende de la evidencia empirica de
las posiciones de la teoria y cuando reune los demas criterios de evolucion antes
mencionados ,la mejor estrategia para construir el marco teérico es tomar esa

teoria como la estructura misma del marco teoérico .

TEORIAS DE LA EDUCACION .

EDUCACION ALTERNATIVA .Modalidad de organizacion de la ensefianza

/aprendizaje .

EDUCACION BASICA . Es la que proporciona el contenido mini fundamental de

conocimientos , ya que constituye el fundamento la base del proceso educativo.

CORRIENTE EDUCATIVA .

IDEALISTA :Sus principales manifestaciones se centran en la metafisica
,epistemologia ,ética y estética . En la metafisica se dividen en dos . El idealista
antolégico de Platon para bien la autentica realidad que existe fuera espiritu
humano . y en el ideal absoluto de Hegel donde el ser ,en toda su amplitud ,es
una realidad del espiritu ,es decir que para Hegel ,ser ,verdad ,y pensar se
identifica con la idea .

En epistemologia :propugna que todos los seres humanos que no sean
sujetos de experiencia son exclusivamente de objetos ideales en el sentido de

que su realidad y/o su existencia su existencia es Unicamente la de ser percibidos

Para la psicologia : Las ideas y juicios son causas del comportamiento, y no

viceversa o simple s efectos .



En la ética :al que acepta un principio o idea normal como moral de actuacion
,en lo que universal esta sobre lo particular ,lo moral ,espiritual sobre lo sensible o
material ,la libertad moral sobre la necesidad psicolégica o natural.

Estética : Propugna que el arte es la corporizacion de la perfeccion existente en
las ideas arquetipos 0 esencias externas ;da mas importancia a la expresion del

sentimiento y de la idea que a la copia lateral .

Realista : Doctrina segun la cual existe una realidad externa a la mente ,con la
cual toma contacto el conocimiento ,de modo que la verdad se busca en esta
acomodacion entre el entendimiento y cosa .En el plano pedagdgico realista se
opone al humanismo ,propugna una educacion basada en el conocimiento de
contenidos concretos y practicos ,los métodos en que se basa son la induccién

como punto de todo conocimiento .

2.2 TEORIAS DEL CONTROL PRENATAL

El control prenatal consiste en la aplicacion de diversas técnicas para intentar
detectar, antes del nacimiento, si el producto de la gestacién presenta alguna
malformacion o anomalia que pueda causarle en el futuro una alteracion del
desarrollo fisico o mental. Las pruebas diagnosticas que comprende este
procedimiento se efectian principalmente en aquellos embarazos en los que se
detecta alguna circunstancia que incremente las probabilidades de que se

produzca una alteracion en el desarrollo fetal.

La mayoria de los model os de control prenatal actualmente en uso en el mundo no han sido
sometidos a una evaluacion cientifica rigurosa para determinar su efectividad. A pesar del
amplio deseo de mejorar 10s servicios de cuidados maternos, estafalta de evidencia "dura’
ha impedido laidentificacién de intervenciones efectivas y, por lo tanto, la asignacién
Optima de recursos. En los paises en desarrollo, laimplementacion de los programas de

control prenatal rutinarios frecuentemente ha sido deficiente y las visitas clinicas son



irregulares, con largos tiempos de esperay una malarespuesta en el cuidado sede las

mujeres.

Para solucionar esta escasez de evidencia, el Programa Especial del Banco
Mundial/l OMS/UNFPA/UNDP para Investigacion, Desarrollo y Capacitacion para la
Investigacion en prenatal con un nuevo modelo de la OMS que limita el nUmero de
consultas a las clinicas y restringe los examenes, los procedimientos clinicos y las
acciones de seguimiento a aquellos Reproduccion Humana (HRP) implementd un
estudio clinico aleatorizado multicéntrico. Este estudio compardé el modelo
occidental estandar de control que han demostrado por medio de sélida evidencia,
que mejoran los resultados maternos y/o peri natales. Los resultados de este
estudio demostraron que no existian diferencias significativas (clinica y
estadistica) entre el modelo estandar y el modelo nuevo en términos de anemia
severa postparto, pre-eclampsia, infecciones del tracto urinario o neonatos de bajo
peso al nacer. De manera similar, no hubo diferencias significativas (clinica y
estadistica) en los resultados secundarios maternos y/o peri natales, entre los

cuales se incluyen eclampsia y muerte materna y neonatal.

el control prenatal se debe realizar a toda mujer embarazada, realizado en forma
periddica por el matrén o matrona, con el fin de evaluar su normalidad y detectar los

factores de riesgo para su referencia oportuna.

Caracteristicas del control prenatal:

« Elingreso al control prenatal es ideal que se efectle en forma precoz es

decir antes de las 14 semanas de gestacion.

« El control maternal es gratuito y en el caso de las Isapres debe ser entregado

por estas instituciones, de no ser asi, debe reembolséarseles a sus



beneficiarios el valor del control que hayan cancelado.

« El control prenatal le permite el acceso al programa de alimentacion

complementaria.

« El control de la gestante, es mas frecuente a medida que avanza la edad de

embarazo:

Hasta las 30 semanas : una vez al mes

30 a 35 semanas : cada 15 dias

36 y mas : cada 7 dias

Examenes de rutina :

Al ingreso a control prenatal se efectlan los siguientes examenes:

e Grupo sanguineo y Rh

e Hematocrito y hemoglobina
« R.P.R.(0VDRL)

e Glicemia

« PTGO (24 A 28 Sem.)

o Examen de orina

o [Ecografia obstétrica

Entre las 28 y 34 semanas se efectia nuevamente el examen de R.P.R. (o VDRL),
junto con el hematocrito hemoglobina y examen de orina. Se realiza una segunda

ecografia para evaluar la curva de crecimiento fetal.



Anamnesis :

La anamnesis de la gestante se realiza de acuerdo a los datos que estan

consignados en la tarjeta de control maternal y que son :

Nombre , RUN , domicilio, prevision, edad, escolaridad, estado civil, antecedentes
familiares y personales de enfermedades, caracteristicas de gestaciones anteriores,

habitos.

Examen fisico :
Considera los siguientes aspectos :
Peso , talla, presion arterial .

Examen fisico segmentario , con énfasis en mamas.

Examen Obstétrico :

Es la evaluacion de la altura uterina auscultacion de latidos cardiofetales , palpacion

y deteccién de la presentacion fetal .

Registros :

El registro del control prenatal se consigna en el carné de control que es de

propiedad de la madre, y en la tarjeta de control que se maneja en el consultorio.



Referencias :

La embarazada puede ser referida a evaluacion y control con la nutricionista,
odontdlogo y medicina general segun corresponda. También puede ser enviada a
Servicio Social para evaluacion de su situacion socioeconémica y seguimiento de

los casos con riesgo social.

En caso de deteccion de patologias en el embarazo, se deriva al Policlinico de Alto
Riesgo Obstétrico (ARO) .

Control del puerperio y Recién Nacido :

Una vez ocurrido el parto la madre efectda un control en el consultorio lo mas

precoz posible junto con su hijo.

Este control es para evaluar la condicion de la madre postparto en relacion a la
involucién uterina, a la deteccion de alteraciones del proceso de cicatrizacion,
infecciones, fomento de la lactancia materna y referir a control de planificacion

familiar.

En forma conjunta se evalla al Recién Nacido, efectuandose examen fisico
segmentario, control de peso, talla, medicién de perimetro craneal y caracteristicas

de la lactancia del hijo.
Embarazo / Control prenatal

La administracion de inmunoglobulina anti-D a las madres Rh negativas no
inmunizadas, entre las 28 y las 34 semanas de gestacion (en su primer embarazo

) reduce el riesgo de formar anticuerpos después del nacimiento



Durante el embarazo, los glébulos rojos de la circulacion fetal se mezclan con la
circulacion materna. Si la madre es Rh negativo, su organismo no tolerara la
presencia de células Rh positivas. Su sistema inmunolégico trata a las células Rh
fetales positivas como si fuesen una proteina o sustancia extrafia y crea
anticuerpos contra las células sanguineas fetales. Estos anticuerpos anti-Rh
positivos se desplazan a través de la placenta hacia el feto y destruyen los
glébulos rojos circulantes. Por lo general, el primer hijo no se ve afectado (a
menos que la madre haya tenido embarazos interrumpidos anteriormente, los
cuales podrian haber sensibilizado su organismo), ya que toma tiempo que la
madre desarrolle anticuerpos contra la sangre fetal. La incompatibilidad Rh puede
causar sintomas que varian de muy leves a fatales. En su forma mas leve, la
incompatibilidad Rh causa hemodlisis (destruccién de los globulos rojos) con la
liberacién de hemoglobina libre en la circulacion del neonato. La hemoglobina se
convierte en bilirrubina, la cual hace que el neonato se ponga amarillo (ictericia).
La ictericia de la incompatibilidad Rh, medida por el nivel de bilirrubina en el
torrente sanguineo del neonato, puede variar desde niveles minimos a otros
altamente peligrosos. La hidropesia fetal es una complicacion de la forma severa
de incompatibilidad Rh en la que la destruccion masiva de los globulos rojos
fetales (un resultado de la incompatibilidad Rh) causa anemia grave que ocasiona

insuficiencia cardiaca fetal, inflamacién corporal total, dificultad respiratoria (si el

neonato ha logrado nacer) y colapso circulatorio. La hidropesia fetal por lo general
produce la muerte del neonato poco tiempo antes o después del parto La
incompatibilidad se desarrolla s6lo cuando la mujer es Rh negativo y el neonato
Rh positivo. En la actualidad se utilizan inmunoglobulinas especiales para prevenir

esta sensibilizacion.

La inyecciéon de inmunoglobulina anti-D esta dirigida a reducir las probabilidades
de que las mujeres formen estos anticuerpos .La administracion de 100
microgramos ( 500 Ul ) de inmunoglobulina anti-D a las madres Rh negativas no
isoinmunizadas, entre las 28 y las 34 semanas de gestacion (en su primer

embarazo ) reduce el riesgo de formar anticuerpos después del nacimiento.



Revisidn Sisteméatica

Administracion de Inmunoglobulina anti-D durante el embarazo para prevenir la

asoinmunizacion Rh.

Las mujeres Rh negativas pueden formar anticuerpos antiRh durante el embarazo
de fetos Rh positivos Estos anticuerpos frecuentemente son formados después de
las 28 semanas de gestacion , pudiendo llevar a la anemia fetal, la cual si es

severa puede causar la muerte del feto.

El objetivo de la revision fue evaluar la administraciéon de Inmunoglobulina anti-D
en forma antenatal ( a partir de las 28 semanas de gestacion) a embarazadas Rh
negativas sin anticuerpos anti-D , y observar los efectos sobre la incidencia de izo

inmunizacién RhD.

Se incluyeron dos investigaciones clinicas aleatorizadas que comparaban
profilaxis con inmunoglobulina anti-D con placebo o no tratamiento . Se observé
que en las pacientes que recibieron anti-D entre las 28 y las 34 semanas de
gestacion hubo una reduccién en la incidencia de inmunizacién : 1) durante el
embarazo ( riesgo relativo 0.44 , intervalo de confianza 95 %, 0.18 - 1.12) ; 2)
luego del nacimiento de un recién nacido Rh positivo ( riesgo relativo 0.44 |,
intervalo de confianza 95 %, 0.18 - 1.12) y 3) entre los 12 meses posteriores al
nacimiento ( riesgo relativo 0.44 , intervalo de confianza 95 %, 0.19 - 1.01 ), sin

embargo estos resultados no fueron estadisticamente significativos.

En el estudio en que se us6 una dosis de anti-D de 100 microgramos (500Ul) hubo
una reduccion del 78 % en la incidencia de inmunizacion entre los 2 y los 12
meses siguientes al nacimiento ( riesgo relativo 0.22 , intervalo de confianza 95
% , 0.05 - 0.88). No hubo datos disponibles sobre el riesgo de asoinmunizacién
RhD en subsecuentes embarazos. No se observaron diferencias en la incidencia

de ictericia neonatal. EI riesgo de asoinmunizacion RhD durante o



inmediatamente después del primer embarazo es de alrededor del 1.5 % . La
conclusion de esta revision es que la administraciéon de 100 microgramos ( 500 Ul
) de inmunoglobulina anti-D a las madres Rh negativas no isoinmunizadas, entre
las 28 y las 34 semanas de gestacion (en su primer embarazo ) reduce el riesgo
de formar anticuerpos después del nacimiento. Una pequeiia dosis de
inmunoglobulina anti-D demostré ser inefectiva. La adopcién de tal politica puede
necesitar que se consideren los costos de la profilaxis en contraste con los costos
de los cuidados para mujeres que se sensibilizan al factor Rh ,y cuyos fetos por

tanto se ven afectados necesitando de cuidados y tratamientos especializados.

Las mujeres que participan en programas para dejar de fumar durante el
embarazo es mas probable que abandonen el habito de fumar y menos probable

que tengan un recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer.

El habito de fumar es uno de los factores potencialmente prevenibles asociado
con el bajo peso al nacer (recién nacido menor de 2500gr), el nacimiento de

pretérmino ( prematuro ) , y la muerte perinatal.

Revisidon Sistematica

Intervenciones para promover el dejar de fumar durante el embarazo.

Existe una revision en la literatura (que incluyd cuarenta y cuatro estudios
realizados), cuyo objetivo fue evaluar los efectos de los programas implementados
para abandonar el habito de fumar durante el embarazo sobre la salud del feto y
de los recién nacidos, sobre la madre y sobre la familia. La evaluacion de los
resultados fetales reveld que las mujeres que accedieron a programas para
abandonar el hébito de fumar tuvieron una reduccién en el bajo peso al nacer
(riesgo relativo 0.80, intervalo de confianza 95 % , 0.67 - 0.95), una reduccién en
los nacimientos de pretérmino ( riesgo relativo 0.83, intervalo de confianza 95% ,

0.69 - 0.99), y un incremento promedio en el peso al nacer de 28 gramos (



intervalo de confianza 95 % , 9 - 49). Acudir entonces
a programas para abandonar el habito de fumar parece reducir el riesgo de tener
un hijo de bajo peso (menor de 2500gr) en un 20 %, y el riesgo de nacimientos

prematuros en un 17 %.

La suplementacion con multivitaminas y/o con folato antes del embarazo y durante
los dos primeros meses del mismo protege al recién nacido de severas

incapacidades mentales y fisicas.

El acido folico puede prevenir hasta un 70 por ciento de algunos defectos de
nacimiento graves. Pero para que sea efectivo, las mujeres necesitan consumir el
acido félico un mes antes de quedar embarazadas y durante esas primeras
semanas en que el bebé se esta desarrollando. El &cido félico es una vitamina B
que se encuentra en algunos alimentos enriquecidos y en las vitaminas. Si la
mujer tiene suficiente acido folico en el cuerpo antes de quedar embarazada, esta
vitamina puede prevenir los defectos del tubo neural (DTN), que son un grupo de
anormalidades que ocurren en la columna vertebral y en el cerebro fetal durante el
embarazo, causando severas incapacidades mentales y fisicas. La espina bifida,
un defecto de nacimiento de la columna, puede producir la paralisis de la parte
inferior del cuerpo, la falta de control del intestino y la vejiga, y dificultades en el
aprendizaje. Otro tipo de defecto de nacimiento afecta el cerebro, lo que causa
que los bebés mueran en unos pocos dias . Esta revision encontré que el folato,
administrado como suplemento antes del embarazo y en los dos primeros meses
del mismo, es efectivo en proteger contra los defectos del tubo neural. El folato no
aumenta el riesgo de aborto, embarazo ectopico o nacido muerto, aunque si
puede aumentar las chances de embarazo multiple. Las multivitaminas solas no

demostraron un efecto protector.

Revision Sistematica



Suplementacion periconcepcional con folato y/o multivitaminas para prevenir los

defectos del tubo neural.

El tubo neural es la estructura a partir de la cual se desarrollan el encéfalo y la
médula espinal. Los defectos del tubo neural son un grupo de anormalidades que
ocurren en la médula espinal o en el encéfalo fetal durante el embarazo ,
causando severas incapacidades mentales y fisicas en el recién nacido. Existe
una revision en base a cuatro investigaciones clinicas aleatorizadas , cuyo objetivo
fue evaluar los efectos del aumento en el consumo periconcepcional ( antes del
embarazo y en los primeros dos meses del mismo) de acido félico o multivitaminas
sobre la prevalencia de defectos del tubo neural . Se vio que la suplementacion
periconcepcional con acido félico redujo en un 72 % la incidencia de defectos del
tubo neural ( DTN ) ( riesgo relativo 0.28 , intervalo de confianza 95 % , 0.13 -
0.58 ), no aumentando el riesgo de aborto, embarazo ectépico o nacido muerto,
aungue si hubo un posible aumento del embarazo mdultiple. Las multivitaminas
solas no se asociaron con prevencion de los DTN y tampoco producen efectos
preventivos adicionales cuando son administradas conjuntamente con el acido
félico. Esta revision concluye que el acido félico, administrado como suplemento
antes del embarazo y en los primeros dos meses del mismo, tiene un fuerte papel
protector contra los defectos del tubo neural. Se debe brindar informacién a todas
las mujeres acerca del acido félico. Aquellas mujeres que tienen hijos con DTN
deben saber que tienen un riesgo aumentado de recurrencia en posteriores
embarazos y se les debe ofrecer suplementacion con acido folico en forma

continuada.

El uso de esta técnica para mostrar la velocidad del flujo sanguineo en la arteria

umbilical fetal fue descripta en 1977. Las alteraciones en el flujo sanguineo de la



arteria  umbilical pueden ocurrir como un evento temprano cuando existe
compromiso fetal. Por esta razon, el ultrasonido Doppler utilizado en embarazos
gue presentan complicaciones como hipertensién arterial o retardo del crecimiento
intrauterino, al proveer importante informacién sobre la fisiopatologia , ayuda a

mejorar los resultados obstétricos y reduce la mortalidad perinatal.

Existe fuerte evidencia de que la suplementacion con hierro durante el embarazo

mantiene los niveles de hierro y de globulos rojos.

A medida que el embarazo avanza , la mayoria de las mujeres presentan cambios
hematoldgicos que sugieren déficit de hierro y anemia. La demanda de hierro
aumenta para cubrir las necesidades del feto, la placenta y la masa roja. Aunque
este aumento de la demanda es parcialmente cubierto por la ausencia de pérdida
menstrual y por una mejor absorcion del hierro, en los paises en vias de desarrollo
el aporte de hierro en la dieta no llega a satisfacer todas las necesidades. Existe
una revision que muestra que la suplementacion con hierro previene los bajos

niveles de hierro al nacimiento.

Revision Sistematica

Suplementacion con hierro en el embarazo

Laanemiaen el embarazo es un importante problema de salud en paises en vias de
desarrollo donde alos factores nutricionales se suman otros como lamalariay las
infecciones parasitarias que contribuyen a aumentar la morbilidad y mortalidad materna

y perinatal. Existe unarevision que incluy veinte investigaciones clinicas aleatorizadas



,CUyO objetivo fue evaluar |os efectos de |a suplementacion con hierro sobre pardmetros

hematol 6gicos , bioquimicas, y otros resultados del embarazo.

La conclusion de esta revision es que la suplementacion con hierro parece
prevenir los bajos niveles de hemoglobina al nacimiento y en las seis semanas

postparto.

La suplementacién con hierro elevé o mantuvo los niveles de ferritina en suero
cerca de los 10 miligramos por litro. Esto resulté en una substancial reduccion en
el nimero de mujeres con niveles de hemoglobina por debajo de 10 o0 10.5
gramos al final del embarazo. La suplementacién con hierro sin embargo no tuvo

efectos detectadles o substantivos sobre otros resultados maternos o fetales.

La suplementacién con hierro parece prevenir entonces los bajos niveles de
hemoglobina al nacimiento y en las seis semanas postparto. Hay pocos datos
procedentes de comunidades donde la deficiencia de hierro es comun y la anemia

es un serio problema de salud.

La suplementacion materna con yodo en areas con bajos niveles del mismo
ayuda a reducir la incidencia de mortalidad infantil , anormalidades fisicas y

deterioro intelectual.

El déficit de yodo es causa de retardo mental en el mundo y aunque existen
paises que han solucionado esta condicion aun existen regiones donde la
prevalecia de cretinismo endémico alcanza un 3-15% . La suplementacion con
yodo puede realizarse ya sea yodando (con yoduro de potasio) la sal, té, pan ,0
suple mentando con yodo oral o inyectable. Si bien se considera que la
suplementacion con yodo es inocua existe la posibilidad que altas dosis de yodo

tengan un efecto supresor en la funcién tiroidea materna.



Revision Sistematica

Suplementacion materna con yodo en areas de deficiencia

La deficiencia de yodo es una de las causas principales que se pueden
prevenir de deterioro intelectual en el mundo. Aunque la suplementacion con yodo
es generalmente considerada segura, existe la posibilidad de que a muy altas
dosis de yodo se pueda suprimir la funcién tiroidea materna. Existe una revision
que incluyd tres investigaciones clinicas aleatorizadas, cuyo objetivo fue evaluar
los efectos de la suplementacion con yodo antes o durante el embarazo en areas

con deficiencia de yodo.

En dos de las investigaciones la suplementacion con yodo se asocié con una
reduccion estadisticamente significativa en la mortalidad infantil ( riesgo relativo
0.71, intervalo de confianza 95 %, 0.56 - 0.90 ). La suplementacion con yodo
también se asocié con una disminucién en la prevalecia de cretinismo endémico (
riesgo relativo 0.27 , intervalo de confianza 95 %, 0.12 - 0.60 ), y un mejor store

de desarrollo psicomotor entre los cuatro y los veinticinco meses de edad.

La suplementacion con yodo en una poblacién con altos niveles de cretinismo
endémico resulta en una importante reduccion en la incidencia de esta condicién,

sin aparentes efectos adversos.

INVESTIGACIONES MAS RESIENTES SOBRE CONTROL PRENATAL.

Investigaciones mas resientes sobre control prenatal han demostrado que
es de gran importancia la realizacion de la lectura anormal del ultrasonido Doppler
ya puede indicar un pobre prondstico fetal. Es también posible que el ultrasonido
Doppler pueda conducir equivocadamente a un parto pretérmino. Existe una

revisibn en base a once investigaciones clinicas aleatorizadas , cuyo objetivo fue



evaluar los efectos del ultrasonido Doppler en los embarazos de alto riesgo (
especialmente aquellos complicados con hipertensién arterial o presunto retardo
del crecimiento fetal intrauterino ), comparado con la no realizacion de ultrasonido
, sobre los resultados obstétricos y fetales. Comparado con la no realizacion de
ultrasonido, el ultrasonido Doppler en embarazos de alto riesgo se asocio con una
tendencia a la reduccién de las muertes perinatales de un 29 % ( riesgo relativo
0.71, intervalo de confianza 95 % , 0.50 - 1.01 ). También se asoci6é con un 17 %
menos de inducciones del trabajo de parto ( riesgo relativo 0.83 , intervalo de
confianza 95 %, 0.74 - 0.93) y con un 44 % de admisiones hospitalarias ( riesgo
relativo 0.56 , intervalo de confianza 95 % , 0.43 - 0.72 ), sin presentar efectos
adversos. No se encontraron diferencias en cuanto a la existencia de sufrimiento
fetal en el trabajo de parto ( riesgo relativo 0.81 , intervalo de confianza 95 % ,
0.59 - 1.13 ) o en cuanto al nacimiento por cesarea ( riesgo relativo 0.94 ,
intervalo de confianza 95 %, 0.82 - 1.06 ). La conclusion de esta revision es que
el uso de ultrasonido Doppler en los embarazos de alto riesgo parece mejorar los
resultados obstétricos y promete ser una ayuda para reducir la mortalidad

perinatal.

Disminuir el nimero de visitas prenatales de rutina no expone a problemas de
salud a la mujer embarazada o a su hijo, pero puede reducir la satisfaccion de la

mujer con los cuidados.

Los programas de control prenatal como se practican actualmente se han
desarrollado sin evidencia cientifica sobre cuantos controles son en realidad
necesarios o Utiles. Estos controles prenatales pueden ser proporcionados tanto
por parteras, médicos generales o especialistas ( Gineco -obstetra). Esta revision
encontr6 que pueden obtenerse buenos resultados materno-perinatales con
menos visitas prenatales ( en embarazos de bajo riesgo ),pero esto podria reducir

la satisfaccion materna con dichos cuidados.



Revisidon Sistemaética

Patrones de control prenatal rutinario para embarazos de bajo riesgo.

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

resultados adversos maternos o perinatales.

PROGRAMA.

Son planes especificos de accion en los que no solo se fijan objetivos y
secuencia de operaciones sino, especialmente, el tiempo requerido para su

ejecucion.



Funcion: Son las alternativas de solucion que deciden la secuencia en las
actividades, la utilizacion de recursos y la forma de alcanzar los objetivos de la

organizacion.

Clasificacion:

-Programas Generales: se desprenden de los planes a nivel estratégico.

Programas Especificos: son departamentales sectoriales o de ambos tipos ala

vez.

A largo plazo : Se dividen a su vez en distantes o remotos.

- A corto plazo: Se dividen a su vez en inmediatos y mediatos y varian desde seis
meses hasta un afio

ASPECTOS DE UN PROGRAMA.

Los modelos pueden ser muy variados sin embargo un buen programa debe
contener :

Introduccion

Diagnostico

Justificacion

Objetivos

Organizacion

Presupuestos

Actividades

Evaluacion

Es un beneficio recibir orientaciéon de control prenatal ya que durante el
embarazo se producen diversas modificaciones en el organismo de la mujer, tanto
por el efecto del crecimiento del feto en el interior del Utero como por la accién de

las hormonas secretadas por la placenta y los ovarios.



Los principales cambios que se producen en el organismo y que toda mujer
embarazada debe saber son el crecimiento progresivo del abdomen y el
incremento de peso asi como de los cuidados especiales y requerimientos
nutritivos que necesita. Asi como los trastornos de la mujer durante el embarazo.

Los cuales son :

Trastornos digestivos y alimentarios.- durante el embarazo, el aparato digestivo se
encuentra sometido a diversos efectos, ya que las hormonas que se elaboran
durante la gestaciéon modifican las paredes del tuvo digestivo y las secreciones de
sus glandulas, como consecuencia pueden presentarse diversos trastornos en el

aparato digestivo , desde la boca asta los intestinos.

Boca. Las encias tienden a inflamarse y sangran con facilidad, debido a la
proliferacion de pequefios vasos en la mucosa que las recubre esta alteracion
puede hacer que se infecte con relativa facilidad, por lo que se producen
ulceraciones y gingivitis. Otra es la formacion de caries debido en parte al
debilitamiento de las encias y al desequilibrio en el metabolismo de los dientes por
una deficiencia relativa de calcio, mineral que se requiere para la formacién de los
dientes de el feto. Estas alteraciones pueden ocasionar molestias, ademas de que
favorecen el acceso de microorganismos infecciosos al organismo. Por lo tanto a
partir de la boca podrian extenderse una infeccion capaz de llegar a afectar al

feto.

Para prevenir esta complicacion la embarazada puede prevenirla mediante una
alimentacion adecuada y una higiene bucal rigurosa por ello es importante que la
dieta de la mujer embarazada incluya un buen aporte de alimentos ricos en calcio,
como la leche y sus derivados con respecto ala higiene conviene que la
embarazada se cepille los dientes dentro de la media hora siguiente a cada
comida, con un cepillo suave. Es conveniente que efectué, como minimo una

visita al odont6logo, aunque no tenga molestias.

Algunas mujeres embarazadas experimentan un aumento de la secrecién de

saliva conocido como sialorrea, o ptialismo, esto es durante los primeros meses



de gestacion. Este trastorno puede evitarse poniéndose alguna cosa en la boca
como aceituna, la cual favorece la deglucién de la saliva. Otra alteracion mas
frecuente es el ardor de el estomago, o pirosis, que la embarazada suele referir
como una sensacion de quemazon en la parte alta de el estomago, que asciende
por el centro del pecho asta la garganta se debe principalmente a una reduccion
de la motilidad del estomago, para esto es eficaz la administracion de
medicamentos antiacidos no absorbibles; y evitando acostarse en seguida

después de haber comido.

El trastorno digestivo mas comun durante el embarazo es la presentacion de
nauseas y vomitos, que afectan en menor o mayor intensidad al 60% de las
embarazadas especialmente durante el primer trimestre de la gestacion estas
molestias no impiden que la mujer pueda nutrirse adecuadamente. Solo en
algunos casos puede presentarse una alteracion caracterizada por una gran
cantidad de vomitos, denominada hiperémesis dravidica que constituye una
verdadera complicacion del embarazo. Las nauseas matutinas pueden mejorar si

al levantarse se toma algo fri6, como, por ejemplo yogurt.

El estrefiimiento es otro trastorno muy frecuente durante el embarazo, debido a
que las hormonas secretadas reducen la motilidad de los intestinos en la segunda
mitad del embarazo el utero dravidico comprime los intestinos y puede dificultar su
evacuacion. Para combatir el estreflimiento es muy util seguir una alimentacion
rica en fibra vegetal, contenida principalmente en las verduras de hoja verde, los
cereales completos y el pan integral. Se debe tomar un baso de agua fria por las

mafanas y zumos de fruta durante el dia.

También es frecuente que durante el embarazo se presente flatulencia esto se
debe al enlentecimiento del proceso digestivo que dificulta la absorcién de los
gases formados durante la digestion. La flatulencia no es peligrosa pero puede
causar dolores abdominales, dilatacién de el abdomen, y sensacion de tener que

eructar o eliminar gases por el recto. Suele aliviarse con las mismas medidas



referidas para el estreflimiento, y evitando comer alimentos que suelen generar

muchos gases.

Durante el periodo de embarazo son muy comunes los antojos. Las
modificaciones del sentido del gusto o del olfato causadas por las hormonas
propias del embarazo pueden cambiar los habitos alimentarios, sin embargo el
deseo compulsivo de comer un determinado alimento no se debe a los efectos
hormonales, si no que es de origen psiquico, y se considera como un mecanismo
inconsciente de reclamar la atencion y un deseo de sentirse atendida. La no
satisfaccion de los antojos no tienen ningun efecto nocivo sobre el feto. Ello no
significa que no deba prestarse atencion alas apetencias maternas, pero
probablemente podran satisfacerse mejor proporcionando a la embarazada un

buen soporte efectivo que facilite el alimento solicitado

3 COMPLICACIONES

La salud del hijo que esta aln por nacer, preocupa sobre todo a las madres
que superan los 35 afios, ya que entonces son mas frecuentes los problemas
genéticos. Hay pruebas seguras y efectivas para detectar los desoérdenes
genéticos que causan subnormalidad y otros problemas. La prueba mas comun es
la amniocentesis. En el 95% de los casos en los que se realiza, el feto es normal.
Ciertos médicos recomiendan a todas las mujeres de mas de 35 afios someterse

a esta prueba.

Aunque la mayoria de los embarazos transcurre con normalidad, pueden
surgir ciertas complicaciones. Una de ellas, bastante rara pero que supone peligro
de muerte, es el embarazo ectdpico o extrauterino, en que el 6vulo fecundado se
implanta fuera del Gtero, ya sea en el abdomen o en una trompa de Falopio. Entre
los sintomas estan los dolores subitos e intensos en la parte baja del abdomen

hacia la séptima u octava semana de embarazo. Si no se trata quirdrgicamente



con rapidez, el embarazo ectopico puede derivar en grandes hemorragias internas

y posiblemente en la muerte.

Un 15% de todos los embarazos acaban en aborto espontaneo, que suele
ocurrir entre la cuarta y la duodécima semana de embarazo. La mujer que
sospeche que estd embarazada y experimente punzadas abdominales o sangrado

vaginal, deberia consultar de inmediato con un médico.

La toxemia es otra complicacion seria de la ultima etapa del embarazo. Los
sintomas son hipertension, aumento subito y cuantioso de peso debido a un
edema, llegando a ganar de 11 a 13 kilos en un mes, y aparicion de proteinas en
la orina. Si no se trata, llega a producir ataques de apoplejia y coma que, en
casos extremos, puede conducir a la muerte del nifio. Cuando se diagnostica una
toxemia grave, hay que extraer al nifio lo antes posible para protegerlo tanto a él

como a la madre. Esta situacion desaparece con el nacimiento.

FACTORES DE CONTROL PRENATAL
Durante el embarazo, la mujer embarazada debe adaptarse alos cambios que va

experimentando su cuerpo, y en ocasiones es preciso que modifique algunos habitos de

vida. Algunas de estas medidas tienen como finalidad reducir al minimo las molestias

causadas por |os trastornos propios de la gestacion, y otras son necesarias para

garantizar que el desarrollo del futuro nifio se produzca adecuadamentey sin

complicaciones

En cada caso, las precauciones que deben adaptarse seran indicadas de

manera individualizada por el equipo medico que controle el embarazo, aunque
algunas recomendaciones son extensivas a todas las gestantes. Por otra parte ,

hay ciertas precauciones que siempre deben ser adoptadas desde que la mujer

sospecha que puede estar embarazada, ya que es precisamente durante las



primeras semanas de la gestacion cuando mas consecuencias puede tener
cualquier alteracion que afecte al desarrollo embrionario.

Mantener una alimentacion adecuada es un factor fundamental para que el
proceso de embarazo se desarrolle armonicamente, tanto para la mujer gestante
como para el futuro nifio. Es evidente que durante el embarazo se incrementan las
necesidades nutritivas de la gestante ya que la formacion de las estructuras
fetales requieren nutrientes procedentes del organismo materno y, por ende, de
su alimentacién. Asi la alimentacion de la embarazada debe ser tal que
proporcione , todos los elementos del desarrollo fetal: si el feto recibe esos
elementos, puede desarrollarse de forma insuficiente, y nacer con un bajo puesto
y predispuesto a sufrir variadas alteraciones o enfermedades. Ademas , la
alimentacion debe regularse de forma tal que la mujer también conserve un
estado nutritivo adecuado, para que el desarrollo del feto no le prive de elementos
que su propio organismo necesita. Pero todo ello no significa simplemente que la
gestante deba aumentar la cantidad de alimentos ingeridos , si no que debe
incrementar especificamente el aporte de los elementos necesarios .

Una alimentacién exagerada también puede ser perjudicial, ya que puede
determinar en la gestante un aumento de peso excesivo, lo cual a su vez puede
hacer que el feto alcance un tamafio excesivo, dificultandose el parto y
predisponiendo al nifio ala obesidad.

En términos generales se considera normal que durante el primer trimestre
la mujer no aumente de peso o, como mucho lo haga a razén de 0,5 Kg., por mes,
y durante el tercer trimestre, 2kg,por mes. En total, al final de el embarazo, el
aumento de peso de la mujer deberia situarse entre los 9y 12 Kg.

El aporte energético total suministrado por la alimentacion debe cubrir los
requerimientos del feto y de la mujer. El desarrollo normal de el embarazo
requiere un total de unas 80.000 calorias.

Durante el embarazo la mujer debe reducir sus actividades fisicas,
especialmente apartir del segundo trimestre y, por lo tanto, que disminuyan las
necesidades energéticas de su organismo. El equilibrio entre los distintos

nutrientes contenidos en la dieta es aun mas importante que la cantidad de



alimentos ingeridos. Para garantizar una adecuada nutricién del feto, de tal modo
gue no repercuta sobre su propio organismo, la mujer embarazada debe consumir
los nutrientes necesarios para el desarrollo fetal.

PROTEINAS DURANTE EL EMBARAZO.-Aumentan durante el embarazo
debido a que este nutriente aporta los elementos fundamentales para la formacion
de nuevos tejidos. Se recomienda que la dieta de la embarazada aporte 65 gr. De
proteina por dia, aunque para garantizar un suministro proteico es preferible que
su aporte sea de 80 a 90 gr. Diarios .

CALCIO.- Este mineral se utiliza para la formacion de los huesos y los
dientes de el feto. Si no se ingiere en cantidades suficientes, la mujer pierde el
calcio de sus huesos y dientes. La mujer debe ingerir 1,2gr. De calcio al dia ,que
son suministrados con seguridad si toma un litro de leche al dia o la cantidad
equivalente de sus derivados lacteos .

HIERRO.-Es fundamental para la formacion de hemoglobina, sustancia
contenida en los glébulos rojos de la sangre, cuya funcion es transportar el
oxigeno. Si la dieta no aporta suficiente hierro, se reduce la formacion de
hemoglobina y glébulos rojos y la mujer embarazada puede presentar una
anemia. Para prevenir esta deficiencia, es muy comun la administracion de
suplementos de hierro durante el embarazo

VITAMINAS.- se incrementan en el embarazo, especialmente las de el
acido fdlico, vitamina C y acido pantoténico. En general una dieta variada y
equilibrada normal, que incluya una buena proporcion de fruta y de verduras
crudas, suministra las cantidades de vitaminas necesarias.

Asi los hidratos de carbono deben aportar aproximadamente el 50% de las
calorias de la dieta .es conveniente que los hidratos de carbono sean
administrados en forma de cereales, frutas y hortalizas, que ademas, de energia,
aportan otros nutrientes. Debe evitarse el consumo de harinas y dulces porque
aportan muchas calorias de utilizacion inmediata y las que no se gastan se
trasforman en grasa. La proporcion de grasas necesarias se adquiere
sobradamente siguiendo una dieta variada, y es facil excederse en su consumo si

no se vigila un poco. Por ello para evitar un aumento de peso excesivo es



conveniente no consumir alimentos demasiado ricos en grasas. Son preferibles
las grasas y vegetales, como el aceite de oliva, a las grasas animales, como la
mantequilla.

SAL.- No es preciso modificar el aporte de sal durante el embarazo, a no
ser que se presenten determinadas alteraciones, como la hipertension arterial, en
la que es util reducir su consumo. Sin embargo, solo debe procederse a una
restriccion de sal en los casos en los que especificamente lo indique el medico en
la visita de control prenatal.

Tampoco es preciso restringir el aporte de agua, ya que la embarazada
puede beber tanto como desee, a no ser de que padezca alguna enfermedad del
rifidn; en este caso debe ser el medico quien indique la necesidad de restricciéon
de agua medida terapéutica muy poco comun. Es util limitar el consumo de agua
para reducir los edemas que constituyen un trastorno habitual de las gestantes.
Debe evitarse el consumo de bebidas alcohdlicas, ya que pueden perjudicar el

desarrollo del feto.

Se considera que un embarazo es de riesgo elevado cuando existen
antecedentes familiares de enfermedades genéticas hereditarias, es decir
trastornos derivados de alteraciones en determinados genes, que pueden
transmitirse en determinados genes, que pueden transmitirse de padres a hijos.
Un grupo de estas enfermedades se presentan en todas las personas que han
recibido la anomalia genética de alguno de sus progenitores aunque las personas
afectadas no necesariamente la transmiten a su descendencia. Asi por ejemplo se
transmite de forma autonomica, dominante la corea de Huntington y la
osteogenesis imperfecta. Otras se transmiten de forma recesiva, es decir, que
solo se manifiestan cuando la anomalia genética es transmitida por ambos
progenitores; por este motivo, aunque los padres no tengan aparentemente
ninguna alteracion, pueden transmitir alguna anomalia genética que se haya
presentado en otros miembros de la familia. Es por ello que es importante llevar
un buen control prenatal ya que por medio de este se pueden detectar los riesgos

y patologias de el embarazo.



Se ha comprobado , mediante multiples estudios, que hay una relacion muy
directa entre la edad de la madre y la probabilidad de que el feto padezca alguna
anomalia cromosomica. En este sentido la alteracion mas caracteristica y mejor
conocida es el sindrome de Down, o trisomia 21, conocida popularmente por el
mongolismo, cuya incidencia media es de 1/600 recién nacidos vivos. Asi este
trastorno se presenta en 1 de cada 1.350-2.500 nifios nacidos vivos cuando la
edad de la madre es inferior a los 35 afos, pero cuando asila entre 35 y 39 afios
la incidencia es de 1 de cada 260, y llega a afectar a 1 de cada 50 cuando la
madre tiene mas de 40 afos.

Por este motivo, se consideran indicadas las pruebas de diagnostico de
control prenatal en las mujeres mayores de 35 afos, y especialmente en las que
tienen mas de 40 afos.

La edad de la madre no influye de una forma tan determinante en la
presentacion de anomalias cromosomicas, segun se desprende de los estudios
efectuados al respecto. Solo cuando el padre tiene mas de 50 o 55 afios parece
gue la frecuencia con que se presentan estos transtornos es algo mas elevada,

por lo que entonces es Util efectuar un diagnostico prenatal.

CONCLUSION.

Es importante que toda mujer embarazada lleve un buen control prenatal ya
que es el conjunto de actividades médicas para llegar a un feliz término el

producto de la gestacion.

Se debe de tomar encuenta que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud OMS. EIl nimero de controles prenatales de forma ideal es de 8 a 10
controles por el lapso total de la gestacion., siempre que esta sea de caracter

normal.



Es importante realizar el control prenatal a toda mujer embarazada ya que este
tema puede ser controversial, sin embargo cada centro debera usar la
metodologia que le sea mas apropiada.

Se debe hacer un primer control en cuento la paciente refiere un atraso menstrual
y por lo tanto se sospecha embarazada. Esto sobre todo sirve como una
constancia de que la paciente estuvo o esta embarazada.

Este control se lo realiza preferentemente por laboratorio. Es importante
mencionar que se deben realizar estudios del laboratorio correspondientes que ya

se han mencionado con anterioridad..
A partir del tercer mes examen mensual de valoracion clinica hasta el 7 °© u 8° Mes.

Se debe valorar en forma clinica y ciclica con los siguientes controles de rutina:

se debe evaluar en cada visita de control prenatal

e 1- Anamnesis de la evolucion del embarazo.

e 2 - Control de peso (ganancia debe por promedio de 9 a 12 Kqg)

e 3 - Enuna paciente normal se puede algo elastico sobre todo si la paciente
es alta se puede aceptar una ganancia de peso del orden de los 12 a 14
Kg.

e 4 - Control de presion arterial. T.A.

o 5 - Control de altura uterina A.U.

e 6 - Control de Frecuencia cardiaca fetal. F.C.F.

e 7 - Examen de las mamas y pezones.

o 8- Tacto vaginal al octavo mes ( T.V.) para evaluar la pelvis y definir si es
una pelvis normal vale decir ginecoide o si es anormal platipeloide, androide
0 mezclas de ambos. Igualmente se debe evaluar si hay un buen canal del

parto.

e 9 - Se debe hacer las maniobras de Leopold (8° mes). Para saber la

presentacion.



e 10 - Diagnéstico del numero de fetos en la sospecha de una ganancia
exagerada por el tercer a cuarto mes.
e 11 - Evaluar si hay riesgo obstétrico. Al 7° u 8 ° mes.

e 12 - Enfermedades concomitantes.

3.0 METODO.

El método ha sido definido como el camino que conduce a una meta ,a un fin
,considerando que el vocablo proviene de las voces griegas “ metha “ ,que
significa ,mas halla , y “hodos *“,que es el camino .(metodologia de la

investigacion 1,11 ,68 ).

La metodologia es la ciencia que se ocupa del método (aunque algunos autores
estimen que esto seria la metddica, si se reconociera a esta el caracter de

disciplina cientifica).

El método se clasifica en dos:



e 10 - Diagnéstico del numero de fetos en la sospecha de una ganancia
exagerada por el tercer a cuarto mes.
e 11 - Evaluar si hay riesgo obstétrico. Al 7° u 8 ° mes.

e 12 - Enfermedades concomitantes.

3.0 METODO.

El método ha sido definido como el camino que conduce a una meta ,a un fin
,considerando que el vocablo proviene de las voces griegas “ metha “ ,que
significa ,mas halla , y “hodos *“,que es el camino .(metodologia de la

investigacion 1,11 ,68 ).

La metodologia es la ciencia que se ocupa del método (aunque algunos autores
estimen que esto seria la metddica, si se reconociera a esta el caracter de

disciplina cientifica).

El método se clasifica en dos:



1.-El método logico

2.-El método inductivo

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El disefio a seleccionar en una investigacion depende mas bien del problema a

resolver y el contexto que rodea al estudio . para su estudio se divide en dos :

Enfoque cuantitativo .-A lo largo de la ciencia han surgido diversas corrientes sin
embargo y debido a las diferentes premisas que las sustentan desde la segunda

mitad del siglo XIX tales corrientes se han polarizado en dos enfoques principales.

Enfoque cualitativo.-Se a utilizado para descubrir y refinar preguntas de
investigacién con frecuencia se basa en métodos de recoleccion de datos sin

medicion numérica como las descripciones y observaciones.
Su propadsito consiste en reconstruir la realidad tal y como la observan los autores.

El método que se utilizara en la investigacion es el cuantitativo, ya que este utiliza
la recoleccion de datos y analisis de datos de la investigacion y probar hipotesis

establecidas previamente.

En el caso de la investigacion analizara las mediciones obtenidas y establecera
una serie de conclusiones que se demostraran en los resultados obtenidos o

descripcion de las graficas.
3.2 TIPOS DE INVESTIGACION.

Implica seleccionar o desarrollar un disefio de investigacién y aplicarlo al
contexto particular de su estudio.”’Disefio” se refiere al plan o estrategia concebida

para responder a las preguntas de investigacion (Cristen .1980)



Si el disefio de la investigacion esta bien concebido, el producto final de un

estudio tendrd mayores probabilidades de ser valido (Kerlinger ,1979).

DESCRIPTIVO.-Buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenomeno

que se someta a un analisis (Sampieri ,2002).

Pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta
sobre los conceptos o variables que se refieren ,se centran en recolectar datos
gue muestren un evento ,una comunidad ,un fendbmeno ,hecho ,contexto o
situacion que ocurre
CORRELACIONARES .-El propdésito es evaluar la relacion que existen entre dos

0 mas categorias o variables (Sampieri ,2002).

Pretende responder a preguntas de investigacion .tienen como propdésito evaluar

la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables.

La utilidad de los estudios correlacidnales cuantitativos son saber como se puede
comportar u n concepto o una variable conociendo el comportamiento de otras

variables relacionadas.

EXPLICATIVAS.-van mas alla de la descriptiva de conceptos o fenbmenos o del
establecimiento de relaciones entre conceptos; estan dirigidos a responder a las

causas de los eventos, sucesos y fendmenos fisicos o sociales (Sampieri ,2000).

En esta investigacion el estudio es descriptivo y correlacional ya que se pretende
contestar las preguntas y relacionar las variables con los indicadores para poder

comprender los fendbmenos que ocurren con los resultados que se obtendra.
3.3 DISENO DE INVESTIGACION

La importancia del disefio de investigacion proviene de las funciones de
estructuracion y sistematizacion con que importa al proceso de la investigacion, lo

que redunda en resultado mas positivo. (Acroff, 1998,137).



Los cuatro objetivos que debe tener el disefio son:
1.-Determinar los fines del trabajo.

2.-Sefalar las diferentes partes del problema a través de plantear con claridad las

ideas que se tienen acerca él.
3.-Seleccionar el procedimiento adecuado para realizar la investigacion.

4.-Prever el tiempo y el orden en que se desarrollaran las diferentes etapas del

estudio.

Ander —. El disefio de la investigacion desde seguir una serie de tareas, entre las

cuales pueden citarse:

- Elaboracion del marco tedrico.

.constitucion del equipo de investigacion.

. Coordinacioén de tareas.

. Eleccion de los instrumentos metodoldgicos

. Organizacion del material de consulta y de investigacion.
.eleccién de la muestra.

.esquema presupuestario —administrativo.

El termino “disefio “ se refiere al plan o estrategia concebida para responder a las

preguntas de la investigacion (Christensen ,198) (Sampieri, 2000,106 ) .
Para su estudio se clasifica en dos tipos de disefio:

Experimental



No experimental
.EXx post factor.

La investigacion experimental es la manipulacion intencional de una o mas

variables independientes.

Se refiere a un estudio en el que se manipulan intencionalmente una o dos
variables independientes, para analizar las consecuencias que la manipulacion
tiene sobre una o varias dependientes dentro de una situacién de control para el

investigador.

La investigacibn no experimental es aquella que se realiza sin manipular

deliberadamente variables (Sampieri).

En la investigacion no experimental no hay manipulacion intencional ni asignacion

al azar.
Ex post facto

Es una busqueda sistematica empirica en la cual el cientifico no tiene control
directo sobre las variables independientes, por que ya acontecieron sus
manifestaciones o por ser intrinsecamente no manipulables. Se hacen inferencias
sobre las relaciones de ellas sin intervencidén directa, a partir de la variacion

concomitante de las variables independientes y dependientes.

Esta bien concebido el producto final del estudio tendra mayores posibilidades de
ser valido (Kerlinger ,1979)(Sampieri ,2000,106).

3.4 UNIDADES DE ANALISIS.



Constituyen segmentos del contenido de los mensajes que son caracterizados

para ubicarlos dentro de las categorias.
Belerson menciona cinco de las importantes.
1.-La palabra

2.-El tema

3.-El item.

4.-El personaje

5.-Medidas de espacio —tiempo.
MUESTRA.-

Es un grupo de la poblacion de interés sobre el cual se habran de recolectar
datos y que se define 0 delimita de antemano con precision y tiene que ser

representativo de esta.

POBLACION.-Es el conjunto de todos los casos que acuerdan con una serie de

especificacion.

Las unidades de analisis de esta investigacion son: las mujeres embarazadas,

meédicos, enfermeras tituladas y estudiantes de enfermeria.



3.5 INSTRUMENTOS DE MEDICION.

Son los recursos que utiliza el investigador para registrar informacion o datos

sobre las variables.

Los instrumentos son.

1. Observaciéon

2. Entrevista
3.-Cuestionario

4.-Encuesta
5.-Test

En la presente investigacion se utilizaran como instrumentos de medicion
principalmente la entrevista y por parte del investigador el cuestionario y la
observacion, dependiendo del universo de estudio se llegara a la comprobacion

de la hipétesis.
ENTREVISTA.
Es la relacion que se establece entre el investigador y los sujetos de estudio.
OBJETIVOS DE LA ENTREVISTA.
1.-obtener la informacion sobre el objeto de estudio.
2.-Describir con objetividad situaciones o fendmenos

3.-Interpretar hallazgos



4.-Plantear soluciones.

PASOS ENTREVISTA.

1.- Planeacion

2.-Ejecucion

3.-Control

4.-Cierre.

PLANEACION DE LA ENTREVISTA.

A).-Elaborar la guia

B).-Definir de manera clara los propdsitos de la misma
C).- Determinar los recursos humanos

D).-Plantear las citas con los entrevistados, mostrando respeto por el tiempo del

mismo.
CUESTIONARIO

Es un instrumento para recoleccion de informacion que es llenado por el

cuestionado.

OBJETIVOS:

1.-Uniformar la observacion

2.-Fijar la atencién en los aspectos esenciales del objeto de estudio
3.-Aislar problemas y precisar los datos requeridos

PASOS PARA EL DISENO DE INVESTIGACION



1.-Delimitar objetivos

2.-Operacionalizacion de las variables

3.-determinar la unidad de analisis

4.-Eleccion del método de aplicacion

5.-Adiestrar al personal recolector

6.-pruebas del cuestionario

7.-Disefios propiamente dichos.

REGLAS PARA EL DISENO DE CUESTIONARIOS.

1.-Hacerlos cortos

2.-Utilizar términos claros y precisos, y una redaccion sencilla

3.-El tamafio debe facilitar su manejo

4.-Los espacios de llenado deberan ser suficientes para las respuestas

5.-Sefalar siempre en su cuerpo los objetivos que persigue

6.-de preferencia hacer preguntas cerradas para facilitar el procesamiento de la

informacion.

7.-Adjuntar instrucciones para su manejo.

TIPOS DE CUESTIONARIOS

1.-Por cuadros con objetivos

2.-De opinion



3.-de organizacion y funcionamiento

VENTAJAS DEL CUESTIONARIO.

1.- Econdmico

2.-Puede enviarse a lugares distantes

3.-Aplicable a grandes grupos de poblaciones.

INSTRUMENTOS DE MEDICION.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

CUIDADOS DE CONTROL PRENATAL.

AGUIRRE RUEDA ROSAURA.

OBJETIVO: LOGRAR QUE TODA MUJER EMBARAZADA CONOZCA QUE ES
EL CONTROL PRENATAL Y CUALES SON LOS BENEFICIOS DEL CONTROL
PRENATAL.

INSTRUCCIONES: MARCA CON UNA “X”, LA RESPUESTA QUE PARA TI ES
LA CORRECTA.

1.- ¢ SABES QUE ES EL CONTROL PRENATAL?

A) Sl B) NO C) NI IDEA

2.- ¢ LLEVAS UN CONTROL EN TODOS TUS EMBARAZQOS?

A) S B) NO C) NI IDEA

3,- ¢SABES CUALES SON LAS COMPLICACIONES POR NO LLEVAR ACABO
UN BUEN CONTROL PRENATAL?



A) S B) NO C) NI IDEA

4.- ¢(CREES QUE LLEVAR ACABO UN BUEN CONTROL PRENATAL
DISMINUYA LOS RIESGOS DE ABORTO?

A) SI B) NO C) NI IDEA

5.- ¢SABES QUE EL CONTROL PRENATAL TE INDICA LOS ESTUDIOS
NECESARIOS DURANTE TU EMBARAZQO?

A) Sl B) NO C) NI IDEA

6.- ¢ SABES QUE MEDIANTE EL CONTROL PRENATAL TIENES UNA GUIA DE
LAS MODIFICACIONES QUE SUFRE TU CUERPO?

A) SI B) NO C) NI IDEA

7.- ¢SABES QUE MEDIANTE EL CONTROL PRENATAL TE DAS CUENTA DE
LO COMPLICADO QUE ES TENER RELACIONES SEXUALES DURANTE EL
EMBARAZQO?

A) Sl B) NO C) NI IDEA

8.- ¢SABES QUE DURANTE EL CONTROL PRENATAL PUEDES LLEVAR
UNA ALIMENTACION SDECUADA?

A) SI B) NO C) NI IDEA

9.- ¢SABES QUE LLEVAR UN BUEN CONTROL PRENATAL AYUDA A
PREVENIR EL PARTO PREMATURQO?

A) Sl B) NO C) NI IDEA

10.- ¢SABES QUE EL ULTRASONIDO ES IMPORTANTE PERO NO
NECESARIO?



A) S B) NO C) NI IDEA

11.- ¢ SABES QUE NO ES RECOMENDABLE REALIZARSE EL ULTRASONIDO
EN LOS PRIMEROS TRES MESES DE EMBARAZO?

A) SI B) NO C) NI IDEA

12.- ¢ SABES QUE EL CONTROL PRENATAL PREVIENE DE EMBARAZOS DE
ALTO RIESGO QUE PUEDEN LLEVAR A LA MUERTE FETAL COMO
MATERNA?

A) S B) NO C) NI IDEA

13.- ¢ CREE QUE UNA MUJER EMBARAZADA DEBE ASISTIR A PLATICAS DE
CONTROL PRENATAL?

A) Sl B) NO C) NI IDEA

14.- ¢ CREE QUE ES IMPORTANTE QUE UNA MUJER EMBARAZADA TENGA
IDEA DE COMO SE DESARROLLA SU BEBE DENTRO DE SU VIENTRE?

A) Sl B) NO C) NI IDEA

15.- ¢CREE QUE ES IMPORTANTE SABER CUAL ES EL AUMENTO DE PESO
DURANTE EL EMBARAZO Y DESPUES DEL PARTO?

A) NO B) NO C) NI IDEA

16- ¢ SABE CUALES SON LOS REQUERIMIENTOS ALIMENTICIOS DEL BEBE
DENTRO DE LA PLACENTA?

A) Sl B) NO C) NI IDEA

17.- ¢ SE DAN CONTINUAMENTE PLATICAS DE CONTROL PRENATAL?

A) Sl B) NO C) NI IDEA



18.- ¢ ASISTE CONTINUAMENTE A PLATICAS DE CONTROL PRENATAL?
A) Sl B) NO C) NI IDEA

19.- ¢(CONOCE QUE EL EMBARAZO DE ALTO RIESGO PUEDE LLEVAR A
COMPLICACIONES DE MORBI-MORTALIDAD MATERNO FETAL?

A) S B) NO C) NI IDEA

20.- ¢CONOCE CUALES SON LAS COMPLICACIONES DE
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE MEMBRANA?

A) SI B) NO C) NI IDEA

21.- ¢SABE CUALES SON LAS COMPLICACIONES DE ENFERMEDADES
HIPERTENCIVAS DURANTE EL EMBARAZO?

A) Sl B) NO C) NI IDEA

22.- (,SABE POR QUE SE DAN LAS COMPLICACIONES RENALES DURANTE
EL EMBARAZQO?

A) S B) NO C) NI IDEA

23.- ¢ SABE QUE LA DIETA BAA EN CALCIO PUEDE CAUSAR EN EL BEBE
PROBLEMAS ORTOPEDICOS?

A) Sl B) NO C) NI IDEA

24.- ¢(SABIA QUE EL CONSUMO DE ALCOHOL PUEDE OCASIONAR
RETRASO EN EL CRECIMIENTO FETAL Y MALFORMACIONES?

A) S B) NO C) NI IDEA

25.- ¢ SABE QUE EL EXCESO DE AZUCARES SE TRANSFORMA EN GRASA?



A) S B) NO C) NI IDEA

26.- ¢SABE QUE EXISTEN MEDICAMENTOS QUE PUEDEN SER DANINOS
PARA TI COMO PARA TU BEBE?

A) Sl B) NO C) NI IDEA
27.- ¢ SABE QUE PROBOCA EL PARTO PREMATURO?
A) Sl B) NO C) NI IDEA

28.- ¢, SABE QUE ES UN PARTO PROLONGADO?
A) Sl B) NO C) NI IDEA

29.- (SABNE CUALES SON LOS FACTORES QUE OCASIONAN ESTAS
COMPLICACIONES COMO HIPERTENSION ARTERIAL?

A) S B) NO C) NI IDEA

30.- ¢(CREE QUE LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN SON
CONSECUENCIA DE UNA DEFICIENTE CAPACITACION A MUJERES
EMBARAZADAS?

A).- S B) NO C) NI IDEA

31.- ¢SABE QUE LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN EN EL
TRABAJO DE PARTO PUEDEN LLEVAR ALA MUERTE MATERNO-FETAL?

A) S B) NO C) NI IDEA

32.- ¢CREE QUE LA INFORMACION SOBRE CONTROL PRENATAL SEA DE
BENEFICO PARA LA MUJER EMBARAZADA?

A) Sl B) NO C) NI IDEA



4.0 DESCRIPCION DE RESULTADOS.

Mediante la encuesta realizada en mujeres embarazadas, se pudo observar
la deficiente informacion que existe con respecto al control prenatal que deben de
llevar ya que no existe la adecuada comunicacion de personal capacitado hacia la
mujer embarazada, al igual que existe poca poblacion que tiene los conocimientos
para identificar los factores de riesgo que pueden sufrir durante el embarazo. Ya
gue un factor de riesgo importante que se descubrid es la caracteristica o atributo
biolégico ambiental o social en que vive la poblacién que cuando esta presente se
asocia un aumento de la posibilidad de sufrir un dafio de la madre, el feto o

ambos.

Desde el punto de vista perinatal los problemas que con mayor frecuencia
se asocian a morbimortalidad son la prematurez, la asfixia perinatal, las
malformaciones congénitas y las infecciones. De ahi que las estrategias del
control prenatal estan orientadas a la prevencién, diagnostico oportuno y
tratamiento, de Las patologias que condicionan los problemas por ello la
importancia de que toda mujer embarazada debe llevar un buen control prenatal



por el cual se puede vigilar la evolucion del embarazo y preparar a la madre para

el parto y la crianza de su hijo.

La mayoria de las mujeres embarazadas tienen poca informacion acerca de
lo que es el control prenatal y es por ello que debe de haber mayor auge en este

problema.

Del 100% de encuestados los resultados obtenidos en la encuesta aplicada
a mujeres embarazadas en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud sobre lo
que es si ¢sabe que es control prenatal? se encontré que de las encuestas
aplicadas el 35% de las mujeres refirid si saber que era el control prenatal y el

45% no tiene conocimiento sobre el mismo. El 20 %no tiene ni idea.

Del 100% de encuestados en la pregunta numero dos ¢lleva un control prenatal
en todos sus embarazos? Los resultados obtenidos en la encuesta aplicadas a
mujeres embarazadas en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud los resultados
obtenidos fueron que el 42% refirid6 no haber llevado un control prenatal en los

embarazos anteriores, el 35% refirid si saber, y el 23% refirié no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas en la pregunta numero tres ¢,sabe cuales son las
complicaciones por no llevar acabo un buen control prenatal? Los resultados
obtenidos en la encuesta aplicadas a mujeres embarazadas en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud los resultados obtenidos fueron el 38% refiri6 no

saber, el 35% refirié si saber, y el 27% refirid no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas en la pregunta numero cuatro ¢cree que llevar
acabo un buen control prenatal disminuya los riesgos de aborto? Los resultados
obtenidos en la encuesta fueron el 55 %refirié que si, el 22% refirid que no, y el

23% refirid no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas en la pregunta numero cinco ¢ sabe que el control

prenatal le indica los estudios necesarios durante su embarazo? Los resultados



obtenidos en la encuesta fueron el 42% refirié si saber, el 25% refirié no saber, y

el 33% refirié no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas en la pregunta numero seis ¢, sabe que mediante el
control prenatal tiene una guia de las modificaciones que sufre su cuerpo? Los
resultados obtenidos en la encuesta fueron el 45% refirid si saber, el 15 %refirid

no saber, y el 40% refirié no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas en la pregunta numero siete ¢ sabe que mediante el
control se da cuenta de lo complicado que es tener relaciones sexuales durante el
embarazo? Los resultados obtenidos en la encuesta fueron el 38% refirié si saber,

el 32% refirid no saber, y el 30% refiridé no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas en la pregunta numero ocho ¢,sabe que mediante el
control prenatal puede llevar una alimentacion adecuada? Los resultados
obtenidos en la encuesta fueron el 42 %refirio saber que si, el 30% refirid6 no

saber, y el 28% refirid no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas en la pregunta numero nueve ¢sabe que llevar un
buen control prenatal ayuda a prevenir el parto prematuro? Los resultados
obtenidos en la encuesta fueron el 58% refirié si saber, el 38% refiri6 no saber, y

el 4% refirid no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas en la pregunta numero diez ¢sabes que el
ultrasonido es importante pero no necesario? los resultados obtenidos fueron el

35% refiri6 si saber, el 34% refirié no saber, y el 31% refirié no tener ni idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero once ¢,sabe que no
es recomendable realizarse el ultrasonido en los primeros tres meses de
embarazo? Los resultados obtenidos fueron el 51% refirio si saber, el 29% refirio

no saber, y el 20% refirio no tener ni idea.



Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero doce ¢ sabe que el
control prenatal previene de embarazos de alto riesgo que pueden llevar ala
muerte fetal como materna? El 15% refirio si saber , el 45% refiri6 no saber, el

40% refirid no tener ni idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero trece ¢ cree que una
mujer embarazada debe asistir a platicas de control prenatal? El 31% refirié que

si, el 45% refirio no saber, y el 24% refirid no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas realizadas en la pregunta numero catorce ¢cree
gue es importante que la mujer embarazada tenga idea de como se desarrolla su
bebe dentro de su vientre? El 48% refirid si saber, el 32% refirio6 no saber, y el

20% refirid no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas realizadas en la pregunta numero quince ¢cree que
es importante saber cual es el aumento de peso durante el embarazo y después
del parto? El 62% refirio si saber, el 28% refirid que no, y el 10% refirié no tener ni

idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero 16 ¢sabe cuales
son los requerimientos alimenticios del bebe dentro de la placenta? El 15% refirio

si saber , el 65% refirid no saber, y el 20% refirié no tener ni idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero 17 ¢ se dan
continuamente platicas de control prenatal? El 40% refirid6 que si, el 35% refirid

qgue no, y el 25% refino no tener ni idea.

Del 100% de las encuestadas en la pregunta numero 18 ¢ asiste continuamente a
platicas de control prenatal? El 58% refirid que si, el 22% refirid que no, y el 20%

refirid no tener ni idea.



Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero 19 ¢conoce que el
embarazo de alto riesgo puede llevar a complicaciones de morbo-mortalidad
materno fetal? El 32% refirié si saber, el 60% refirio que no, y el 8% refirio no

tener ni idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero 20 ¢conoce cuales
son las complicaciones de desprendimiento prematuro de membrana? El 18%

refirio si saber, el 62% refirio que no y el 20% refirié no tener ni idea.

Del 100% de la encuestas realizadas en la pregunta numero 21 ¢ sabe cuales son
las complicaciones de enfermedades hipertensitas del embarazo? El 13% refiri6 si

saber, 45% refirid que no y el 42% refirid no tener idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero 22 ¢Sabe cuales
son las complicaciones renales durante el embarazo? El 15% refirié si saber, el

72% refirio que no y el 13% refirid no tener ni idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero 23 ¢Sabe que la
dieta baja en calcio puede causar en el bebe problemas ortopédicos? El 32%

refirio si saber, el 52% refirio no saber y el 16% refirié no tener ni idea.

Del 100% de la encuestas realizadas en la pregunta numero 24 ¢Sabia que el
consumo de alcohol podria ocasionar retraso en el crecimiento fetal vy
malformaciones? El 45% refirid que si, el 39% refirid que no y el 16% refirid no

tener ni idea.

Del 100% de la encuestas realizadas en la pregunta numero 25 ¢, Sabe que el
exceso de azucar se transforma en grasa? El 55% refirio que si, el 25% refirié que

no y el 20% refirié no tener ni idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero 26 ¢ Sabe que
existen medicamentos que pueden ser dafinos para usted como para su bebe? El

62% refirio si saber, el 30% refiri6 que no y el 8% refirid no tener ni idea.



Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero 27 ¢Sabe que
provoca el parto prematuro? El 43% refirio que no, el 35% refirid que si y el 22%

refiri6 no tener ni idea.

Del 100% de la encuestas realizadas en la pregunta numero 28 ¢ Sabe que es un
parto prolongado? El 71% refirié que no, el 12% refrié que si y el 17% refirio no

tener ni idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta 29 ¢Sabe cuales son los
factores que ocasionan estas complicaciones como hipertension arterial? El 22%

refirid que no, el 60% refirié que siy el 18% refirid no tener ni idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta 30 ¢ Cree que las
complicaciones que se presentan son consecuencia de una deficiente
capacitacion a mujeres embarazadas? El 81% refiri6 que si el 8% refirid que no y

el 11% refiridé no tener ni idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero 31 ¢ Sabe que las
complicaciones que se presentan el trabajo de parto pueden llevar a la muerte
materna fetal? El 32% refirid que si, el 41% refirié que no y el 27% refirid no tener

ni idea.

Del 100% de las encuestas realizadas en la pregunta numero 32 ¢Cree que la
informacion sobre control prenatal sea de beneficio para la mujer embarazada? El

82% refirid que si, el 10% refiri6 que no y el 8% refirid no tener ni idea.
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