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INTRODUCCION.

El presente tema fue elegido para conocer mas a fondo lo que es el control
prenatal y sus complicaciones en el primer trimestre del embarazo en el H.N.S.S.
el interés surge por la inquietud del investigador en cuanto a las experiencias que
ha desarrollado observando la evolucion de un embarazo.

La tesis fue desarrollada en cinco capitulos en donde se puede mencionar que
primero se tuvo la seleccibn de un tema que fuera de interés y ademas de
investigacion cientifica pero sobretodo que el investigador tenga una nocion sobre
lo que quiere investigar haciendo una recoleccion de datos sobre antecedentes de
dicha investigacion que ayudara a tener un conocimiento cientifico q sirve para
posteriormente se plantear un objetivo que es al que quiere llegar con sus
objetivos generales pero ademas formalizando un problema que debe resolver
dentro de una institucién y posteriormente realizar una pregunta de investigacion
gue delimite pero que comunique el problema en su totalidad posteriormente se
realiza una hipotesis para ver si se comprueba dicho problema pero mencionando
variables y sus indicadores que se desglosan de la hipétesis que van a servir para
la realizacién de tus encuestas segun las unidades de analisis que son los sujetos
de estudio en la investigacion con los métodos de investigacion utilizados al igual
gue mencionar los instrumentos de recoleccibn o como se obtuvieron los
resultados expuestos posteriormente en graficas y argumentando lo que se
observo segun la respuesta que brindan las unidades de analisis que serviran para
realizar una conclusion de todo lo que se observo .

Posteriormente se realiza una breve critica sobre la metodologia que en este caso
es poca tanto que no se encuentra informacién completa sobre las complicaciones
mas destacadas que se presenten en el primer trimestre de embarazo también se
hace por medio de este apartado que se encontraron para la realizacion de esta
investigacion limitaciones pero se hace mencién de la importancia del porque de
este tema tomando en cuenta la viabilidad que hay para su realizacion por lo que
se hace unas breves recomendaciones y sugerencias para beneficio de una buena
orientacion para que un embarazo de el nacimiento de un nuevo ser y la madre no
sufra complicaciones post-parto, haciendo énfasis en realizar o disefiar programas
de prevencién pero con una informacién clara y suficiente para que no solo lo
tomen como otro conocimiento si no como orientacion para la salud tanto para la
madre como para la familia.



CAPITULO |



1.1.-INTRODUCCION.

En esta investigacion trata del estudio sobre el control prenatal en las mujeres
embarazadas en su primer trimestre del embarazo teniendo como objetivo evitar
complicaciones. El interés por el tema surge por la inquietud de conocer el grado
de conocimiento de médicos y enfermeras sobre todo lo relacionado con el buen
control prenatal con el fin de que la informacion que se le brinde a la mujer
embarazada sea confiable pero sobre todo que ella pueda ayudar a prevenir una
complicacién a ella como a su hijo ya que a ocurrido una transformacion notable
sobre una disminucion en las tasas de morbimortalidad materna como fetal debido
a los avances en la vigilancia oportuna de su embarazo en cada uno de sus
periodos.

La Promocion de la Salud es una de las estrategias propuestas por la
Organizaciéon Mundial de la Salud, quien la define como el proceso que permite a
las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla. Este proceso
debera estar basado en el conocimiento previo de las pautas culturales y estilos
de vida de la poblacién si éstas no son consideradas, los contenidos resultaran
culturalmente irrelevantes y por lo tanto, el programa tendrd escasa posibilidades
de éxito y no se podra llegar al objetivo.

A pesar de no existir datos fidedignos los cuidados prenatales se tornan
deficientes a pesar que en sus inicios era de mucha utilidad pero ahora por
descuido o negligencia e ignorancia al difundir o educar a las personas que se
dedicaban a atender a la mujer embarazada durante el embarazo, parto y
puerperio. La investigacion se lleva acabo en el hospital de nuestra sefiora de la
salud en el servicio de consulta externa en el ultimo trimestre marzo abril mayo del
2006 el objetivo se lleva acabo como principal fuente en las mujeres embarazadas
en su primer trimestre de su embarazo buscando como objetivo prevenir
complicaciones en el binomio.

1.2.- ANTECEDENTES.

La atencion de la mujer embarazada entre los aztecas la raza mas civilizada de
otras culturas que existian en el pais se encontraba como uno de los pueblos
primitivos en manos Unicamente de mujeres, las cuales vigilaban y asistian en el
parto y si presentaban alguna complicaciéon asumian el papel de cirujanos por todo
lo expuesto la partera ejercia un verdadero matriarcado obstétrico y era tratada
con veneracion por los servicios prestados a la familia, la partera también ejercia
un papel verdaderamente complejo pues no solamente se encargaba de aconsejar
y vigilar a la mujer durante su prefiez, asistir el parto y el puerperio si no que
ademas ayudar a evitar complicaciones.

El control prenatal como un sistema de prevencidn se inicio alrededor de 1901 y
se puede asegurar que en los ultimos treinta afios la obstetricia ha logrado tres
objetivos importantes con el.



Implementacion y extension del cuidado prenatal.
Seleccién y manejo del riesgo peri natal.

Clasificacion, seleccion y aplicacion de los métodos de vigilancia materno-
fetales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que un buen control
prenatal es el que se inicia antes del tercer mes, con ocho a doce consultas, de las
cuales el médico debe realizar al menos la primera y participar en las siguientes.
Sin embargo, se ha encontrado una disminucion significativa de embarazos
pretérmino y menor mortalidad peri natal con un control iniciado antes del quinto
mes, un total de cinco consultas y presencia de una enfermera obstétrica
entrenada. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera que un buen
control prenatal es el que se inicia antes del tercer mes, con ocho a doce
consultas, de las cuales el médico debe realizar al menos la primera y participar
en las siguientes. Sin embargo, se ha encontrado una disminucion significativa de
embarazos pre -termino y menor mortalidad peri natal con un control iniciado antes
del quinto mes, un total de cinco consultas y presencia de una enfermera
obstétrica entrenada y bien informada. En el ambito internacional existe
controversia en cuanto a los servicios que idealmente deben prestarse durante el
parto para el manejo con calidad del embarazo normal.

En Estados Unidos, la atencion prenatal organizada fue introducida en su mayor
parte por reformadores sociales y enfermeras. En Estados Unidos de
Norteamérica, la Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos, redactd en 1992 un documento sobre recomendaciones
para el manejo de la gestacion de bajo riesgo. En él se plantea una serie de
actividades clinicas y educativas a realizar a lo largo del proceso de gestacion, con
una periodicidad preestablecida, de manera que sea posible la deteccion oportuna
y la intervencion de entidades médicas susceptibles de control ante el parto,
mejorando asi la calidad de la salud del binomio madre -hijo.

Para la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, la infraestructura minima
necesaria para la prestacion de servicios ambulatorios de ginecologia y obstetricia,
como los ofrecidos en el programa de control prenatal, involucra aspectos tales
como planta fisica, recursos materiales, recursos humanos, suministros y servicios
de apoyo, educacion para la salud, normas y procedimientos, gerencia y
administracion.

En Bolivia, durante la ultima década, los programas de salud dirigidos a las
mujeres han sido dinamizados con nuevos enfoques y una interpretacion mas
profunda sobre la importancia socioecondmica de la adecuada atencion a la salud
de la mujer. Estas transformaciones son resultado de la interaccion de una serie
de factores, reconociendo en primer lugar, que los procesos nacionales tienen una
relaciéon directa con el rol fundamental e histérico que la comunidad internacional
ha jugado, en los dltimos afios, en favor de la situacion y condicién de las mujeres



ya que se ha visto que en las areas rurales es mucho mayor la tasa de
morbimortalidad que en las urbanas.

1.3.- OBJETIVOS.

Son las guias de estudio y tienen la finalidad de sefalar a lo que se aspira a la
investigacion y deben expresarse con claridad para evitar posibles desviaciones
en el proceso de investigacion y deben ser susceptibles de alcanzarse y tenerlos
presentes durante todo el desarrollo. La enfermera debe tener el conocimiento
cientifico del cuidado prenatal, para proporcionar el mejor cuidado durante el
periodo del embarazo, para detectar un factor de alto riesgo, asi como el
alumbramiento y preparar una futura madre.

1.3.1.- OBJETIVO GENERAL.
Valorar las complicaciones obstétricas en el primer trimestre del embarazo.

Esto ayudara a identificar que pronostico se espera en la evolucién del embarazo
asi como que problemas puede presentar la madre ya que el embarazo puede
originar por si sola patologias o bien agravar las ya existentes.

1.3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Conocer mediante encuestas y entrevistas cuales son los signos y sintomas mas
frecuentes que se presentan en el primer trimestre del embarazo.

Conocer si el control prenatal es suficiente y eficaz por parte de los integrantes de
salud. Revisar teorias existentes de control prenatal para identificar
complicaciones en el primer trimestre del embarazo.

1.4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se realiza para afinar y estructurar mas formalmente la idea de la investigacion.
En el servicio de consulta externa del H.N.S.S. se presentan mujeres
embarazadas para recibir u control prenatal ayudando a detectar complicaciones
de alto riesgo en su embarazo.

Atencion medico prenatal en el primer trimestre del embarazo en consulta externa
del H.N.S.S. en el trimestre marzo-mayo del 2006.

1.4.1.- PREGUNTA DE INVESTIGACION.

El presente documento requiere de una direccion para legar al objetivo que se
pretende con una supervision en el planteamiento ya que en toda investigacion es
necesario realizar un interrogatorio directo y tienen que aclararse y delimitarse
comunicando el problema en su totalidad.



¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes que predisponen a un
embarazo de alto riesgo

1.5.- HIPOTESIS.

Es la afirmacion de una teoria que establece la relacion entre diferentes variables
gue representan conceptos interpretaciones o hechos e indican lo que estamos
buscando o tratando de probar y se definen como explicaciones tentativas del
fendmeno investigado, formuladas a manera de proposiciones. No siempre son
veridicas. Puede considerarse a la hipétesis como un puente entre el conocimiento
ya obtenido y el conocimiento nuevo.

HIPOTESIS CIENTIFICA.- puede desprenderse de dos fuentes, como
consecuencia de la experiencia personal del investigador o bien por deduccion de
resultados ya conocidos. Por lo tanto en esta investigacibn es la hipétesis
bivariable ya que tiene causa y efecto.

Las complicaciones del embarazo se detectan en la atencion medico
prenatal.

1.5.1.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE.- Es una propiedad que puede variar y cuya variacién es susceptible
de medirse u observarse. Que se aplica a un grupo de personas u objetos los
cuales adquieren diversos valores o manifestaciones y adquieren un valor par la
investigacion cientifica cuando llegan a relacionarse con otras.

Son condiciones elementales de la investigacion y representan dimensiones con
diferentes valores.

VARIABLE INDEPENDIENTE.- condiciona, explica o determina la presencia de
otro fendmeno o es el antecedente o causa de un efecto es aquella que puede ser
manipulada por el investigador.

VARIABLE DEPENDIENTE.- es la conducta o el fenbmeno que requiere de
explicacion o que debe ser explicada, es la consecuencia de un antecedente y
estan constituidas por los resultados.

VARIABLE: “ X"
Complicaciones del embarazo.

o Paridad.
o Edad.
o Estado socioeconémico.



VARIABLE: “Y”
Atencién medico prenatal.

0 Precoz.

o Periodico.

o Completo.

o Amplia cobertura.

1.6.- JUSTIFICACION.

Esta se realiza exponiendo sus razones con un proposito definido para justificar su
realizacion y llevando acabo una investigacion los cuales son los beneficios que se
derivaran de ella indicando el por que de la investigacion exponiendo sus razones.
La presente investigacion surge por una quietud de interés en experiencias en el
H.N.S.S. para analizar las complicaciones mas frecuentes que se dan en un mal
manejo de | control prenatal o una mala atencion medica procurando que la
revision pueda ayudar a identificar oportunamente un embarazo de alto riesgo ya
gue existen cambios de todo tipo tanto como para la mujer embarazada como para
la familia cambiando asi todo el &mbito en que se desenvuelve. Con este estudio
se desea ampliar el campo de conocimiento para informar y posteriormente
prevenir ya que a medida avanza el embarazo debe ser necesario programar
cuidados prenatales adicionales vigilando el desarrollo y crecimiento del feto pero
principalmente a la madre, proporcionando consejos y accesoria de diversos
aspectos del embarazo.

1.7 IMPORTANCIA.- Para la adquisicion de nuevos conocimientos y para la
comprobacién de un fenbmeno o suceso para la comprobacion de una teoria.

Esta investigacion aportara al personal de salud como a la mujer embarazada a
descubrir la importancia el hecho de saber que esta embarazada para establecer
un programa de cuidados prenatales para todo el embarazo ya que puede variar
segun las condiciones medicas de la madre como las preferencias del medico si
se presenta alguna complicacion serd necesario buscar ayuda por otros meédicos
especialistas para dar desde su punto de vista prenatal una atencion profesional y
de calidad.

1.8.- VIABILIDAD.

Es la realizacion de un estudio en cuanto a la disponibilidad de recursos para los
alcances de la investigacion. Es que puedo asistir al hospital y puedo estar en el
servicio de consulta externa haciendo mas fécil la comunicacién ©n la mujer
embarazada y mas de cerca pudiendo llegar a identificar un embarazo de alto
riesgo y sus complicaciones ademas puedo recibir ayuda por parte de los médicos
asi como enfermeras, pero lo mas importante es que la mujer embarazada sera mi
universo de trabajo para mis conocimientos sean mas cientificos.



Es de utilidad para enfermeria ya que es la principalmente proveedor de salud
aportando conocimientos como a la mujer embarazada y a su familia para una,
mayor eficacia en la elaboracién y ejecucion de los planes de atencion y
programas de educacion favoreciendo la salud de la madre y del bebe.

1.9.- LIMITACIONES.

La presente investigacion presenta limitaciones como la carencia del marco teorico
asi como la bibliografia que no es de todo reciente ya que el alumnado no tiene el
cuidado sobre los libros actualizados en donde se presentan y no son regresados
a la institucion ademas solo se cuenta con un equipo electronica en cual ayuda a
la conexién al Internet para facilitar la investigacion pero es muy dificil ya que es
demasiado alumnado y estas no se utilizan para la investigacion sino para otros
usos personales olvidando o dejando de lado la importancia de la investigacion asi
como una buena lectura ya que el interés o tener nuevos conocimientos es
limitado y escaso. Otro aspecto importante es el tiempo que es poco ya que la
asistencia a practica clinica absorbe gran parte de nuestro tiempo haciendo asi el
trabajo mas dificil aumentando asi el grado de estrés y fatiga del investigador por
lo que vuelve pesado vy dificil la elaboracion y el objetivo que se pretende sera muy
limitado.
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MARCO TEORICO.

Es obtener y consultar estudios antecedentes, libros, revistas cientificas, ensayos,
tesis foros y paginas de Internet testimonios de expertos y toda aquella fuente que
se relacione con nuestro problema de investigacion. Todo sin importar que
sigamos un enfoque cuantitativo cualitativo o mixto. Sera decision del investigador
elegir que material le puede ser util para afinar o generar el planteamiento de su
problema de estudio implicando analizar teorias, investigaciones y antecedentes
gue se consideren validos para el encuadre del estudio. El siguiente paso consiste
en sustentar tedricamente el estudio etapa que algunas autores llaman marco
tedrico, ello implica analizar y exponer las teorias, los enfoques tedricos, las
investigaciones y los antecedentes en general que se consideren validos para el
estudio. Asimismo es importante aclarar que un marco tedrico no es igual que una
teoria, por lo tanto no todos los estudios que incluyen un marco tedrico tienen que
fundamentarse en una teoria. El marco teérico cumple varias funciones dentro de
una investigacion como.

Ayuda a prevenir errores que se han cometido en otros estudios.

Orienta sobre como habra de realizarse el estudio.

Amplia el horizonte del estudio o guia al investigador para que se centre en
su problema evitando desviaciones del planteamiento original.

Conduce al establecimiento de hipotesis o afirmaciones que mas tarde
habrdn de someterse a prueba en la realidad. O bien, nos ayuda a no
establecerlas por razones bien fundamentadas.

Inspira nuevas areas de investigacion.

Provee de un marco de referencia para interpretar los resultados del
estudio.
La elaboracion del marco teérico usualmente comprende dos etapas.

1. Larevision de la literatura correspondiente.

2. La adopcion de una teoria o desarrollo de una perspectiva teérica, o bien
un marco de referencia

MARCO CONCEPTUAL -

Se integra fundamentalmente por los programas de estudio y el material
documental, bibliografico y hemerografico.



TEORIA. Es un conjunto de constructos (conceptos), definiciones y proposiciones
relacionados entre si, que prestan una visibn sistémica de fendmenos
especificando relaciones entre variables, con el proposito de explicar y predecir los
fendmenos (“Kerlinger 2002, p. 10 “).

Es un conjunto de proposiciones relacionadas sistematicamente que especifican
relaciones causales entre variables. (“Black y Champion, 1976, p.56 “)

No solo consisten en esquemas o tipologia conceptuales, sino que contienen
proposiciones semejantes a leyes que interrelacionan dos o mas conceptos o
variables al mismo tiempo. Mas aun, estas proposiciones deben estar
interrelacionadas entre si. (“Blalock ,1985, p 127)

Es un conjunto de proposiciones interrelacionadas légicamente en la forma de
afirmaciones empticas acerca de las propiedades de clase infinitas de eventos o
cosas. (“Gibas, 1972, p5.*)

La teoria es la finalidad ultima de la investigacion cientifica, que trata con hechos
reales, porque persigue como proposito final algo que no guarda relacion con la
realidad. La teoria cumple con varias funciones.-

La funcién mas importante de una teoria es explicar, decir por que, como y
cuando ocurre un fendbmeno.

Otra es o consiste en sistematizar o dar orden al conocimiento sobre un
fendmeno o realidad, conocimiento que en muchas ocasiones es disperso y no se
encuentra organizado.

Otra es la de la prediccion, es decir, hacer inferencias a futuro sobre como
se va a manifestar u ocurrir u fenémeno dadas ciertas condiciones.

Entonces se puede decir que la teoria es util porque describe, explica y predice el
fendmeno, contexto, evento o hecho al que se refiere, ademas de que organiza el
conocimiento al respecto y orienta la investigacion que se lleva acabo sobre este,
y porque informa y ayuda a descubrir o a contextualizar situaciones. Por eso es
gue se realiza una investigacion para comprobar o poder mejorar la atencién
referente en salud desarrollando asi cada una de las variables como sus
indicadores y poder lograr el objetivo planteado y comprobar la hipotesis.

CONTROL PRENATAL. Se entiende por control prenatal a la serie de contactos,
entrevistas, o visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo
de salud, con el objetivo de vigilar, la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacién para el parto y la crianza. Significa atencién medica durante
el embarazo antes de que nazca su bebe. Obteniendo atencion prenatal en forma
temprana. Si sabe que esta embarazada, o cree estarlo , llame a su proveedor de
atencion medica lo antes posible y programe una visita asi como cumplir el
programa de visitas de su proveedor de atencion medica y no falte a las citas



haciendo todo lo posible para mantenerse a si misma y a su bebe saludables
durante su embarazo.

El objetivo del cuidado prenatal es ro solo proporcionarle el mejor cuidado ala
embarazada y al feto, sino también preparar a la futura madre para el
alumbramiento de un bebe sano. Durante las visitas prenatales, se le hacen
examenes tanto la madre como el bebe para evaluar riesgos potenciales, para
tratar cualquier complicacion materna o fetal, y para vigilar el conocimiento y el
desarrollo del feto. Ademas se proporcionan consejos y accesoria acerca de
diversos aspectos del embarazo entre los que incluyen el aumento de peso, el
ejercicio la nutricion y la salud general. Otro objetivo es promover y mantener el
bienestar fisico, mental y social de la madre y el bebe, proporcionando educacion
acerca de las sefiales de peligro, la nutricion, el suefio y la higiene personal
ademas del ambiente para el embarazo y el parto. Mantener lo normal dentro de lo
gue es lo normal. Se les debe informar que el control prenatal también sirve para
la administraciéon de medicamentos necesarios durante su embarazo. Detectar y
manejar las complicaciones que sobrevengan durante el embarazo ya sean de tipo
medico, quirargico y obstétrico.

Desarrollar el plan de preparacion para el parto, quienes iran, donde detalles sobre
la comunicacioén- el transporte, quien asistira al parto, quien la acompafiara, los
articulos necesarios.

Desarrollar un plan para las complicaciones, donde, quien la acompafara, quien
se quedara con los nifios quien tomara las decisiones en caso de no estar la
persona designada, posibles donantes de sangre, asuntos financieros, transporte,
comunicacion, etc. Ayudar a preparar a la madre para que pueda amamantar con
exito, experimente un post-parto normal y cuide bien al nifio desde el punto de
vista fisico, psicologico y social. Por lo tanto una definicibn sobre lo que es el
embarazo es un estado fisioldgico pasajero que consiste en la union del
espermatozoide con évulo y termina con el nacimiento de un nuevo ser.

QUIEN PROPORCIONA EL CUIDADO PRENATAL Diversos profesionales
médicos capacitados para suministrar cuidados médicos prenatales entre ellos se
incluyen:

? Obstetra ginec6logo: medico que cuenta con capacitacion especializada
en el cuidado de la mujer durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto
propiamente.

? Médicos de familia: medico que recibié capacitacién especializada en
atencion primaria, incluyendo obstetricia.

? Enfermera especializada: enfermera que recibi6 capacitacion
especializada y puede encargarse del cuidado de la salud de la mujer.

? Partera (comadrona): enfermera que recibié capacitacion adicional para
proporcionar atenciéon medica a mujeres con embarazos de bajo riesgo algunas



parteras trabajan en conjunto con médicos, pero otras trabajan de manera
independiente.

? Perinatologo: obstetra que se especializa en el diagnostico y tratamiento
de complicaciones durante el embarazo y el parto también se denominan
especialistas materno fetales.

Importancia del cuidado médico prenatal.

Tan pronto como una mujer descubre que esta embarazada debe establecer junto
con su medico un programa de cuidados prenatales para todo el embarazo. Este
programa puede variar segun la condicion medica personal de la madre y las
preferencias del medico. Si la madre padece de condiciones medicas
preexistentes y, o surgen complicaciones a medida que avanza el embarazo,
puede ser necesario programar cuidados prenatales adicionales.

Es importante ya que al verla en forma regular, el proveedor encargado en la
atencion medica tiene la oportunidad de descubrir los problemas en forma
temprana para que puedan ser tratados lo antes posible. También es posible
prevenir otros problemas, ya que se a comprobado que la atencion temprana y
regular es importante tanto para la salud de las madres como para la de sus
bebes.

Con el control prenatal se persigue.

La deteccion de enfermedades maternas subclinicas.

La prevencién, diagnostico temprano y tratamiento de las complicaciones
del embarazo.

La vigilancia del crecimiento del crecimiento y la vitalidad fetal.

La disminucién de las molestias y sintomas menores asociados al
embarazo.

La preparacion psicofisica para el nacimiento.

La administracion de contenidos educativos para la salud, la familia y la
crianza.

Un control prenatal eficiente debe cumplir con cuatro requisitos béasicos.

1. -PRECOZ.- tratando que sea en el primer trimestre de la gestacion. Esto
permite la ejecucion oportuna de las acciones de fomento proteccién vy
recuperacion de la salud que constituye la razén fundamental del control. Ademas
la identificacion temprana de embarazos de alto riesgo aumentando por lo tanto la
posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las
caracteristicas de la atencion obstétrica que debe recibir.

2.- PERIODICO.-la frecuencia de los controles prenatales varia segun el riesgo
gque presenta la embarazada.



3,- COMPLETO.- los contenidos minimos de controles deberan garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion, y
rehabilitacion de la salud.

4.- AMPLIA COBERTURA- solo en la medida que el porcentaje de poblacion
controlada sea alto lo ideal es que abarque a todas las embarazadas se podran
disminuir las tasas de morbimortalidad materna y peri natal.

Que se realiza durante las primeras visitas prenatales. Durante su primera
visita su proveedor de atencion medica hablara con usted acerca de :

? Su historia clinica completa

? Signos vitales ( presién arterial peso altura)

? Medicién del utero para verificar el crecimiento adecuado del feto asi
como la fecha de nacimiento de su bebe.

? Examen fisico de la madre para identificar problemas o molestias.

? Examenes de laboratorio.

? Medicion de la frecuencia cardiaca fetal.

? Exdmenes prenatales de deteccion.

En las siguientes visitas su proveedor verificara como esta usted y como se esta
desarrollado el bebe y a medida que avance el embarazo se realizaran nuevos
estudios para verificar el desarrollo y crecimiento del bebe.

Signos y sintomas normales de un embarazo.

Mareos nauseas hasta vomito.

Cefalea.

Alteraciones en el apetito (caprichoso).

Baja de peso durante el primer trimestre del embarazo.
Trastornos intestinales lento.

Alteraciones en el suefio.

Fatiga.

Para un mejor cuidado antes y después del embarazo.

Consuma alimentos sanos, haga ejercicio en forma regular y duerma lo suficiente
y consulte a su proveedor de tension medica sobre el tipo de alimento que puede
consumir y que ejercicios son mejores para usted. Manténgase en actividad ya
gue puede ayudarle a mantenerse saludable.

Obtenga atencion prenatal temprana y regular no importando si es su primer
embarazo o si ya tiene nifios ya que es importante durante su embarazo para que
su bebe este sano y saludable al igual que usted para evitar cualquier problema o
complicacion. Consuma una dieta sana que incluya frutas verduras cereales y
comidas ricas en calcio y elija alimentos con bajo nivel de grasas saturadas, trate
de estar fisicamente activa la mayor parte de los dias por 30 minutos o tres veces
al dia si tiene poco tiempo para realizar su actividad. Evitar fumar, consumir



alcohol o consume drogas estos pueden ocasionar dafios a largo plazo a su bebe.
Consulte a su proveedor de atencibn medica antes de tomar cualquier
medicamento, aunque sea de venta libre ya que no es seguro tomar
medicamentos durante el embarazo, evitando asi también rayos x durante el
embarazo ya que puede ocasionar algunas malformaciones al bebe. Manténgase
alejado de quimicos téxicos como insecticidas o solventes, plomo o mercurio.
Limite o elimine el consumo de cafeina proveniente de café bebidas gaseosas,
medicamentos y chocolate.

Son barreras parael control peri natal efectivo.

Su costo, cuando no es gratuito para la usuaria, a esto hay que agregar
gastos de transporte, pérdidas de horas laborales entre otros.
La inadecuada capacidad del sistema de salud.
Problemas en la organizacion, en la practica y hasta en la atmdsfera con
gue se brinda el control.
Barreras de orden cultural.

Frecuencia de visitas al medico encargado de la atencion prenatal durante el
embarazo

Su proveedor de atencidon médica le dara un programa para sus visitas prenatales.
Tendra visitas mas frecuentes a medida que se acerca al final del embarazo ya
gue u embarazo promedio dura alrededor de 40 semanas. Un programa incluye
visitas a su proveedor de atencién médica:

? Alrededor de una ves por mes durante los primeros seis meses de
embarazo.

? Luego cada dos meses durante los dos meses siguientes.

? Luego una vez por semana hasta el dia del parto.

Si tiene mas de 35 afios de edad o su parto es de alto riesgo porgue tiene ciertos
problemas de salud como diabetes o hipertension arterial, es probable que su
proveedor de atencion médica quiera verla mas frecuente. La visita prenatal puede
utilizarse como una de las maneras en las cuales los proveedores de salud
pueden comunicar informacion a la mujer embarazada y a su familia. Para que los
consejos o la informacion sean dutiles, el personal de los centros de atencion
prenatal necesita contar:

Conocimiento adecuado sobre el tema de cuestion.

Tiempo suficiente para brindar orientacion practica.

Comprension de las creencias y los tabues locales que giran en torno al
sujeto durante el embarazo.

Conocimiento adecuado acerca de las intervenciones disponibles a nivel
local que son culturalmente factibles y a precios accesibles.



Para que los consejos o la informacién sobre nutricion sean Utiles, los mensajes
tienen que ser:

? Simples.

? Realistas.

? Especificos en cuanto a la mujer y a su situacién particular.

RIESGOS EN EL EMBARAZO.

La atencién prenatal es fundamental para reducir los casos de mortalidad materna
y peri natal la asistencia periédica a consultas permite detectar factores de riesgo
en gestantes ya sea conociendo los antecedentes de enfermedades, partos
anteriores, presion arterial anemia o caracteristicas fisicas que permiten inclusive
predecir si el parto sera por via vaginal o por cesarea ademas la atencion prenatal
debe acomparfarse con una orientacién nutricional. En el pasado los servicios de
salud utilizaban un sistema basado en los riesgos para identificar a las mujeres
con embarazos de alto riesgo y poder referirlas a atencién especializada.
Desafortunadamente después de mas de 10 afios, se ha demostrado que este
sistema tiene muchas limitaciones como:

Los factores de riesgo no pueden pronosticar las complicaciones porque
usualmente ellos no son la causa directa de las complicaciones como por ejemplo
la edad precoz se asocia con un mayor riesgo de desarrollar eclampsia pero no la
provoca.

Dado que el enfoque basado en los riesgos debe considerarse todo embarazo en
riesgo de desarrollar alguna complicacion y manejarse con la mejor atencion
posible.

El enfoque de la deteccion obstetricia centrado en el prondstico de las
complicaciones deberia reorientarse hacia la identificacion de los factores de
riesgo:

Detectar los signos y sintomas de los problemas actuales.

Educar a las mujeres, a los hombres y a los familiares sobre las sefiales de
peligro y la preparacion en caso de haber complicaciones.

Los factores de riesgo deberian considerarse como factores asociados con las
complicaciones en lugar de indicadores de las complicaciones. La importancia que
revisten en cada embarazo y parto deberian ser consideradas individualmente.
Las pacientes con frecuencia desarrollan ciertas enfermedades durante el
embarazo las cuales requieren atencion a intervalos regulares, para la atencion
prenatal no puede utilizarse para pronosticar las complicaciones posteriores. La
atencion prenatal es fundamental para reducir los casos de mortalidad materna y
peri natal. * la asistencia periédica a consultas permite detectar factores de riesgo
en gestantes, ya sea conociendo antecedentes de enfermedades, partos
anteriores, presion arterial, anemia o caracteristicas fisicas que permiten inclusive
predecir si el parto seréa via vaginal o por cesarea.

Cada vez que una embarazada acude a consulta recibe un doble beneficio ya que
evita y previene una complicacion que ponga de por medio su vida y la de su hijo.



Durante el control se cuida la salud de la madre y el futuro bebe a través de
procedimientos como las ecografias de control, los andlisis, las pruebas de
hemoglobina y examenes, con el fin de prevenir infecciones urinarias, el peso,
tension arterial, entre otros problemas. La atencion prenatal debe acompafarse de
con una orientaciobn nutricional ya que es recomendable que las gestantes
consuman suplementos de acido folico desde el inicio del embarazo y también
reservas de hierro a partir de la mitad de la gestacién. SIGNOS DE ALARMA. En
cuanto una gestante presente algunos de estos signos que continuacién se
menciona debe acudir de inmediato al establecimiento de salud:

? VOmitos en forma exagerada.

? Hinchazoén de pies manos o cara.

? Fiebre.

? Dolores intensos de cabeza, zumbidos en el oido o vista borrosa.
? Perdida de liquido o sangre por via vaginal o los genitales.

? Contracciones o dolores fuertes antes de los ocho meses y medio.
? Dolores o0 ausencia de movimientos fetales.

? Palidez marcada.

? Aumento de mas de dos quilos por semana.

Condicionantes de un embarazo de alto riesgo.

o Cardiopatias.

0 Extremos de la vida.

o Enfermedades cronicas.

o Desnutricion deshidratacion.

o Eclampsia- preclampsia.

o Cancer de cualquier tipo.

0 Hepatopatias traumatismos severos.
o Problemas tiroideos.

0 Obesidad.

o Trastornos psicoldgicos.



CAPITULO Il



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION.

Lo que comprende el tercer capitulo de investigacion es haciendo una
recopilacion de datos obteniendo de todo lo que se va investigar tomando como
elementos que ayudaran a analizar si la hipétesis es verdadera o falsa
mencionando la recoleccion de datos desde el punto de vista cuantitativo y
posteriormente el enfoque cualitativo. En el enfoque cualitativo se utilizaran en un
70% utilizando van recoleccién de datos por medio de la realizacion de preguntas
de investigacion que ayuden a comprobar la hip6tesis ya antes planteada en la
investigacion y asi mismo conocer cuales son las complicaciones que se pueden
presentar en su primer trimestre del embarazo y que tan importante o cual es el
interés que tiene la mujer embarazada al tener u buen o mal control prenatal ya
gue todo es en beneficio materno fetal y se hara dentro del H.N.S.S. en el servicio
de consulta externa utilizando la observacion como primer método.

En el enfoque cualitativo se usara en un 30% ya que se usara van recoleccion de
datos del servicio de consulta externa en la atencion prenatal de su embarazo con
la ayuda de médicos y enfermeras del mismo nosocomio todo para lograr probar la
hipétesis de que el conocer o saber llevar un buen control prenatal puede evitar
probables complicaciones o en dado caso saber buscar un mejor manejo de este
problema y asi realizar un andlisis estadistico que ayudara a conocer mas las
causas de un mal control prenatal.

Por otro lado para organizar el proceso de investigacién necesita saber de una
metodologia ya que es parte del andlisis y la critica de los métodos de
investigacion que esta compuesto por el vocablo método y el sustantivo griego
logos este ultimo significa explicacion juicio, tratado, estudio esto quiere decir que
el estudio de los métodos es decir representa la manera de organizar el proceso
de investigacién, controlar los resultados y de presentar posibles soluciones a un
problema que conlleva la toma de decisiones. La metodologia es parte del analisis
y la critica de los métodos de investigacion.

3.2 METODOS PARA LA INVESTIGACION. METODO.- deriva de los vocablos
griegos meto y odos que significa el camino que se sigue para alcanzar un
objetivo. Es también un elemento necesario en la ciencia ya que sin el no seria
facil demostrar la validez objetiva de lo que se afirma.

METODO CIENTIFICO.- es lo que distingue a la ciencia de otros tipos de
conocimiento este opera con conceptos definiciones hip6tesis variables e
indicadores que son los elementos basicos que proporcionan los recursos e
instrumentos con los que se va trabajar para construir el sistema tedrico de la
ciencia aqui se encuentra el conjunto de formas que se utilizan en la adquisicion y
elaboracion de nuevos conocimientos es también el camino planeado o la
estrategia que se sigue para descubrir o determinar las propiedades del objeto de
estudio y engloba el ciclo o las etapas de la investigacion que comienza con el



planteamiento de un problema la formulacion de una hipotesis la comprobaciéon de
la misma y finalmente, la interpretacion de resultados y conclusiones.

METODOS GENERALES.- se identifican por su caracter histérico y estos fueron
usados por los antiguos griegos como los caminos o procedimientos para llegar al
conocimiento que se pretende. Existen varios tipos de métodos que nos ayudaran
a llegar al conocimiento.

Deductivo.
Inductivo.
Analitico.
Sintético.

AN NN

Deductivo parte de datos generales aceptados como validos y que por medio de
razonamiento pueden deducirse y proviene del latin deductivo que significa sacar
0 separar consecuencias de algo. Se utilizara este método ya que se analizara de
lo general a lo particular desde el punto de vista de lo que tiene que ver con el
embarazo hasta todo lo que se pretende en una investigacion es decir lograr el
objetivo planteado.

Inductivo es el que va de lo particular a lo general proviene del latin induntio que
quiere decir conducir introducir llevar a y una ventaja que tiene es que pone al
investigador en contacto directo con las cosas. Ya que esta investigacion requiere
gue el conocimiento comience teniendo un contacto directo en cosas reales y la
vez parte de la determinacién aproximada de la serie de fendbmenos que se van a
inducir por lo tanto sera facil el acceso directo a las consultas y tener un contacto
directo con la mujer embarazada en su control prenatal en su primer trimestre
ayudandole a detectar junto con el medico especialista a prevenir complicaciones.
Analitico es la descomposicion de un todo en sus elementos es simplemente
separar o examinatr.

Esta sera util en la investigacion ya que en el servicio de consulta externa se
presta para una buena observacion descripcion y examinar para un buen
desarrollo en el objetivo que se pretende en beneficio de que la atencion prenatal
sea suficiente para la mujer embarazada y sobre todo de utilidad. Sintético junto
con el analitico son correlativamente y absolutamente inseparables.

Este método se utilizara para facilitar la investigacibn haciendo que las
conclusiones de esta investigacion sean de gran utilidad para este objetivo que se
pretende.

3.3. UNIDADES DE ANALISIS.

Son aquellas personas que van hacer sujetos de estudio de la investigacién con el
maximo detalle. Para toda investigacion se necesita elegir a personas que seran el
principal estudio de analisis por lo cual en este caso la unidad de analisis primaria
de investigacion sera la mujer embarazada durante su primer trimestre de



gestacion y en la unidad de andlisis secundaria sera la enfermera encargada del
servicio de consulta externa del H.N.S.S. y la unidad terciaria de andlisis sera el
medico especialista en ginecologia. Se selecciona como unidad primaria o
principal a la mujer embarazada en su primer trimestre de gestacion dentro del
H.N.S.S ya que se tiene un acceso en practica clinica dentro de este y se pude
valorar mas de cerca para lograr llegar a cumplir dicho objetivo que se pretende
con las pacientes.

Dicho hospital es considerado privado y se mantiene por beneficencia dirigido por
un patronato y el hospital cuenta con los servicios de urgencias y consulta externa
donde se le da la atencion a la mujer embarazada incluyendo la atencion prenatal
ayudando a evitar complicaciones que puedan perjudicar al binomio sin importar
su estado econdémico cultural y religioso.

La mujer embarazada al llegar al hospital es atendida y valorada por médicos
especialistas donde se les toma en cuenta una historia clinica signos y sintomas
gue de referencia da al medico de acuerdo a lo que presenta en ese momento. La
enfermera sera la segunda unidad de analisis ya que es ella la que brinda los
cuidados primordiales a la paciente al llegar al servicio y esta obligada a valorar a
la paciente desde su primera consulta y es por ella quien debe de darse cuenta si
hay algo o se presenta alguna alteracidon mediante una observacion ya que puede
ser de gran ayuda en esta investigacion ya que conociendo todo lo relacionado a
una buena atencion prenatal puede ayudarle a la mujer embarazada a detectar
alguna complicacion y sera una gran aportacion beneficio de su gestacion.
Finalmente como tercera unidad de analisis se utilizara al medico especialista ya
que el es el que brinda la atencion principal y la informacién a la paciente pero lo
principal es el que valora a la paciente desde su primera consulta hasta el final de
su embarazo realizando indicaciones previas segun sea necesario para tratar a la
paciente de acuerdo a las complicaciones que pueda presentar durante su
embarazo . Como se menciona en esta investigacion estas tres unidades de
analisis son de gran importancia ya que es un equipo y que tiene como objetivo un
embarazo sin complicaciones y con una buena atencion prenatal y sobre todo las
principales para llegar a sintetizar la informacion.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Como instrumento se tomara en cuenta el enfoque cuantitativo para la recoleccion
de datos y en la investigacion se aplica para medir las variables contenidas en la
hipdtesis.

INSTRUMENTO es un recurso que utiliza el investigador para registrar
informacion y datos sobre las variables que tiene en mente aqui se registran datos
observables que el investigador tiene en mente en términos cuantitativos es
capturar verdaderamente la realidad que deseo capturar se aplica el instrumento
midiendo las variables contenidas en la hipotesis. Para la aplicacion de datos se
utilizaran técnicas que establezcan la forma o regla para construir los elementos
gue van a permitir el acceso a lo que se pretende como informacion a la



investigacion. Por lo que la técnica es un procedimiento 0 conjunto de
procedimientos regulado previsto de una determinada técnica ( Gortari 1992 ).
Para seleccionar un instrumento debe reunir 2 requisitos:

Confiabilidad.- de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su
aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados iguales. Ya que si
se realiza un instrumento y este en sus respuestas no tienen nada que ver con
otras, en repetidas ocasiones se observara que su aplicacion es poco confiable.

Validez.- se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir. Por tanto el instrumento que se utilizara en esta investigacion se
basara en una variable sin meterse en la otra variable o bien sin mezclar variable.

Existen numerosos procedimientos o técnicas para obtener informacion acerca del
problema de investigacion como es la hipotesis entre ellas puede mencionarse la
observacion, la entrevista, el cuestionario, los test los cuestionarios las escalas de
actitudes y opiniones de recopilacion documental de los cuales solo revisan
algunos para determinar el tipo de instrumento que sera util en la investigacion.

3.4.1 CUESTIONARIO.

Es el instrumento escrito que debe resolverse sin intervencion del investigador
también establece las consecuencias logicas del problema y consiste en una serie
de preguntas respecto de una a varias unidades a medir, para el enfoque
cuantitativo se podra pensar en las preguntas cerradas ya que son las que
contienen alternativas de respuesta delimitadas previamente en el campo de
investigacion se haran para conocer las respuestas de los sujetos ademas de que
son faciles de codificar y preparar para su analisis ademas hay un menor esfuerzo
por parte de los respondientes, toma menos tiempo y una desventaja es que
limitan las respuestas de la muestra esto se aplicara para la unidad principal pero
para la unidad secundaria se realizan preguntas cerradas al igual que la unidad
principal para favorecer ademas el tiempo ya que el personal de enfermeria se
encontrara desempefiando su trabajo por esto se decide a utilizar este método ya
gue toma menos tiempo y pues limita las respuestas de la muestra. Algunas
caracteristicas que debe tener el cuestionario es:

Tienen que ser claras y comprensibles para los respondientes.

No deben incomodar al respondiente.

Deben referirse a un solo aspecto o a una relacion logica.

Las preguntas no deben inducir las respuestas

El lenguaje utilizado en las preguntas debe ser apropiado para las
caracteristicas del respondiente.

Esto ayudara que las preguntas sean con para el entrevistador claras que pueda
haber respuestas sencillas para que no se sienta presionado al contestar las
preguntas si no lo sabe en términos sencillos para que pueda ser verdadero y se
logre el objetivo que se pretende.



3.4.1 OBSERVACION.

Se realiza por medio de los sentidos en ocasiones también se auxilia por
instrumentos cientificos con los cuales puede darse mayor precision a un objeto
estudiado, ademas permite descubrir y poner en evidencia el método y se podra
utilizar para ver la evolucion de un embarazo sin complicaciones.

La observacién puede dividirse en dos clases estructurado y controlado, en la
primera consiste en establecer los aspectos que se van a observar y para esta
clase se recurre al apoyo de diversos instrumentos que ayudaran con mayor
precision los datos, en la segunda anotan los hechos observados sin recurrir a la
ayuda de técnicas especiales es decir se hacen apuntes de aquello que en lo
personal se considere significativo para posteriormente, clasificar y utilizar los
datos que requieren de los objetivos de la investigacion.

3.4.3 ESCALAS.

Se utilizan para medir una actitud o es una predisposicion aprendida para
responder de manera favorable o desfavorable ante un objeto y sus simbolos
también estan relacionados con el comportamiento que mantenemos en torno a
los objetivos. Los métodos mas conocidos para medir por escalas las variables
gue constituyen actitudes son: el método de escalamiento de LIKERT la escala de
GUTTMAN asi como el diferencial semantico. Por lo que se definen asi:

Likert trata o consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos entre tres,
cinco o siete categorias.

Guttman técnica para medir actitudes basadas en el hecho de algunos items
indican en mayor medida la inte nsidad de la actitud. Diferencial semantico consiste
en una serie de adjetivos extremos que califican al objeto de actitud ante los
cuales se solicita la reaccion del sujeto ubicandolo en una categoria por cada par.
Esto nos ayudar a definir el tipo de escala que vamos a trabajar para el logro de
objetivos tomando asi la escala de Liker ya que lo que se plantea se lograra con la
observacion de cada una de sus reacciones segun el juicio que se le planteé en
dicha encuesta o entrevista.

3.4.4 ENTREVISTA.

Instrumento mas utilizado o por lo menos complementario para la contaduria y la
administracién se considera como una interrelacion entre el investigador y las
personas que ponen el objeto de estudio. El propésito de esto es conferenciar de
manera formal sobre algun tema establecido y ala vez reunir datos. Una ventaja es
gue facilita el contacto con personas que no saben leer ni escribir, facilita la labor
de persuasion en el entrevistado; permite la precision de las preguntas; establece



la posibilidad de verificar las respuestas y permite observar la reaccion del
entrevistado.

Formas de la entrevista:

1. formal sirve para dirigir la atencion del entrevistador a partir de un tema
central.

2. informal sirve para intercambiar puntos de vista sobre un tema y los que
se relacionan entre si.

3. de tension sirve para poner a la defensiva al entrevistado.

Estos son los instrumentos que se utilizan para determinar la desviacion existente
entre datos obtenidos y variables que fueron recolectadas por eso se interpretan
datos o medidas de tendencia central como:

MODA. Categoria o0 puntuacién que ocurre con mayor frecuencia y se utiliza con
cualquier nivel de medicion. Es el valor que més veces aparece en una serie de
observaciones.

MEDIA. Entendida como el nimero promedio de una cantidad de datos.
Es la medida de tendencia central mas utilizada y puede definirse como el medio
aritmético de una distribucion.

MEDIANA. Es la medida de tendencia central y propia de los niveles de medicién
ordinal por intervalos o de razén. Es el valor que divide la distribucion por la mitad
refleja la posicién intermedia de la distribucién. Es el dato central de la cantidad
determinada de puntajes ordenados de manera ascendente o descendente.

La escala que se presenta en la investigacion presente contiene 10 items para la
unidad principal con 5 respuestas que corresponden a las siguientes con los
valores que se le asignaron: 10) Siempre. 9) Casi siempre. 8) A veces. 7) Casi
nunca. 6) Nunca. Para obtener la muestra a ser representativa del universo en la
investigacion se empleo lo siguiente:

FORMULA DE LOURDES MOONCH.

N = Tamafo de universo.
n = Tamafo de muestra.

p = Probabilidad a favor.

g = Probabilidad en contra.
Z = Nivelde confianza.

e = Margen de error.



(1.64)2 .5.530
n= = 21 tamafo de muestra finita
30(.10)2(1.64)2.5.5

20 x 21/ 100% = 4 personas en mi pilotaje.

Posteriormente se lleva acabo la formula de la media que se le realiza a cada
pregunta para encontrar el numero promedio de una cantidad de datos.

Se simboliza con X y es la suma de todos los valores dividida entre el numero de
caso.

Formula:

X1+ X2+ X3 + x4+ xn
X= =75.3
N
Se realiza entonces la evaluacién de lo que es la mediana para encontrar el dato
de una cantidad determinada de los puntajes ya ordenados de manera ascendente
0 descendente es de todas las preguntas.

Formula:

N+ 1/2
X = oo =90.0
z
Por ultimo se busca lo que es la moda que es el valor que mas veces aparece en
una serie de observaciones que se realizan y es para todas las preguntas si se
repite es decir = 90.

Por lo tanto se obtuvieron los siguientes datos:
Media = 75.3

Mediana = 90.0

Moda = 90

Rango = 88.0

Desviacion estandar = 34.8

Valor minimo = 9.0

Valor maximo = 97.0

Error estandar = 11.0

Varianza = 1,214.233

3.5 PROCEDIMIENTO.

Para la realizacion de la investigacion se tomo en cuenta un universo del 21
pacientes con las caracteristicas siguientes:



o Pacientes embarazadas.

o En su primer trimestre del embarazo

o Valorando las complicaciones con un mal manejo del control prenatal.

0 Se realizo una escala de tipo likert para las unidades principales con las
caracteristicas ya mencionadas la cual contiene 10 items.

Se realiza por medio de una encuesta y es llevada acabo en las unidades
principales que son las pacientes llevando un control prenatal en el hospital de
nuestra sefora de la salud con los ginecélogos que laboran en el mismo se realiza
dentro de lo que es la consulta externa haciéndoles la encuesta y ayudandoles ya
gue se les explica con el maximo detalle y con palabras que puedan entender ya
gue hubo personas que no sabian leer y por lo tanto se les tuvo que explicar con
mayor detalle del objetivo al que se queria llegar ademas que las preguntas se
trataron de hacer lo mas sencillas que pudieran entender las mujeres
embarazadas.

Para la unidad secundaria se realiza también una encuesta que se resuelve dentro
del hospital de nuestra sefiora de la salud donde se desempefian o hacen su labor
las enfermeras se hace explicando el objetivo que se pretende en dicha
investigacion en donde ellas colaboran dando su respuesta verdadera sobre lo
gue se les pregunta haciendo ellas énfasis que el control prenatal bien llevado
puede evitar muchas complicaciones ademas de que sabian o tenian claro lo que
se pretende y no hubo necesidad de explicar al maximo detalle para que dieran su
respuesta esta encuesta se le hizo tanto a enfermeras tituladas como pasantes y
estudiantes ya que el personal que labora en el servicio de consulta externa es
poco.



CAPITULO IV



4.1 En el presente capitulo se trata del analisis de los resultados en las encuestas
aplicadas a la unidad de analisis principal (pacientes) ademas se agrupan los
resultados obtenidos de cada opcion de respuesta asi mismo se realizara una
breve interpretacion de los datos del porque de cada pregunta y se aplica su
grafica correspondiente el instrumento aplicado consta de 10 items cada una con
cinco opciones que son las siguientes:

a) Siempre.

b) Casi siempre.
c) A veces.

d) Casi nunca.
e) Nunca.

En la pregunta numero uno se puede observar que en la respuesta siempre
(47.61) en casi siempre (38.09) a veces (14.28) en casi nunca y nunca no
contestar por lo que se puede ver que las mujeres embarazadas si tienen un
concepto o saben que durante su embarazo deben llevar un buen manejo para
evitar complicaciones.

En la pregunta numero dos se puede observar los siguientes datos, siempre
(47.61) casi siempre (23.80), a veces (14.28) casi nunca (14.28) y nunca no hubo
respuestas, por lo que se puede ver que todas las mujeres llevan durante todos
sus embarazos manejan el control.

En la pregunta numero tres se puede mostrar los siguientes datos siempre (19.04)
casi siempre (23.80) a veces (23.80) casi nunca (19.04) nunca (19.04) en esta
interpretacion d datos se puede observar que la informacion en ocasiones no es
del todo suficiente para la mujer embrazado olvidando en ocasiones informarle
mas acerca de los signos y sintomas.

En la pregunta numero cuatro se puede observar que el porcentaje total en la
respuestas son siempre (33.33) casi siempre (38.09) a veces (23.80) casi nunca
(4.76) y en la respuesta nunca nadie contesto por lo que se puede observar que el
medico si lleva un control de citas para que la paciente en este caso puede llevar
un control de sus citas y asi ayudar a que todo salga mejor de lo esperado.

En la pregunta numero cinco se puede observar que siempre (23.80) casi siempre
(23.80) a veces (23.80) casi nunca (23.80) nunca (14.28) por lo que se puede
observar que el medico al igual que la madre tienen como objetivo evitar
complicaciones que pongan en riesgo la salud materna fetal.

En la pregunta numero seis se pude ver que los valores siempre (61.90) casi
siempre(33.33) a veces(4.76) y en la respuesta casi nunca y nunca no contestaron



ya que se considera de mucha importancia llevar durante todos los embarazos un
control prenatal bien manejado tanto de la madre como del medico tratante.

En la pregunta numero siete siempre(14.28) casi siempre(23.80) a veces(47.61)
casi nunca(9.52) y nunca(4.76) por lo tanto se puede ver que las complicaciones si
se pueden evitar con un buen control prenatal sin olvidar que todo esto se lograra
un buen embarazo y lograr dicho objetivo.

En la pregunta numero ocho se puede ver que siempre (47.61) casi
siempre(47.61) a veces(4.76) y en casi nunca y nunca no hubo respuesta por lo
tanto las mujeres embarazas si asisten puntualmente y en el momento que ella
haya alteraciones durante su embarazo para lograr el objetivo ya mencionado.

En la pregunta numero nueve se puede ver que siempre (47.61) casi
siempre(52.38) y el a veces casi nunca y nunca no hubo respuesta ya que la
informacién que le brinda el personal es suficiente sin problemas de entender
ayudandole asi a lograr un buen embarazo.

En la pregunta diez siempre (9.52) casi siempre(38.09) y a veces(52.38) en donde
casi hunca y nunca no hubo respuesta por lo tanto se puede ver que en ocasiones
la informacion que se le brinda no lo toman como informacién que pueden ayudar
en proporcionarlos a los demas si no que solo durante su embarazo ya que no hay
mucho interés sobre la informacion.

Dentro de la unidad de andlisis secundaria se puede observar que el personal de
enfermeria tiene pocos conocimientos sobre lo que es el control prenatal y no
puede ayudar a la madre sobre como prevenir complicaciones ya que el medico
ginecologo es el que se encarga de proporcionar la informacién la enfermera solo
se encarga de tomar sus datos. Dentro de las unidades de andlisis terciarias se
puede mencionar que los médicos tienen el conocimiento de los que es el control
prenatal pero no tienen mucho conocimiento cientifico de las complicaciones que
pueden ocurrir en el primer trimestre del embarazo ya que solo toman en cuenta
gue lleven el control de citas



CAPITULO V



5.1 CONCLUSIONES.

En el presente capitulo se concluye que en el objetivo planteado en el capitulo |
gue es valorar las complicaciones obstétricas en el primer trimestre del embarazo
se puede evitar con un buen control prenatal ya que si es peridédico de acuerdo al
control de citas que el medico sefiales se podra identificar oportunamente
complicaciones y en el embrazo podré llevar una buena evolucion y con la
entrevista que se realizo se puede observar que las mueres si llevan un control
prenatal en todos sus embarazos también se puede observar que una buena
informacion o siendo esta suficiente puede detectar oportunamente y con los
signos y sintomas que refiera la paciente el medico y la enfermera podran ayudar
a la paciente para llevar una vida mejor ademas de que la historia clinica completa
juega un papel importante en la deteccion de posibles complicaciones ya que la
edad paridad y status social ademas de antecedentes familiares que en ocasiones
puede agravar alguna complicacion.

Dentro del planteamiento se puede observar que el servicio de consulta externa
para recibir atencion del medico ginecélogo si hay mujeres que asisten a recibir un
control prenatal todo se hace a base de un interrogatorio por medio de una
entrevista donde se ve reflejada que los signos sintomas que refiere la mujer
embarazada puede evitar un embarazo de altos riesgo aunque la informacién que
se le brinda en ocasiones no es suficientemente clara o del todo completa pero el
problema de mucho mas problema es que si no se le realiza una historia clinica
completa tanto a su pareja en ocasiones no se logra un embarazo con éxito y sin
problemas.

Dentro de las complicaciones del embarazo si se puede detectar con u buen
control prenatal por lo tanto la hipétesis planteada en el capitulo Ise comprueba y
de acuerdo a la investigacion que se realizo la informacion que se refleja mas es la
gue la paciente proporciono y esto ayudara para que el embarazo termine o se el
le nacimiento de un nuevo ser ya que tanto el medico como enfermera deben
tener el conocimiento cientifico de los cuidados que debe llevar para que culmine
su embarazo. Las teorias que se revisaron si hay informacion cientifica y reciente
pero cambia segun el lugar asi como el medico que la proporciona al igual que los
signos y sintomas que la paciente refiera y con una buena historia clinica a los
padres los cuidados prenatales seran de mayor beneficio para la mujer
embarazada asi como la informacién que se le brinda por el medico a la paciente
va a depender del conocimiento del medico y del desempefio que la enfermera
tenga para brindar informacion al igual que las teorias existe un poco de
controversia por que no solo llevar u control de citas o0 una vida sana podran ser
del todo favorables para que un embarazo culmine ya que intervienen muchos
aspectos.

En el aspecto de los tipos de instrumento se puede ver que en ocasiones para
realizar una entrevista se tiene que conocer el universo con el que se va a trabajar
ya que se hace mas dificil cuando no se tiene un conocimiento previo de lo que se



le esta hablando se hace mas dificil la elaboracion de una encuesta haciendo
preguntas que pueda entender el entrevistado al igual que cambia al hablarle una
persona que tiene el conocimiento por lo tanto se debe tener una cultura mas
cientifica al comunicarse ya que el enfoque que se tiene o se pretende es distinto
al de la demas sociedad . La encuesta que se realiza no hubo problemas en el
aspecto de buscar una respuesta ya que las mujeres que se les realizo dicha
encuesta fueron muy cooperadoras el problema fue al realizar el pilotaje o los
resultados obtenidos de la encuesta ya que en el aspecto de las estadisticas. El
problema que se tiene en la recoleccién de datos es que no se tiene la experiencia
para la cuestion de las estadisticas ya que no hay interés suficiente si no hasta el
momento que se presenta la realizacion de alguna investigacion. Otro aspecto es
la ausencia de la metodologia desde el inicio de la investigacion desde el inicio de
la metodologia también se ve reflejada la falta o la poca intenciébn de los
conocimientos nuevos ya que la cultura que refleja la sociedad no es del todo de
interés para una investigacion y esta pueda ser de calidad ademas de que en
ocasiones el medio en que se desenvuelve el investigador es de mucho estrés y
fatiga no puede seguir con lo que es el aspecto de la investigacion reciente o de
nuevos conocimientos cientificos al igual que en el aspecto académico el alumno
no tiene una definicidn clara de lo que quiere investigar y del problema que quiere
resolver esto por falta de conocimiento o por la falta de cultura.

Por otro lado en cuestiébn de quien puede o debe prestar la atencién prenatal
continua siendo sujeto de amplia discusion a pesar de los programas
administrados por los obstetrices y que esta cargo de los ginecologos / obstetras
se encuentra que la eficacia clinica de la atencibn es similar y eficaz.



5.2 SUGERENCIAS O RECOMENDACIONES.

SUGERENCIA.- Insinuacion, inspiracion, idea que se sugiere. Para lo cual se
disefian y se enumeran los siguientes:

Disefiar un programa que facilite la educacion para un control prenatal de
interés.

Realizar un plan de interés para que la familia se interese sobre el control
prenatal no solo la mujer embarazada.

Disefiar un plan en donde la enfermera se encuentre mas interesada para
brindar mas informacion a las mujeres embarazadas.

Elaborar un método que facilite la deteccion oportuna de complicaciones en
el embarazo.

Realizar un estudio con otro tipo de disefio en el aspecto de estadisticas.

Que en toda investigacién no se tome a una interpretacion de datos si no a
conocimientos nuevos.

Que se mejoren estrategias para dar a conocer como llevar un buen control
prenatal.

Recomendarle al personal de enfermeria que ellas cumplen € papel mas
importante en una informacion oportuna de control prenatal.

Disefiar un plan para que el control prenatal se incluya o se vincule mas con
servicios obstétricos de emergencia durante las complicaciones que presente la
mujer embarazada.

Proporcionar educacién mas completa acerca de las sefiales de peligro
nutricion descanso suefio y la higiene personal ademés del ambiente para el
embarazo y el parto.
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD.

LA ATENCION MEDICO PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO EN EL SERVICIO DE CONSUTA EXTERNA DEL H.N.S.S. EN EL
ULTIMO TRIMESTRE DEL 2006.

OBJETIVO.-valorar las complicaciones obstétricas en el primer trimestre del
embarazo. Sea tan amable de encerrar una respuesta de lo que se le pide.

1.- Ha escuchado usted algo sobre lo que es el control prenatal. Nunca Casi nunca
A veces Casi siempre Siempre

2.- HA llevado usted un control prenatal en sus embarazos incluyendo los
anteriores. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

3.- Le han informado a usted sobre signos y sintomas de alarma para evitar
complicaciones durante su embarazo. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre
Siempre

4.- Su medico le a dado un control de citas para llevar un buen control prenatal.
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

5.- La informacion que le brinda su medico especialista sobre el control prenatal es
claro para usted. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

6.- Cree usted importante llevar un control prenatal durante su embarazo. Nunca
Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

7.- Usted cree que puede evitar posibles complicaciones con un buen manejo
prenatal. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

8.- Asiste usted a sus citas de control prenatal durante su embarazo. Nunca Casi
nunca A veces Casi siempre Siempre

9.- La informacién que le brinda el personal de salud es suficiente y clara para
usted. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

10.- Cree usted que la informacién prenatal se utilice como un recurso educativo
familiar. Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre Gracias esta
informacién es de mucha importancia.
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD.

LA ATENCION MEDICO PRENATAL EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO EN EL SERVICIO DE CONSUTA EXTERNA DEL H.N.S.S. EN EL
ULTIMO TRIMESTRE DEL 2006.

Sea tan amable de encerrar una respuesta de lo que se le pide.

1.- ¢Ha escuchado sobre el control prenatal? Nunca Casi nunca A veces Casi
siempre Siempre

2.- ¢Se relaciona con todo lo referente al control prenatal? Nunca Casi nunca A
veces Casi siempre Siempre

3.- ¢ Tiene un concepto claro de lo que es un control prenatal? Nunca Casi hunca
A veces Casi siempre Siempre

4.- ;La informacion que se le brinda a la mujer embarazada es suficiente? Nunca
Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

5.- ¢Las embarazadas si llevan un control prenatal adecuado? Nunca Casi nunca
A veces Casi siempre Siempre

6.- ¢ Hay una forma de registro donde se pueda observar que la paciente asiste a
un control prenatal ? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

7.- ¢ El medico le proporciona un control de citas para la revision de su embarazo?
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

8.- ¢ El servicio de consulta externa cuenta con todo lo necesario para brindar una
atencion prenatal de calidad? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

9.- ¢ Cree usted que las complicaciones se pueden prevenir con un buen control
prenatal? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

10.- ¢cree usted que las mujeres estén preparadas para detectar complicaciones
en su embarazo? Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre Gracias por
su informacion fue de mucha importancia.
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6.3 GLOSARIO.

CONTROL PRENATAL.- Se entiende por control prenatal a la serie de contactos,
entrevistas, o visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo
de salud, con el objetivo de vigilar, la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacion para el parto y la crianza.

CUESTIONARIO.-Es el instrumento escrito que debe resolverse sin intervencion
del investigador también establece las consecuencias l6gicas del problema y
consiste en una serie de preguntas respecto de una a varias unidades a medir.

EMBARAZO.-es un estado fisioldgico pasajero que consiste en la union del
espermatozoide con évulo y termina con el nacimiento de un nuevo ser.

ENFERMERA ESPECIALIZADA.- enfermera que recibi6 capacitacion
especializada y puede encargarse del cuidado de la salud de la mujer.

ENTREVISTA.- Instrumento mas utilizado o por lo menos complementario para la
contaduria y la administracion se considera como una interrelacion entre el
investigador y las personas que ponen el objeto de estudio. Es la medida de
tendencia central mas utilizada y puede definirse como el medio aritmético de una
distribucion.

ESCALA DE GUTTMAN.- técnica para medir actitudes basadas en el hecho de
algunos items indican en mayor medida la intensidad de la actitud.

ESCALA DE LIKERT.- trata 0 consiste en un conjunto de items presentados en
forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos
entre tres, cinco o siete categorias.

ESCALAS.- Se utilizan para medir una actitud o es una predisposicion aprendida
para responder de manera favorable o desfavorable ante un objeto y sus simbolos
también estan relacionados con el comportamiento que mantenemos en torno a
los objetivos.

INSTRUMENTO.- es un recurso que utliza el investigador para registrar
informacion y datos sobre las variables que tiene en mente aqui se registran datos
observables que el investigador tiene en mente en términos cuantitativos es
capturar verdaderamente la realidad que deseo capturar se aplica el instrumento
midiendo las variables contenidas en la hipotesis.

MARCO TEORICO.- Es obtener y consultar estudios antecedentes, libros, revistas
cientificas, ensayos, tesis foros y paginas de Internet testimonios de expertos y
toda aquella fuente que se relacione con nuestro problema de investigacion.



MEDIA.- Entendida como el namero promedio de una cantidad de datos.

MEDIANA.- Es la medida de tendencia central y propia de los niveles de medicién
ordinal por intervalos o de razon. Es el valor que divide la distribucion por la mitad
refleja la posicidn intermedia de la distribucién.

MEDICOS DE FAMILIA.- medico que recibié capacitacion especializada en
atencion primaria, incluyendo obstetricia.

METODO.- deriva de los vocablos griegos meto y odos que significa el camino que
se sigue para alcanzar un objetivo. Es también un elemento necesario en la
ciencia ya que sin el no seria facil demostrar la validez objetiva de lo que se
afirma.

MODA.- Categoria o puntuacién que ocurre con mayor frecuencia y se utiliza con
cualquier nivel de medicion.

OBSERVACION.- Se realiza por medio de los sentidos en ocasiones también se
auxilia por instrumentos cientificos con los cuales puede darse mayor precision a
un objeto estudiado, ademas permite descubrir y poner en evidencia el método y
se podra utilizar para ver la evolucién de un embarazo sin complicaciones.

OBSTETRA GINECOLOGO.- medico que cuenta con capacitacion especializada
en el cuidado de la mujer durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto
propiamente.

PARTERA O COMADRONA - enfermera que recibié capacitacion especializada y
puede encargarse del cuidado de la salud de la mujer.

PERINATOLOGO.- obstetra que se especializa en el diagnostico y tratamiento de
complicaciones durante el embarazo y el parto también se denominan
especialistas materno fetales.

SIGNIFICADO DE CONTROL PRENATAL.- Significa atencion medica durante el
embarazo antes de que nazca su bebe.

TEORIA.-Es un conjunto de constructos (conceptos), definiciones y proposiciones
relacionados entre si, que prestan una visibn sistémica de fendmenos
especificando relaciones entre variables, con el propoésito de explicar y predecir los
fenomenos.

VALIDEZ.- se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable
gue pretende medir.
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