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RESUMEN.

Durante el ciclo escolar 2002-2 se realizé una investigacion en el centro de
- Salud -Urbano Teran, de Tuxtla Gutiérrcz Chiapas, con la finalidad de

describir las caracteristicas en mujeres embarazadas sin control prenatal.

Para el estudio se eligio un modelo de tipo descriptivo trasversal, no
experimental y por cncucsta, sicndo las unidades de observacion mujeres
cmbarazadas sin control prenatal y sin otros antecedentes agregados. En cl
siguiente estudio no se consideraron a mujcres embarazadas que asisten
regularmente a control prenatal y se eliminaron a aquellas personas que se

negaron a participar en la realizacion de la encuesta.

Para la recoleccion de informacion se disciio una encuesta con un‘total de 14
reactivos de los cuales correspondieron a datos de factorcs “de’ n&sgo
rclacxonadas con mujcres embarazadas sin control prcnatal En total se
entrg,wstaron a 40 mujercs embarazadas sin control prenatal y los resultados
muestran. que: los factores de riesgo que predommaron en nuestro poblacion
de estudxo fucron ‘la edad en mu;er&s embarazadas las cuales fueron menores
de 20 anos cuya acuwdad laboral es bas:camente quehaceres del hogar, con

un mgreso msuﬁmente para satlsfacer as necesndades basicas. El estado civil

- del 53% fueron casadas que par'l llegar al: qerv:c:o medico mas cercano tardan

“ mas de 30 minutos, se: muestra u taje alto de mUJcreq con un mvel de

educacion bajo, ya que solamcntc n la pnmana y con un deﬁmente

centro de atencidon durante’ Cl embarazo




1. INTRODUCCION.

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y
.del nifio pueden ser prevenidos, detcctados y tratados con éxito, mediante la
aplicacion de procedimientos normados para la atencion, entre los que
destacan cl uso del enfoque de riesgo y la realizacion de algunas practicas que
licvadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos. Las acciones
propuestas tienden a favorccer ¢l desarrollo normal de cada una de las ctapas
decl proceso gestacional y prevenir la aparicion de complicaciones, ha de
mejorar la sobrevivencia materno infantil y la calidad de vida y
adicionalmente contribuyen a brindar una atencién con mayor calidez.'

Actualmente los factores de riesgo en mujeres embarazadas se han ‘ido
incrementando de manera rapida por el surgimiento de nuevos padecnmlentos
como son: cl snda en la-actualidad, por eso se considera necesario la atencion

prenatal para detectar estos factores y contribuir a disminuir la morbi y
‘mortalidad '

ema,e infantil.

,._’La prcsentc mve«‘.txgacnon acerca de las caractenstlcas en mujeres embarazadas

. ssin control prenalal esta organizado en cuatro capltulos Introduccion, marco
‘ fteonco matenal y metodos Yy resultados ‘

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



"Il MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES DE LA ATENCION PRENATAL.

!“l futuro - dc un mdwnduo dependera de muchos faclor a,:,salud fisica y

pslcologlca dc, s 'padres y la calidad de la asnstencna r

da; Los primeros

aplvros egipcios '(en
'vpaplro de cbcrs) del afio 1550 a.C. hacen rclerenma a los procedimientos para

rcglstros que se conocen Y que sc¢ encuentran. en los

apresurar el traba‘o de parto, la asmlencna cn casos de aborto y -las

nnedades proplas dc la mujer; por ejemplo si 1a planta crecia con mayor

;rapldcz, al vacnar orina, se conf' rmaba cl embara70 condicion que ahora

puede comprobarse conociendo las mﬂuencxas hormonales. Las mujeres de la

famlha real 0 _quienes tcman gravcs comphcacmnes por el embarazo eran
atcndjdas por el medlco la mayor parte eran atendidas por parteras, siendo

comunes los banqulllos de atencnon de parto

VI:n esa epoca las lcyes atcmentes e\lglan que lodas las mujeres embarazadas

ueran atendldas por parteras uienes: ejecutaban la exploracmn Esta era una

practlca socnalmcnte val" o yuda humamtana

con gran parecido al
L rol dela ticitl en la socuedad azteca prehlspanlca e

EI renacimiento marco el prlnClplo' dc la era cxentlt' ca. y en esta época

; c,omenzaron a mﬂu1r en la. 1dea de r&sponsablhzar al medlco sobre la atencion

obstetnca, pract\ca que comenzaba a hacerse muy complcj ay. c1ent1ﬁca

En los siglos XVI y XVllila mﬂuencm de Peter Chaxﬁberlam con el Forceps y

William Harvery con el aparato cnrcurla‘torlq Y la,zémbryologla, fueron sentando

Rubio Dominguez Severino “El Licenciado en enfermeria'y obstetricia en Ia salud, reproductiva™ ENEO
UNAM, México, Febrero 2001. Antologia Obstetricia 1 P:P, 88.
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las bases para"la's‘escuelas de parteria. Se ins ltuyo el p'\l‘lO en la cama en lugar

sde! uuhzar los bdnqulllcw

Ln 1900 cran’ pocos los nacnmlcnlos en los hospitales, pero a mediados dec

salud p'lra poblamon 1b|erta c,on: lo .que: se garantlza el derecho a la

mforchxon oportuna '"y a serwcms con cahdad aun mayor numero de .

mcxxcanas

La - atencion  a:la salud permatal mcluyendo orlentacmn pregestamonal

atencion a la mujer durante el embaralo asx como la deteccxon Yy atenc:on de,

*Ibidem P.P. 88.

* Sarlet Gerken, Anne Marie “La experiencia Europea en la practica de la parteria” Mimeo Depto. Enfermeria
E. Univesidad de Enfermeria, universidad de Murcia: Murcia Espafa. 1995. P:P.119,

TESIS CON 3
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- ,rccu.n nacndo

riesgos que pueden complicar la gestacion, constituyen un componente basico
~del . programa salud reproductiva; tiene como misidon garantizar una
“maternidad saludable y sin riesgos a todas las mujeres mexicanas, y contribuir

~-a la disminucion de la mortalidad materna ,y:perinataL

Las acciones de comunicacion educati i I'asi como de prestacion de

servicio -en . los Vdm,rcnu.s mveles de atencion, se realizan de acuerdo con los

prmcnplos y 1 norma oficial mexicana

"_para la alcnc:on fde la: mUJcr 'durantc l"'cmbara70 parto y puerperio. y del

“El fund'unento |undnco del derecho a: la salud espeualmente a la salud

permatal esta msunto en el ’uam'culo 4° de la constltumon pohtlca de los

' CSt']dOS umdos me\|canos y en ]a ley general de sa]ud 8

La atencion materna infantil ticne como caricter prioritario y comprende la
atencion de la mujer dut:ém el embaraz l:pdtto"y"ei'puﬁzrpcrio; la atencion

del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo.’

Garantizar el acccso umversal a mformacnon suficiente y apropiada y atencién

medica de alta cahdad durante la etapa prcnatdl el parto, el puerperio y el
periodo neonatal.

¥ Pérez Palacios, Gregorio. Et al: “maternidad saludable y sin riesgos™ en: SSA, Direccién General de salud
reproductiva, Edit. SSA, México, 2000. P:P. 5
© Consutucnon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 42,

7 Ley general de Salud. Capitulo V. Articulo 61, Fracc. 1 y 2.
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LL.a mision primordial de la salud perinatal, en el contexto integral de la salud

reproductiva, es lograr una maternidad sin riesgos en la poblacion.*

.22 FUNDAMENTO NORMATIVO DE LA ATENCION A LA SALUD PERINATAL.

“La normatividad oficial establece los siguientes principios fundamentales:

E! dcrcch de las mu_]eres a mfoxmacmn adecuad sobr , las ‘caracteristicas del

“curso normal del embarazo parto Yy puerpeno y del. recnen nac1do

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

favorezcan una maternidad sin riesgos.

La aplicacion de estrategias para la promocmn de la ysalud durante el embarazo o

y en la atencion prenatal con énfasis en la deteccm 7 ortuna y manc_]o y la

referencia de embarazo de alto riesgo al sxgmente nivel de atencnon

“La atencxon prenatal debe olorg'lrsc con»enfoquc _ e rlesuo a traves de un

- mmnno de cmco consultas durzmte el embarazo

Aplicar esqucmas d umzacnon con t0\01des utamcos dlfterlco a todas las

mujeres en la cdad rcproductlva, espema.lmente a las embaraLadas

¥ Programa de Reforma dgl Sector Salud 1995-2000. TESIS COM

FATIA D& ORICE

6



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

- incluyendo a las parteras tradicionales y al personal comunitario.

- f”vcompom.ntcs de salud reproductiva mcluycndo plamficacnon farmhar

o senalando la convwencna del espaciamicento mlergenesnco.

m.Asegur'lr la atenc:on oportuna de las urgenc as. obstetncas mclmda la

prcvcnclon y mane_]o de las comphcamonec. del,‘aborto y la onentacnon-

consujerla sobrc amlconcepmon aborto par’t cvnta la recurrencxa

Garantizar el acceso al servicio de calidad cn'la ziteneion'obstc&iéaf:y_néonatal
con personal capacitado. e

Proporcionar servicios de antlconccpmon

métodos o estrategias que no mterﬁeren con la Iactancta matema con’absoluto

respeto a la libre decision dela mu_|er.

TES™ CON

FATLA T ORIGEN |

? Norma Oficial Mexicana, Edit. SSA, México, 2000




2.3 SALUD PERINATAL.

El componente de salud perinatal, incluye acciones dirigidas a Iamu_]cr ala

v1gﬂancna por parte dcl equipo de salud.

“}:E programa de salud reproductiva establece quAe : sé deBe ablicar

: rfSlstcmatncamente el enfoque de riesgo en la atencién a la salud pennatal

cspemalmcnte cuando se ldentlf ican antecedentes l‘amlhares 0 personales,
dxcmnes 0 circuns ancnas que rcpresenten factores que puedan poner en

. Tiespo 1a evolucion normal de la gestacion. '’

' Durante ei‘periodo precdncepcional las acciones son de tipo informativo y de

‘tacmn a travcs de sesnones cducativas, de promocnon y de comunicacion

: mterpersonal para fdvorecer que el embarazo sea planeado Yy que ocurra en las

ﬁmejores condlcnones dc salud ‘de tal manera que la maternidad se convu.rta en

n hecho gozoso saludablc y sm nesgo.

kas accmnes durantc el penodo de la gestaclon estan dmgxdas a la wgllancxa

: de controles prenqt'ﬂes necesarios y oportunos para detectar fac,tores de nesgo

—:_—f—par‘éjarfy:'l la. familia en tormo al proceso biol()gico de la"reperuc,c'i;o';, Ssus.



y brindar atencién adecuada en el lugar mas conveniente, incluida la atencion

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

- La.atencion dcl embarazo y su resolucion en madres adolescentes requicre de

alta calidad técnica y humanistica con absoluto respeto a la libre decision.

Las acciones preventivas incluyen las de comunicacion educativa y social a
‘través de diversas estrategias para difundir, promover y fomentar la demanda
oportuna dc la atencién prenatal, ademas de estrategias cxtramuros destinadas
a nivel comunitario como los puestos de salud para embarazadas, y cl uso
adecuado de las unidades de servicio, de cartilla nacional de la salud de la
mujer, la historia clinica y carnet-perinatal, asi como de la libreta de salud
materno infantil. En el componente comunitario del programa, la capacitacion
de parleras lrad:cnona]es es considerada como unas de las acciones basicas de

salud permatal, especnalmente en reglones de alta‘ rurahdad y poblaciones
i mdngenas,d 1 dg 12 aceesibilidad a los,_,serr,va

sz_i}ud cs limitada.

El dspecto mas relevante en la capac1tac1on de parteras y personal voluntario
dc la comunidad es la. deteccmn temprana de smlomas y/o signos - del

embarazo de alto rlesgo para su referencna mmedlata al servxclo de sa|ud mas :
proximo.

La atenc1on prcnatal en el primer nivel se orienta con enfoque de nesgo y se
apoya la capacnacxon del equipo de salud, en torma permanente para facilitar

la deteccxon temprana de comphcacnones durante Ia gestamon

'% pérez Palacios Gregorio Op.cit P.p. 9



Algunas Vrde las instituciones del sector salud han implementado una serie de
estrategias  para fortalecer la atencion prenatal en el segundo nivel.
‘Recientemente se ha iniciado la aplicacion de la estrategia de segunda opinion
. ,:Zpara la vigilancia y reduccion de la operacion cesarea.
Durante los ultimos afios se lograron avances importanics en materia de
informacion, registro y estudio de la mortalidad materna y perinatal, ademas
s¢ fortalecicron y reoricntaron las funciones de los comités estatales,
jurisdiccionales ¢ institucionales para el cstudio de la mortalidad materna y
perinatal, y acciones locales para prevenir las complicaciones dc la gestacion y
~del puerperio, ademas la atencion a la salud perinatal se proporciona con
absoluto respeto a la dignidad de los individuos, al ejercicio de los derechos

reproductivos eliminando cualquier forma de: oercion o discriminacion, en

cstncto apego a la norma oficial mexicana para la atencnon de la mujer durante

cl cmbara/o cuya actualizacion esta en proceso y a los lineamientos técnicos
en esta matcna



2 4 ATFNCION DEL EMBARAZO

El cmbarazo es un proceso fisiologico, que comprende desde la concepcion
~—:hasta el:nacimiento, que requicre de atencion y vigilancia, para evitar riesgos y
conipl‘ica:éviér:les' que puedan alterar la salud y poner en riesgo la vida dc la
madre y/o" cl recién nacido. La atencion prenatal constituye la mejor estrategia
i yb‘rii‘ght'zidziir;_‘élffla prevencion, deteccion y control de los factores de riesgo

’ k;obkslétl"iycosyfy circunstancias patolégicas interrecurrentes en el embarazo y en el

- periodo puerperal.

‘Para que 1a alencnon prenatal sea cxitosa debe reunir las siguientes
: 'caractcnqncaS'

-OPORTUNA Debe iniciarse antes de la semana 12 de gestacmn desde la

ksospccha del embarazo para la identificacion temprana de los factores de
nesgo

PERIODICA. En los embarazos de bajo riesgo, en donde no existan
e condlcmnes patologlcas interrecurrentes; se deben recibir un mnmmo de cmco' :

consultaq la pnmera en el pnmer tnmeﬁtre la segunda y tercera en el segundo
trimestre y una consulta

ensual en el tercer trimestre. Cuando s s tr

.,;‘emb'xrazos de m.sgos el numero de consultas se ajustara_ de acuerdo a los;

'»kf actores de riesgo detectados

COMPLETA. Debera incluir acciones y estrategias de fomento, pi’evencién,

recuperacion y rehabilitacion de la salud. La atencion sera universal, es decir



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

los indices de morbi y mortalidad materna y perinatal.

--La normatividad oficial establece que a toda mujer que curse con embarazo de
““bajo ricsgo sc dcben de otorgar cinco consultas prenatales como minimo, y

©que para la atencion prenatal se debe disponer de instrumentos que permiten

~_identifi car los riesgos obstétricos y perinatales; los instrumentos utilizados

“duranlc la atencidén precnatal son la historia clinica perinatal y el carnct
, permatal

La historia clinica perinatal, permite documentar la evolucion de la gestacion
~y los acontecimientos obstétricos y del recién nacido en el periodo neonatal

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

~El camet permatal emplcado "'par la referencna y contra refercncm en los

. dxferentes mvcles de atcncxon, quc dcbc propormonarse a la muler embarazada
'~ desde la primera consulta B AR

"' Pérez Palacios, Gregorio. Op.cit. P.P.13. .



2. 5 CAUSAS MAS FRFCUENTFS Dl" MORBI MORTALlDAD
MATERNO INFANTIL.

---Las.causas_dc.la mortalidadmaterna en_México_incluyen en primer lugar la__

: lcrcér y cuarto lugar lo ocupan '

_ aborto complicado. la tasa d

Las 'ok)nii;')l'iciicioﬁéé;hri"p'ertensivas del embarazo constiyt'uyen una de las partes
mas im"port»aﬁt'egde morbi-mortalidad cn casi todds’los paises del mundo,
""'in'druslrializados como en desarrollo. En paises con-dispersion geografica de
sus- asentamientos humanos, en presencia . de elcvada' ruralidad y bajo nivel
socioeconémico. e

Es un problema del primer mundo y ocupa un lugar secundario en zonas no
urbanas en donde predominan las éompliéacibh,e‘s'hcmorrégicas.

Sc acepta  que:-casi ‘la lotahdad d a's“ﬂ'muertcs obstétricas diréctas son

. previsibles mediante atencxon" pren'llal y asnstencna obstetrlca de: buena

, cahdad La preclamps:a-cclampsla ocupo el prlmer lugar como ‘causa de

12 Alvarez, B.A. Los estudios de mortalldad matema en el mundo actual En monnlldad matema. Gac. Mcx.
1999, pp. 104-125. :



g y permatal '

'inlnéné en cl qulnqucmo Vd'e'~198"9"-'l993 y representd un 25% de todos los

fallecimientos maternos."

2.6 FS1 RATEGIAS Y ACCIONES PARA C,ONTRUBUIR A REDUCIR
LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

L'lS dccmncs de salud pcrlnatal llcncn como ob_]etlvo fundamemal propiciar la
; 'mal'crnid;a"

,fq ug blc y qm nquo para todas las' mujcrcs ¢ incrementar la

ahdad de -atencion y conlrlbulr a la dlsmmumon de morbi-mortalidad materna

-!._'La mortalldad matema constltuye una verdadera lmqundad social y de género

T - ya que la mayor partc de sus causas son prevenibles. De ongcn multlfactorla] o

o este mdlcador esta relacionado con es acceso mfonnacmn y servnclos dc salud

asi” co_rof'de factores socioeconémicos, mcluycndo 1‘

- éondnuoncs nutricionales y sanitarias de la poblacion.

'traba_]o Gocxal brmdara informacion, orlentacmn £y servicios;icon- absoluto

dc los %ervxclos la nueva cultura de la salud reproducuva,'los cnormes

bunehcms de la atencnon prenatal y.del autocuxdado de la s'llud v

* Williams Obstetricia 4° Edicion, Editorial Masson, S.A. Afio 1996. pp. 753-796.



PREVENCION.
ap AMPLIACION DE COBERTURA DE LA ATENCION PRENATAL.

P ara 'unphar la cobertur'l dc la atencxon pren'nal se requlere promoverla entre

i vla poblacnon mcremenlar la demanda y la oferta, en sectores pubhcos y social.

2. CAMPARA M LTIMEDlA e

: Para Iogrdrlo habla que reallzar campanas multxmedla, dlfusmn 'y mensajes de

‘salud en los medlos maswos cspemalmcnte cuando se tlene por ob|euvo .

L modjﬁcar conduclas hacna procesos que son consnderados normales por la

T poblacnon

o }f3;jﬁ‘ARﬁdipAcIONTDE}L&SOCIEDAbci'vn;;{ -

L.a soc1edad cnvﬂ orgamzada a traveés estrateglas comumtarlas de prOanClOﬂ

de la atencmn prenatal Una alternativa exitosa es la mstalacmn de puestos de

salud para mu_jerc.s embarazadas.'

* Manual de Uso de Materiales de Informacién, Educacion y Comunicacidn en Salud Reproductiva. P.p. 16-
17.



4. LIBRETA DE SALUD M’msl{ﬁcmﬁm‘ﬁp

El uso adccuado de la hbreta de salud malemo mfanul es un instrumento de
,,mformacnon y

capacitacion para que la pareja partlmpe y mejore la condicion
ot ‘d,e-s‘alud de lasn r:ésk embarazadas

5. INCENTIVOS DE ACCESO A LOS SERVICIOS.

" Estas accione ncluycn la_extension dc cuotas en atencion dc_ partos y

- puerperi

icllas mujeres qu umplen una seric de requerimientos

especificos adecuados por cad

- generales

auna de las mstnluuones.

6. CARTILLA NACIONAL DE SALUD DE LA MUJER.

Incluye’actiVidadés de salud prenatal. Se fomenta el autocuidado de la salud y
apoya a los prestadores de servicios, facilita llevar el seguimiento adecuado en

la etapa reproductiva'y detectar poblacion en riesgo.

INCREMENTANDO LA CALIDAD DE ATENCION.
1. CAPACITACION.

‘Mantener adﬂtﬂjzado al personal de salud para la atencién de la salud
~ perinatal, ' |

16



o lmeamlcntos ,

2. CONTROL PRENATAL CON ENFOQUE DE RIESGO.

“El modelo mcluy\, cstratcglas p'll“l 1dent1ﬁc*1r Yy manegjar oportunamente ios
riesgos” ﬁsocmdos

’ 'tacnon y resolucion del evento obstétrico lo que

permtte mcr ldad ‘de la atencion a la salud materna en las

: umdad’cs,dcﬁvp mero y/o scgundo nivel.

'A'cc"loliiés pE‘INTERVENCION.

LINEAM[EN I'OS TECNICOS

fManual para las'urgcn';'las obstetncas en el primer nivel de atencion y

e para'f"-'la prevencién y  mancjo de la
preclampsna/cclampsm ‘l_,a hemorragla obstétrica y la infeccion puerperal asn

. 'como la mdlcacmn Yy practxca de 1a Opcraclon cesarea

2. CAPACITACION EN EL. MANEJO DE LA PACIENTE OBSTETRICA
~ EN ESTADOCRITICO. = e

Se capacito a medxcos gmcco obstetras mtemlstas e mtensw1stas en el manem

de las principales comphcacnoncs obstétricas que pudleran elevar el riesgo.de

fallecer por afecc1ones maternas

EL MANEJO DE PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA.

cniermedfld hlpertenswa del embflrazo y un manudl d uso




4. DIRECTORIO DE REDES ESTATALES DE BANCOS DE SANGRE.

Los dnrectonos que mcluycn cl nombrc del respons'lble dll‘CCClOﬂ teléfono y

‘plano “de ublcaclon por entldad 1edemuva Yy _;unsdnccnon mmhrn ya estan

i dlspombles para € 'pals

5. ATENC DEL ABORTO INCOMPLETO Y/O  SUS
f‘coMPL[(:ﬁA'ci’c‘z)N‘Es";«”" i R

o ;Se han capacntado mas de 1500 mechcos y enfermeras dc los hospltales del

; Wsector pubhco en el 4uso dc la aspnracno

manual cndoutcrm'l, que es el
3 proccdlmxento de pnmera clcccnon en el manejo del aborto

6. VIGILANCIA DE LA OPERACION CESAREA. -

“La direccion general de salud reproductwa de Ia SSA ha elaborado el
‘ lme'\mu.nto tecmco para la mdlcamon Yy practlca de la operacwn cesarea, con

propomto de dlsmmmr la ﬁecuencxa de su practlca innecesaria,

= - estableciendo - las- mdxcacnonec. medlcas precnsas dc esta intervencion

quirurgica.

e



INVESTIGACION.

‘ La promocxon‘y« coordmacnon dc la mvestngacnon chmca epidemiologica y

. oper'mva en S'llud permatal Es una estrateg:a b'\SICa dc la salud reproductiva,

L]ine‘~p¢rinitz nnnlem,r actuahzado el conocimiento, '151 como adaptar y adoptar

~ los avances cientificos'y ﬁecnologxgos que ocurren.

2.7 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO.

La profesionista debcré: tene concienci: social en el trato del ‘paciente, y para

esto debemos con51derar el.tol: d la socxedad respetar ideas vy

creencias, dcmostrar una act\tud de. aceptacmn y comprensmn entender el
sufrimiento del ser humano y darle cl valor que tiene el binomio madre e hijo,
dentro del contcxto del ser humano.'® Los cuales como creacion a imagen y
scmcjanza  de dios, todos somos iguales y el trato que quisiéramos recibir
nosotros proporcionarselo ala pacicnte respetar su  integridad fisicas y
psicolégica, tratando de elevar su autoestima para poder lograr una mejor
reaccion ante el proceso de la gestacion, parto y puerperio.

“ Ahora que h,ak, adquirido fuerza el movimiento de garantia de calidad y que
existe . un rcCla’mo?’»po‘r los derecchos del paciente, la' conciencia ética de la
enfermer'l y dei- enfermero le remite a un comportamxento humano y a una
: pracuca con cnfoque de genero, cond1c1on que requlere de un compromiso con

-la situacion de la mujer en su contexto socml y cultural

'3 Secretaria de Salud, Direccion General de Salud Reprodxlctiva, Edit, SSA,; Mex. 2000, P.p. 25-35

!* Rubio Dominguez Severino op. Cit. Pags. 98,99,



! —',iobstetra, pcro c

e importante la expresnon la presentacnon

“En nuestro pais la mujer se encuentra en condiciones de inequidad y con
»_rirccuencm marginada por influencia del rol, las costumbres y en general por la
|dcolog|a idiosincrasia popular que le haccn mas dlﬁCll su desarrollo. Para la

ocxcdad moderma la mujer posce atnbutos e mtchgencxa natural, como

'*CU&‘QUICI‘ ser humano integro sin embargo en ‘la realidad aun se aprecian

importantes oond:cuones de m_;ustha ,e mequldad que le hacen sentir

devaluada. La mujer se encuemra or una paﬂc asimilando valores y tareas

que le asignan en su. amblcntc socml

por otra luchando por dignificar su
funcién en la iam:ha, la uscuela y cl tfabapo En la época actual la mujer

cmprende nucvos retos quc supcran con mucho los esfuerzos dc gcncracuones

. anleriores, y tiene otras aspxracnones de realizacion. Pero lampoco hoy dado

que las condiciones siguen siendo desfavorables en muchos fremes en

particular para la mujer que debi6 subordinarse durante la socxahzacnon Y que
ha tenido que asimilar una actitud dependiente que trac en consecuencia una

E baja estima.

Un profesionista que sirve a una mujer, sobre todo en proccsos tan intimos y

* de’enorme valor para su- existencia, como cs cl caso dc la matcrmdad debe.f

hacerlo con actitud comprcnswa de sus c1rcunstanc1as con profundo rcspeto a

su dignidad y- a sus dcrcchos fundamcntalé per

reconocmuento de su esfucrzo por una v1da plula que le penmta dlsfrutar la
experiencia del ndClmxemo' G

Hay que: tener en'cuenta que €S’ ESenc al la contmnza de la mu_]erfc,on el

a enfermera .obstetra eccsuan dcsarrollar SCIISlblhdad dc

trato y ascenden 1'1 moral con la ‘mujer para lograr esa conﬁan7a Es

da; seburldad -con: Ia quc se le

'brmdara : la atencion, demostrar ~interés por ayudar 'y un

compromlso rcwl en el proceso de rehcmn mterhuman’x que se inicia. desde la

20
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primera consunta y durante el interrogatorio, exploracion y auscultaciones

“necesarias al caso.

ara la 'nfcrmera obstclra, la_ mu_u.r su 'futura pacncntc no. cs un

para la reproduccnon y ‘con .un feto en desarrollo una mchr cs. vada{

hlSl rn Yy cultura que : cc lo me_]or de nuestro crv:cno ‘de

,,,nueslra capacldad humamslnca y d«. la dlsposwlon de ayuda que caraclen/an a

mu,slra profesxon en el mundo.'”

2.8 INDICADORES DE SALUD MATERNA.

mdlcad r de salud asi

‘La morbilidad y mortalidad m‘atcniav"é
como la morbilidad y morlalldad mfantll por que estan asoc1ados"a una gran

v‘,varled’ld de factores, tales como la s'llud mater a, c'l'dad y c acéeqo a los

sarvicios de salud, las condxcxoncs socmcconomlcas y*las practicas’ de salud
publica.'® ' e '

De acuerdo con la mformacnon del Comlte Nacmnal Matemo y Pcrmatal la

;ﬂ,ocurndas en ese ano de los cua.les se: revelo que 377 casos’ (36 5%) e\lStIO un’

? Http'J/www_snludpublica?com//\mpl./afnp109/sepd53.ﬁlm e

"% Organizacion Panamericana de la Salud “la Salud del Nlﬁo En: La salud de las Americas, Vol.1, Edicidn
1988. P.p. 65.
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manejo medico inadecuado en la unidad hospitalaria en la que se efectu6 la

. atencion- Y- el 18.5% (191), Ia responsablhdad de los acon

ientos- que

14, 8%), cl

condu_;o a la muerte se le atribuyo '1 clla misma; en: I53 casos

: ,,;manc.]o mcdlco .inadecuado tuvo. lugar_en. el prlmer nivel. de alencnon

(7 9%) no fue valorable, en 25 (2 4%) causa instituc ) 9 f(9 1%) no

‘Debe destacarse que la mitad de las muertes 46.2% 1d6"or|glnéqasi por
hemorragia ccrebral.

Las enfermedades transmisibles y. las ongmadas en el p, odo permatal son las

dos causas dc muerte mas 1mportantcs
2.9 VALORACION DE RIESGO Y ENFOQUE DE RIESGO.
VALORACION DE RIESGO.

Es la aplicacion del Previgen que sc llcva a cabo en la mujer durante diversas
ctapas para detectar factores de riesgo, esta valoracion debe realizarse durante
la etapa preconcepcional, gestacional, obstétrico y perinatal. Con el objetivo
de prevenir, tratar y controlar los ricsgos en la mujer embarazada.'® 7
El riesgo reproductivo es pocas veces valorado en las instituciones, y todavia
hdpr’oﬂmdiza'en‘ la cultura de la mujer la importancia de la autoexploracién
Lq necesario crear instrumentos y la educacion necesaria a cada caso para, el
= autoculdado La enfermera profesional puede asumir la tarea de valorar a las
" 'mujeres en edad reproductiva, durante los periodos no gesta01onalcs.,El,nesgo

reproductivo obstétrico es una larea mas especializada,\ Sin ,érhbargo la

'Y OPS Salud Reproductiva: Concepto e Importanua No 39 Cap Definicién y Concepto Salud Reproducnva
Pp. 5

,.cn 81



La atencnon prlm'

gla dc atcncnon que para rcportar resultados o

favorables en los mdlces de salud nntemo—mfantll requlere de las S|gu|entes
condlclones. e e

i. Apllcar el enfoque dc nquo

Responsablhdad Mulusectorlal

Utlhzar Tecnologla Slmphﬁcada, c ) 1 ‘sv mstrumentos prec0d|ﬁcados

para Lvaluar detcctar callﬁc.ar‘uo nesgosf /

:su fucrza de. asomacnon

recursos. que tambu,n :.on utlles para gunr las mterw,ncxom,s

profesionales.

' 8§ Matemidad Saludable y sin Riesgos P.p. 54

23
2



4. Lograr la participacion ‘comprometida de las personas y de la
comunidad.

S. lntcgrar accnoncs cmmcntemcnte preventivas para evitar daiios a la
: salud

EL ENFOQUE DE RIESGO.

Es un mclodo queAse uuhza para mcdlr ]a necesndad de atencnon por parte de

grupos especlt~ cos. Ayuda a: dctermmar pnorldadcs y es tamblen una

herramicnta para deﬁmr lasnecesndadcs dc reorgan zacnon de los servicios de

salud. Intenta me_]orar la’ alencmn para todo/ pero restando mayor atencion

en aquellas personas-, que mas lo requxercn Es un enfoque no igualitario y

dlscnmma a favor de qmencs tlenen mayor nece51dad de atencnon

; _Fn toda socxed'\d hay comumdades familias ¢ mdlwduos'cukya probabilidad

G ‘de enfermar morir o 1ccxdentarse €s m'lyor que la de otro Se ha dicho que

: lales grupos son cspecxalmentc vulnerables y que algunas e4 las razones de
‘,lcllos pueden ser 1dentnf’ cadas La vulncrablhdad e '

cnfemicd'ld; o para

ya sea para la

la salud es cl resulmdo de un numero de camctcnsucas

mteractuantes blologlcas geneucas amblentales p 1cologlcas somalcs

economlcas etc., las que rcumdas confic eren un nesgoypartlcular ya sea de

; ‘estar. sano o de sufnr una enfermcdad en el: futuro Es- a51

"omo Ias mujeres
':embarazadas ‘los mfios los emigrantes, las personas de edad avanzada y los

grupos COn pocoS recursos, son especialmente vulnerables mientras los

opulentos y el grupo_de adultos jévenes son genetalmggyt’e mep,os, vulnerables.



" Existe también riesgos en la comunidad derivados por ejemplo, de la presencia

.~ de’malaria, de la contaminacion ambicntal, del abastecimiento deficiente de

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

~_en_cstos casos es también una expresion de necesidad, cuya cuantificacion es

--un componente esencial en la determinacion de prioridades, en la seleccion de

'“mtervencnones y en la dlsmbucxon de ecursos humanos matc.nah,s y

economncos Por consngulcnte para poderse formular una estralegla de riesgo

tal mformacnon consmuyen una partc escncnal ‘

. hay que conlar con mformacmn basnca conﬁablc ‘La recoleccnon Yy analisis de

la mvcstlgacnon del enfoque
de ncsgo k

2. IO lNTERVENClON DEL LlCENC[ADO EN ENEFERMERIA Y
OBS l‘ETR]ClA

El:papel quc juega la Licenciac_léi (0), en Enfermeria y Obstetricia es de suma
i111poftzincia ya que el futuro del individuo dependerd de muchos factores, es

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

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

cépaéidad y conocimientos profesionales del personal de salud. ,
La atencion prlmana perinatal en el primer nivel de 'nencmn es la base para un
buen  tratamiento oportuno y eficaz para-la mu_]cr durante la etapa de
gestacion, parto Y. puerpeno La entermera profesnonal tlene que ampl\ar su rol o |
tradicional, asum]endo responsablhdades para: las cuales 11'1 s:do prcp'lrada,
contnbmr a amphar la cobcrtura, mc_;orar la calidad de la atenclon lograr el'f

cqulhbno entre. el costo y el beneficio, aphcado el enfoque de ncs 50 con.

instrumentos prccodlﬁcados y tecnologla perinatal s:mpllﬁcada que e pcrmltak

actuar sobre el control de factores que epidemiologicamente. hdl‘l de mostrado



fuerza de asociacion y prediccion de dafios a la’ salud materno infantil. La

enfermera puede ofrecer cuidado integral a'la:mujer: embarazada de bajo
ricsgo y apoyar el nacimiento eutocico, pero también pucde ayudar cuando es

_ posible . a . cancelar, aténuar o controla

los factorcs dc riesgo que

kl‘recuentemcnte se asocian al proceso de géétacpon ;parto 'y puerperio.

El - rol qu«, _]uega la licenciada gn Ent

mérfa - 'Obstetrlcn en algunas

' Vcomumdadcs,cs de suma lmportancla porque su’ mtervcnclon se rea]ma de

su propla salud

En stos proposntos destaca Ia partncnpamon de la enfermeraen el-'culdado del

bara/o y en la prcparacnonk p'lra cl parto a traves :

de ‘cursos fomlales a
' f‘grupoe dc mujeres cmbarazadas mismos que se lmparten tomando cn ‘cuenta
“los principios dc psicoprofilaxis obstétrica como- alternativa ﬁ,smloglc;a y
“humanizada que utiliza métodos y recursos modemos qruerhacen confiables los
resultados en cuanto a propiciar el nacimiento natural, tan indispensables para
el futuro de salud de madre ¢ hijo. Lograr una actitud mas favorable con
relacion a la lactancia materna oﬁecnendo asesoramlento acerca de la
alimentacion y el manejo - del recu,n nacxdo par'l -la_estimulacion del

crecimiento y desarrollo de un nifio sano. mlvcgradq,a la dmannca cotidiana del
hogar. Fl : : aie

El

proceso educativo pretende mctdlr cn la mayor aceptacxon de una

metodologia que contribuya a mejorar sus COﬂdlClOﬂCS dc salud 2

' Leahy, Kattheleen, Ma. Cobb, M. Marpuerlte. Enfermeria para la Salud dela Comumdad Mcx\CO D.F;
Editorial La Prensa Medica Mexicana, 1980, P.p. 445,
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control, tratamnemo reh'lbnhtac:on educacnony atencnon

2.11 DATOS ESTADISTICOS.

Los servicios .de salud se"~fv516rah “a_menudc medlante un examen de las.
estadisticas de morblhdad y mortahdad enuna’ poblauon determmada.}En la

asistencia de matcmxda’

rincipales_indicadores de salud son: ‘fjatalid;id,, ,
mortalidad materna e mfanul ¥ peso al nac1m1ento '

En el estado de Chlapas la mortahdad mdterna ocurnd'm durante (,l afio de
2002 fueron:? : ‘

*? Subsecretaria de Prevenciéon y Control de Enfermedades, Direccion de Estadisticas e Informatica,
Mortalidad 2002, Secretaria de Salud.
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DOMESTICA 2

LAVANDERA 1

ESTUDIANTE 1
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MUNICIPIOS,

NOMBRE MUERTES NOMBRE MUERTES NOMBRE

MUERTES
Tuxtla Guliérrez Villa Corzo Frontera Hidalgo 1
Cintalapa Huitiupan Cacahoatan 1
Ixtapa El Bosque Mapastepec 1
Ocozocoautla Simojovel Tuxtla Chico 1
Venustiano Carranza Ostuacan Tonala 3
San Juan Cancuc Bochil

San Juan Chamula Jitotol

Tencjapa

Salto de Agua

San Cristobal

El Porvenir

Villa Las Rosas

La Grandeza

I
i
I

P11 {19 |10 | | [ome ot (00 [t [t i [N QN |2 ot f0ms |19 e 10

_m——thq——NN,‘—u———uNUU

Larrainzar Siltepec

‘Teopisca Chilon

Oxchuc Benemérito

Mitontic Ocosingo

Pantetho Sabanilla

Motozintla Tila e
Trinitaria Yajalon

Comalapa Tumbala o

Las Margaritas Tapachula

La Independencia Tuzantan

TOTAL 90 MUERTES EN EL ANO 2002.

TESIS CON J
| FALLA DE ORIGEN
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PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN CHIAPAS.

HEMORRAGIAS 36.9%.
PRECLAMPSIA Y ECLAMPSIA 11.7%.
SEPTICEMIAS 10.8%.

OTROS 21.6%.

bWb=

MUERTES MATERNAS EN EL HOSPITAL GENERAL: REGIONAL DR
RAFAEL PASCACIO GAMBOA, DE TUXTLA GUTIERRE/_,, CHIAPAS
EN EL PERIODO 2002. :

Un total de 7 muertes méteriia”s” as p 'iilés ‘causas fueron; Eclampsia,

Shock Hipovolémico y:S

Y en el periodo compren Abnl de 2003 se han I‘Lngt!‘adO 5

muertes maternas ‘abeza el Smdrome de Help la prmmpal»

causa hdStaestCmomento’ _"'l‘(?,i!ndpr,,c_l ; segl}ndo, lugar la Preclampsia y
Eclampsia. S Sh Sl el

El estado de Chiapas ocupa desdc hace varios afios las tasas mas altas de

muertes maternas a nivel nacional,

Estadistica e Informatica del Hospital General Regional “Dr, Rafael Pascacio Gamboa™ Muertes Maternas

TESIS CON
ALLA DE ORIGEY |
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Il. MATERIAL Y METODO.

3.1 JUST'!F‘I,CACK')N.—

Tomando en cuema que “h mort'lhdad materna constituye una vcrd'\den

mcquldad socnl y de genero ya que la mayor partc de sus causas son

prcvemblcs” H ch ongcn multifactorial, éste indicador esta relacionado con -

zil‘cc»_és‘ tormacnon y servicios dc salud asi como dc factores

somooconom\cos mcluyendo la educacion y las condiciones numcnon'llcs y

qamtanas de la poblacmn La disminucién de {a mortalidad materna requiere
de_multlplcq estrategias con la participacidon de todos los sectores de la
socicdad.

Para enfemwrié la realizacion de este trabajo se justifica basicamente en que
sc genere un cambio en el reconocimiento como personal de salud por su
capacidad dec interaccion y la cercania con la poblacion, teniendo “una -
participacion activa en promocion a la salud, deteccion de factores de riesgos
en  mujeres  embarazadas, mediante ¢l desarrollo de  actividades " de
investigaciones, capacitacion y asesoria; considerando el control prenatal
como elemento fundamental para la deteccion de factores de riesgo en':n1ujércs
embarazadas, teniendo como objetivo propiciar la maternidad *sa}ldudabkl_er ysm
ricsaos. e , RS

R



3.2. OBJETIVO GENERAL.
Describir las caracteristicas de las mujeres embarazadas sin control prenatal.
ESPECIFICOS:

: Identlﬁcar las caractcnsucas de cdad en la mujer embarazada sin control

prenatal

Identificar. las ‘caractenstlcas del nivel. sociOeconémicb de .la mujer

embarazada sm

' Identificar el estado civil de las muwrcscmbarazadas 'siﬁ'c'o:htr'ol'prem_nalf

dentificar el grado do escolaridad de Ia mujer embarazada sin control
prenatal Sl S

~Identmcar el lugar de resndencn habllual d&, la muler embararlda sin control

: prcndtal

Identificar. el nivel: de. conocimiento de las mujeres embarazada sin. control

prenatal.

* Organizaciéon Mundial de la Salud, Ginebra, 1999,



Idunuﬁu\r Ias caracteristicas de la actividad laboral de las mujeres

~ ¢embarazadas sin control prenatal.

,'3.3'-.<PVL"'/'\NTEAM|ENT0 DEL PROBLEMA.

En el Centro: de Salud Urbano' Teran SSA: durante el pnmer semestre del

2002 sc ha obscrvado la pocaasnstenma dc mu_]ercs embarazadas a la consulta

prunata\ Por lo antcnor' (,Cual(,s son las caracterlstlcas dc las mmercs sin
~control prcnatal" : K

3.4. HIPOTESIS.

Las caracteristicas dc las mujcres embarazadas sin control prenatal son: edad
‘temprana, estado civil casadas, de bajo peso y talla, desnutridas,

desconocimiento del control prenatal y nivel socioecondmico bajo.
3.5 VARIABLE ESTUDIO.
- Caracteristicas de mujeres embarazzidas sin control p'renatal.

a).- definicion nominal.
Los caracteristicas de mu_]ercs embarazadas sm control prenatal son todas

aquellas condiciones que morementan l'l probablhdad de enfermedad y

complicacion durante la etapa gestacronal.

RE)



' b).- indicadores.
‘Edad.

“Estado civil
.L,Domicilio; R,
o Aclwndad hbonl

Alhbulsmo .

' ,,;_ng,l &..COﬂOn]lCO

S Conocnmlcntos de comrol prenaml

e [‘DEFI}N‘IC(Q& 'NOMINAL..
' H,Edad:,Médida‘ de,’dvurya'c;iéhfdel vivir, lapso . de tiemp'ovtrascurri'do desde el
hzicihﬁcntoha'siacl insténtc o_periodo que sc estima de la existencia de una

" persona.

LCstado civil: Sxtuacwn txplﬁcadamentc como fundamental en la organizacion
de la comunidad. o

Actividad laboral Ocupacnon de los mdwxduos aphcados a la producc1on de
' 9al‘mo< ' '

Alfabetismo.  Que sabe leer aunque en algunos casos no escriba.

vacl cconomxco Estxmacnon de la cantldad de rlqueza y de ld prospendad de
“una familia. : ) ‘
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Conocimiento: Efecto de conocer, entendimiento, inteligencia, razon natural,

averiguar o enterarse de ello.

DEFINICION OPERATIVA

INDICADOR

TIPO

~ ESCALA | CATEGORIAS

EDAD

CUANTITATIVA

'ANOS

ESTADO CIVIL -

_CUALITATIVA |

- NOMINAL

CASADA
SOLTERA
DIVORCIADA
UNION LIBRE
VIUDA

DISTANCIA

 CUANTITATIVA

CONTINUA

HORAS

ACT. LABORAL

CUALITATIVA

 NOMINAL

SI, NO

_ ALFABETISMO

CUALITATIVA - '

NOMINAL

SI, NO

NIVEL
ECONOMICO

CUALITATIVA

ORDINAL

ALTO, MEDIO
BAJO

CONOCIMIENTO

CUALITATIVA

NOMINAL

SI, NO




3.6 TIPO DE ESTUDIO.

- Descriptivo, prospectivo, trasversal y no experimental

3.7 UNIVERSO DE ESTUDIO.
Centro de Salud Urbano T cranSSA, dc']uxtla Qu(iérrcz Chiapas.

3.8 UNIDADES DE OBSERVACION.

Usuarias cmbarazadas, sin control prenatal.

3.9 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

INCLUSION.

., ﬂT eran"[‘u*ctla Guuerrez Chlapds

en el periodo comprendldo del mm de Jumo dl mes de Juho delk 002

EXCLUSION.

Mujeres embarazadas que asist;:h fegularmente a‘control prenatal.
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ELIMINACION.

Mujcres  cmbarazadas que se ncgaron a participar a la realizacion de la
..encuesta, - k

3. 10 UNIVI"RSO MU::STRA

- No estadistico y arbitrario.

Mujeres embarazadas: que no asnsten a control prenatal que ~viven en la

‘poblacion de Teran, 'luxtla GUUCH'CL Chlapas en cl penodo comprcndldo
Junio a Julio de 2002. : :

3 11 lNSTRUMENTO

Para la rcahzacnon de la mvesllgacnon se 1seno un mslrumento (Encuestas

con 14 reacuvos apllcados) mismo

rclatwos a: edad estad -

prenatal, la encuesta fuc clara y cntcndlble para el entrevnstado -pero no dimos

cuenta que faltaron anotar 2 preguntas que ‘son importantes para la
identificacion de las caractcnsucas de las mujeres cmbarazadas sin control

prenatal. Posteriormente el  instrumento es consistente y claro para los
propositos trazados,



3.3 PROCESAM’IENTQJESTADi STICO.

“ Parael” proccsam:ento stadistico rde-la-informacion "reco‘lecbtada'—:se: realiz6 -

labuhclon manual y se elaboraron mfonnacno en cuadros

IV. RESULTADO.

4.1 DATOS GENERALES.

Después de. haber apllcado mslrumento a un total dc 40 mujeres

cmbar’undas sm comrol p >nat ncontramos: que con relacion a la edad de

‘las cmrcwsladas que un:37.35 corresponden‘a menorcs de 20 afios, el 30%

: :’cntrc 20 y 25 anos

' r‘(ucron no mayore d

En rchcmn con cl [

casadas el 25% son solteras y un 20% vwcn en union hbre (ver cuadro # ).
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, Cuadro 1.

) Edad sujetos estudios.
Caracteristicas de mujeres embarazadas sin control prenatal.

_VARIABLE
Edad Numero Porcentaje
- de20 afios 15 37.5 %

20 — 25 afios 12 30 %

26 - 30 afios 7 17.5 % |
' 31-35afios | 5 12.5 % «

+ de 35 afios 1 25 % E
Total 40 100 % ;

Fuente: encuesta aplicada a mujeres embarazadas sin control-prenatal

centro de salud Teran, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002,

en el
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Cuadro 2.

Estado civil sujeto de cstudlo
Caraclenstncas de mujeres embarazadas sm control prenatal .

VARIABLE
Estado Civil Numero : "P(');rcvcnt“aje
Casadas 22 : HE o 35 % o
Solteras 10 ' ' 25 % [
Uniodn Libre 8 20 % i
\
Total - 40 100 °% .:

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

centro de salud Teran, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002.
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4.2 DATOS ESPECIFICOS.

En rclacnon con la escohndad de hs mu_|crcs embaraz’ndas sin comro\ prenal'll

el 45% tlenen estudlos de educacno'/ rmﬂrla 17 3% secund'lrn 12.5%

Ln rclacnon con la actyl‘wdad laboral | un 92 5% de las mu_|ercq cmbara&adas se

k dcdlcan '1l hdga y solamcnlc un"7v5%

dc cllas lraba_]an ( vcr cuadro # 4)

En relac10n al tlempo que reahzan para llegar al centro de salud mas cercano
—un 50% reﬁere a ser mas de. 30 mmulos 32, 5% menos de 30 mmutos el

12. 5% una hora, yel'5% reslante lard'm de una a dos horas ( ver cuadro #5).

En relacién a la actividad laboral un 92.5% se dedica al hogar, un 2.5 %
:cmpleadas de mostrador, 2.5 % negocio propio y un 2.5%

domestica.( ver cuadro # 6).

empleadas

En relacién al conocimiento del numero de asistencia a control prenatal que
debe llevar encontramos que un 57.5% no sabe a cuantas consultas debe asistir

durante el embarazo un 27. S% rcﬁere mds de 7 comultas prenatalcs el 7.5 %%

de 1:—.2: comultas prcnalalcs cl‘ 5°/ de 5 —7 consultas y.el 2: 3% de 3 -4

consulitas prenatales ( Ver cuadro # 7)

“En relacnon al conocxm : to del p ograma de salud un 60% desconoce ‘dicha

s prestacmn y un 40% si conocc ( ver cu'\dro # 8 )
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En relacion al conommlcmo con el programa de salud existente de la atencion

del parto oratuuo con . un mlmmo dL 5 consultas prcnatales un 75%

E desconocen csle mcentnvo y un 25% si conoce (ver cuadro No 9)

e En rehcnon aI conocmncnlo de Ios nesgos prevenibles durante el embarazo un

7»92 3% dcsconoce yun 7. 3% conoce alg,unos nesgos prevemblcs durante csta
ketapd (ver cuadro No. 10) o




- Cuadro 3.

Escohndad su_;elo de estudlo
Caracteristica de mujercs embarazadas sm comrol prcnatal

VARIABLE
...... Escolaridad Numero Porcentaje
Primaria 18 45%
Sccundaria 7 17.5%
Preparatoria 5 12.5% E
Universidad 2 5% J@
Total 80% i

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




Cuadro 4.

Trabajo del sujcto cstudio.
Caracteristica de mujeres embarazadas sin control prenatal.

VARIABLE
Trabaja Numero Porcentaje ‘1
No 37 92.5% }.
Si 3 7.5% ’
Total 40 100%

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

centro de salud Teran, Tuxtla Guti¢rrez, Chiapas 2002.

44



Cuadrd S

" Tiempo querealiza el sujeto de estudio al centro de salud mas cercano.-=--
-Caracteristica de mujeres embarazadas sin control prenatal. -

VARIABLE
o ,Tigmpo Numero -Porcentaje
+de30 ‘minutos 20 ‘ 50%/
- de 30 minutos 13 32.5%
1 hora 5 l<2.5%
1 a 2 horas 2 5%
Total B 40 100%

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

centro de salud Teran, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002.
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Cuadro 6.

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

VARIABLE
Actividad Labeoral Nq_me_l"o ‘Porcentaje )
Oficio del Hogar 37 ‘ 92.5% :
Empleada : 1 | o 2.5% ﬁ;
Negocio propio 1 , 2.5% i
Empleada Domestica | 1 |~ 2.5%
Total 40 100% i

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

centro de salud Teran, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002.
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Cuadro 7.

""" Conocimiento de la asistencia a control prenatal del sujeto estudio.
Caracteristica de mujeres embarazadas sin control.prenatal.’

VARIABLE
Asistencia a Control Prenatal Numero Porcentaje j
No sabe 23 57.5% i
1—-2 3 7.5% ‘:l
3_4 1 2.5% §
5-7 2 5%
+ 7 11 27.5%
Total 40 100% |

Fuente:. encuesta aplicada a mujeres embarazadas sin contro!l prenatal en el

centro de salud Teran, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002.



Cuadro 8.

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

VARIABLE

Conocimiento sobre Numero Porcentaje

~ consulta gratwita | : ;
No 24 60% ‘

''''' Si 16 40%

Total 40 - 100%

Fuente: encuesta aplicada a mujeres. embarazadas sin control prenatal en el
centro de salud Teran, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002.
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Cuadro 9.

Conocimiento, atencion de parto gratuito sujeto estudio. -
Caracteristica de mujeres embarazadas sin control prenatal

VARIABLE
Consulta de Numero Porcentaje 1
atencion de parto ;
gratuito )
No 30 75% 1
Si 10 25% 1
- |
Total 40 100% \

Fuente: cncuesta aplicada a mujeres embarazadas sin control prenatal en el
centro de salud Teran, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 2002.
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Cuadro 10.

Conocimiento de factores dc riesgo-sujeto estudio.
Caracteristica de mujeres embarazadas sin control prenatal.

VARIABLE

Conocimiento de Numero Porcentaje ]
_ riesgos !
No 37 92.5% !
Si 3 7.5%
Total 40 100%

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

centro de salud Tcran FU\tlaGUUerrez,Chlapas2002 '
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- :dcdlcan al hogar cuentax

4.3 DISCUSION Y ANALISIS.

Después de haber obtenido los resultados de mujcres emb'lrazadas sin controlo

prenatal, en el centro de salud de 'l‘er'm'

Encontramos que las caracteristicas prmcnpales del grupo son ~:la edad que ‘

predomma, menores de 20 afios, cl cu'll se:

“,«’Lscolarldad de las mu)ercs embarazadas sin’ control prenatal cn su mayona

,‘j';cuentan lmlcamenle con educac ia, las cuales no traba_pan ya que se
ngresos msuf‘ cientes  para cubnr sus

~-,,necesndades basncas.; Lascu‘lles coadyuvan a obstaculizar que asnstan ala

consulta dc control ‘prenatal. La mayona carece de conocmnentos sobru la

- consulta yla atencnon del parto gratulto en. las instituciones de ]a SSA asi

como de los factorcs de riesgos prcvembles medlante la atcllclon prcnata]

1l|xt11 GuuerreA, Chlapas. g

‘am._]a como un faclor dc ncsgo_ ,



"é;i\i'logrrhrﬁdismiﬁ'uir” realmente las tasas de Morbilidad — Mortalidad materna
Y pcrmatal

“La’resecia hnstonc‘ de Ia mu_]er nos demueslra tamblen ‘que el rol que ha

dgsempcﬁado“ha afect'ido cn su cundado y atencmn : podemos mencionar que
cl‘ csulb de'vnda a‘influido’en-qu

la mujer’ no" se lntcresc tamo cn su salud, ni

cn Ia atcncnon que deba’reci durante la. elapa geqlacmnal Todo lo anterior,

'1un'1d0 a . ‘otros :faciores como' son:

a~ﬁlta de 'uenc:on ﬁdccuada en las

: msutucnoncs dc’sa]ud la prep: ac1on dc la mUJer el mvu] socioeconémico, Ia

cullura ctc af‘ccta»cn gran mancra su v1da

Debcmos dc s¢

ibu yendo cn h educacxon y dcsarrollo de la mujer
hqsm logmr que realmeme esta se. mterese por Cu1d'1l‘ de su vxda




4.4 PROPUESTAS.

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

L Proponemos: ..

y c'mah?arlas a una institucion-de salud :

Quc enlas e semtegrclaEMI,parallcvarel control de

las pacientes embarazadas:

Capacntar al qunpo de salud,- con relacién a los camblos y avances en el

control prenatal a Lraves de scsnoncs clinicas.

Concientizar al"grupo ‘de parteras, curanderos, etc; de la importancia de
canalizar.a las inujerés embarazadas a una institucion de salud y capacitarlos

para que puedan détéctar factores de riesgo y signos'y sintomas de alarma.

Elaborar Cartél;:s y . tripticos los cuales sc le proporcione ala poblacion en

_general con informacion acerca de los programas nuevos de salud.
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4.5 CONCLUSlQNES.’ :

- Dcspucs de haber realizado este proyecto dc mve‘txg,acnon logramos describir
las C'lracterlstlcas de mujeres embarazadas sm co trbl prenatal predominando

mUJeres ‘menores de 20 aiios, casadas con una'cscolanddd maxima de

. cducacxon pnmana dedlcadas a los quehaceres del hogar, con un ingreso
‘ .]nsuﬁcnente para satlsfacer nccesndades delcas y:.con muy poca informacion
en rclacnon a cuantas consullas debe asnsur durante su embarazo, y quc las

consultas prcnatales son lolalmentc gralunlas en las instituciones de salud

(SSA). Adcmas desconocen en su mayoria, los riesgos que pueden ser

prcvcmbles durantq] : et_apa gcstaclonal l‘lcvan’do u\n,buen control prenatal.

Respccto al ob_]etlvo general logramos descrlblr algunas caracteristicas de las

,‘fmu]eres embarazadas sm control prena, por Io que 1'1 hlpOtCSlS de traba_,o

i.;,',:l.sobre dichas caractenstlcas son verdadc,ras
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ANEXOS

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

ENCUESTA DE FACTORES® DE RIESGO EN MUJERES EMBARA?ADAS
SIN CONTROL PRLNATAL AR R T

OBIJETIVO: DFSCRIBIR LOS l‘AC ['ORES DERIESGO DL‘MUJERI:.S EN EL4

EMBARAZO SlN CONTROI UPRENATAL

INS FRUCCION""’ ‘;'A CON LETRA CLARA Y DE MOLDE

DATOS GENF’ RALES

- LDAD
2 (,ESTADO CIV[L‘7 :
,_k,SOLTERA( ) - CASADA () UNION LIBRE ( )

- DlVORClADA( ') S VIUDA ().

DATOS ESPECIFICOS

3.- (CUANTO TIEMPO TARDA EN LLFGAR AL CENTRO DE SALUD MAS

CERCANO A SU DOMICILIO? |
* MENOS DE 30" () 30° () I HORA( - ) 1-2 HORAS ¢ )
4.- (SABE LEER Y ESCRIBIR? N .

St ) NO ( )
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SLQUEGRADO Dnes'rumocuasov s

: VPRlMARlA( ) SLCUNDARIA( o PREPARATORIA (.- )

",UNIVERSIDAD( )OTROS( )CUAL '

6. ;TRABAJA USTED?

NO( )

7 (,FN QUE ACTIVIDADTRABAJA?
'—“»EM‘_’LEA‘? FlClNA( D OBRERO( | )NEGOCIO PROPIO ()

k"vEMPLEADADOMESTlCA( )  OFICIODELHOGAR( )

8- LCUANTAS HO‘RAS TRABAJA‘7

if,f'j;qHORAS('- ) SHORAS ( )” 1‘0 HORAS ( ) 12HORAS ()

oo - CUANTO GANA MENSUALMENTE" |

MENOS DE 1,000.00 ( ) MAS DE 1,000.00 ( ) DE2, 000.00 A 3, 000.00 )
4,000000MAS () o

10.- ¢ES SUFIENTE PARA CUBRIR SUS GASTOS?

lNSUFIClENTb ( ,)7 SUHCIENTL )

LL.- (CUANT AS VECES DEBE ASISTIR A LA CONSULTA PRI::NA l‘AL”

NO SABE ( )DEIAZ'( )DE3A'4( ) DESA7 ( )MASDET()
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2. (,SABE QUF LA CONSULTA PRENATAL ES GRATUITA?
S'( Sy NO ( oy

?‘13 = (,LSTA ENT ERADA QUE DESPUES DE CINCO CONSULTAS
PRLNATALES LA ATENCION DE SU PARTO ES GRATUITA?-

'“S'l;(]f D oNoC )

o 14- (,CONO(,E QUE RIESGOS PUEDE PREVENIR ASlSTlENDO A suU
_CONSULTA PRENATAL?

SLC )y NO ()

OBSERVACIONES
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GLOSARIO.

ALTO RIESGO. Mayor probabilidad de que un hecho o suceso,‘ocul“rra' en cl
individuo o la comunidad.

ATENCION PRENATAL. La seric de contactos entrevistas o visitas programas
de la embarazada con alguno de los mtcgramcs del equipo de salud, a efecto de

vigilar la evolucion del embarazo y oblcncr una adccuada preparacion para el
parto, el puerperio y el manejo del recién nacgdo.

ATENCION PRIMARIA DE LA ‘SAL’U‘D. lLa asistencia sanitaria esencial,
basada en métodos vy tecnologiaé "'practicas cientificamente fundadas vy
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los md1v1duos y familias de la
comumdad, mediante su plena part]mpacmn y aun costo que la comunidad y cl
pais puedan soportar en todas y cada una de las ctapas de su desarrollo, con un
- espiritu de corr@sponsablhdadyauto eterminacion

. »CALIDAD DE LA ATENCION ,Grado en el que se obtnenen los mayores

?benet~ cios dc la atencnon medlca con lost nenoresrnesgos ‘para los- pac1enle<:

'f'consxderando los recursos con 1os que sc cuent'1 y los valores sociales lmperantes

: ’:CALIDEZ EN LA ATENCION Cordlal v agradable relacmn kventre personal de
saludy. pacnemc ‘ ;

CLSAREA Intervencion qu1rurg1ca que tlene como objetxvo extraer al Producto
dela concepcnon vivo o muerto de 28 se \

. 0_ma: '15 co‘1o a sus ‘anexos
- ovulares, a través de laparotomia o mcxsnon de la pared uterma
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DISTOCIA. Anormalidad en el mecanismo del parto que interfiere con la

cvolucion fisiologica del mismo.

EDAD GESTACIONAL. Tiempo transcurrido desde la fecundacion hasta el

nacimiento.

ENFOQUE DE RIESGO. Método que sc utiliza para medir la necesidad de
atencion por parte de grupos especificos. Ayuda a detenninar prioridades y es
también una herramienta para definir las neccsidadcs:Vd‘ci:i_:reo'rganizacién‘de('f;yﬂlos
servicios de salud. T ' .

EMABARAZO Es el pcnodo comprendndo desde Ia concepcnon hasta la

D C\pulsnon o extraccién del feto y sus anexos.

EMBARAZO DE ALTO RIESGO. Aquel en €l cual se tiene la probabilidad o la
certeza de presentar estados patolégicos o condiciones anormales, concomitantes

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

madre, la del feto o del recién nacido.

EU'l OCIA. Parlo normal, cuando el feto-se prcsenta de. vértice y el proceso

lermma sin necemdad “de ayuda artnﬁcxal ‘a’la: madre (v} al producto de. la
~-concepcion.

FACTOR DE RIESGO. Cualquier caracteristica o circunstancia detectable en un

mdwtduo familia e incluso en una comunidad.
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MUERTE FETAL. Muerte de un producto de la concepcnon, de 22 semanas o

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

MUERTE MATERNA. Fallecimiento dec una mu_|er*m|cntras estc embarazada o

dentro de los 42 dias siguientes a- kmacmn del embarazo,

indcpendicntemente de la duracid arazo, debida a cualquier

causa relacionada o agravada p o su atencion.

MUERTE NEONATAL. Mucrte de' n

desdc su nacimiento hasta los 28 dns complctos

m‘i’ia“‘en el periodo comprendido

NACIMIENTO. Expulsion completa o extracmon del organismo materno, de un

feto de 22 semanas o mas de gestacnon

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION. Consiste en otorgar los servicios en cl

momento en que se requieran, comprendicndo accesxbxhdad a la umdad y tlcmpo

de respucsta del proveedor dc servicios.

PARTICIPACION SOCIAL. Proceso qué permi

las instituciohes de los sectores pﬁblicds : soéial* y p vad

programacnon Cj(.CUClOﬂ y evaluac1on dc, o 'programqs

’ "el proposnto de lograr un mayor 1mpacto y: fortaleéer la’salud materna y. pennatal

’»_"‘I'ARTO Conjunto de fenomcnos actlvos y pasxtos que permiten la \puls1on por

' _via vagmal del fcto de 22 semanas o masr de la placcntd vyb de sus anexos
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PROMOCION DE LA SALUD. Estrziieg'ié"f‘"&ﬁé‘""SE":"n?{’i'{é “fortalecer los

conocimientos y actitudes de la poblacnon en,_gencral para  participar

corresponsablemente en el cuidado de la salud / par'l optar estilos de vida

saludables, facilitando cl logro y laiconse‘l;‘v,ac;on, ydvef,k_un :adc,ckuradq estado de salud

individual, familiar y colectiva.

PUERPERIO NORMAL. Penodo que sngue al qlumbram:ento en el cual los

organos genitales matemos y cl cstado general vuelven ‘a adqumr las .

caracteristicas anteriores a la gestacxon Tlenen una duracmn dc 6 sem‘mas o 42

dias.

RECIEN NACIDO. Nifia o nifio, desde el nacimiento hasta los 28 dlas dﬁe' edad.
RIESGO. Probabilidad de que un hecho ocurra.

TAMIZ NEONATAL. Examencs dc laboratorio practicados al recién nacido,

para detectar padecimiento de tipo metabdlico.

URGENCIA OBSTETRICA. Complicacién - medica du‘,r;:ilj’gef_la' gestacion, el
parto o el puerperio, que incrementa el riesgo ‘iénmine'yxvltkeyk de morbilidad o
- mortalidad materno o perinatal. o : '
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