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1. INTRODUCCION

- El control Prenatal es un método eficaz para la mujer ya que
con el se lleva un registro periédico y objetivo sobre la evolucisén
del embarazo, ademds permite que este se desarrolle normalmente y

sin ninguna complicacién.

En nuestro pais el nimero de madres que asisten a algin centro
de atencién prenatal h8 disminuido progresivamente, segin estudios
realizados a nivel nacional. Esto puede ser secundario a la falta
de conocimientos de los beneficios que proporciona el control
prenatal.  Adem&s no se cuenta con personal suficiente para gue se
dedique a la promocien del control prenatal, as{ como su

informacion beneficiosa.

Los problemas de atencién en salud, en sus diferentes
aspectos, han sido motivo para la ejecucién de politicas tendientes
al mejoramiento de los mismos, especialmente lo gque se refiere a la

atenciéon materno—infantil.

En este campo, donde se presenta un fenémeno muy particular y
generalizado en toda la Repiblica, se trata de la atencioen materno-
infantil por personas con conocimientos y précticas empiricas, y
esto asociado a factoree histéricos y socioculturales propios de la

poblacién guatemalteca.

El propdsito de este estudio fue determinar los conocimientos
y actitudes que posee el grupo materno que consulta al puesto de
salud sobre el control prenatal. As{ como establecer cuantas de
estas madres haten uso de 1los servicios de la comadrona
simultaneamente. Las causas mé&s frecuentes por las que se hace uso
de la atencién prenatal y las limitaciones que existen para ello.
Tom&ndose la poblacién de San Miguel Duefias para estudio, siendo la
misma poseedora de algunos recursos de salud, los cuales no son

aprovechados por la totalidad de sus habitantes que lo necesitan.

1



Los conocimientos adquiridos por generaciones y las actitudes
negativas heredadas tradicionalmente de algin modo podrian ser
susceptibles a modificaciones, mismas gue recomiendan valiéndose de

programas de capacitacion y adiestramiento existentes =
incorporados.
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II. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El control prenatal constituye una medida eficaz dentro de la
Medicina Preventiva ya que permite evaluar perioscdicamente a l=a
madre durante su embarazo asi como el estado de salud del fetao,
ademas detectar tempraneramente factores de riesgo asociados vy
evitar complicaciones, con esto se reduce la morbi-mortalidad

materna y perinatal. (1,2)

Existen varios factores por los que no se realizan la atencién
prenatal en forma m&s significativa y los constituye las barreras
encontradas en la comunidad, como lo son: Analfabetismo, primariz
incompleta, madre soltera, madres sin pareja estable, inasistencia
a los puestos de salud, desconocimiento del programa de salud

materno—~infantil.

Las madres que no acuden & los centros de atencidén durante su
embarazo son las gue mas frecuentemente presentan complicaciones
como: Partos prematureos, hijos de bajo pesc al nacer, toxemis del
embarazo, muerte materna , defuncién perinatal. Por lo mismo es
necesario que la mujer al embarazarse se ponoa inmediatamente en
contacto con el servicic de salud mas cercanc, yé& gue l& atention
prenatal ayuda a la mujer a tener embarazos con menos riesgo Vv

recién nacidos mé&s sanos.

El municipio de San Micuel Dusfas, Sacatepéguez. presents una
poblacién total de &,336 habitantes, de los cuales 2,%3L son de
sexa masculino y 3,404 de seq0 Temenino. La poblacién asta
distribuida tantoc en el area urbana como en cuatro caseriocs v dos
fincas, adem&s cuenta con 712 viviendas. Ern cuanioc a &
procedencia de los habitantes, el 75% son ladinos y el 285%

restantes son de origen cakchiguel.

Segian el archivo del puesto de salud y sus formas de memorias

en el afo de 1,994 consultaron 486 mujeres embarazadas para su




control prenatal de un total de 1,335 de mujeres en edad
reproductiva. Con lo gue se atribuye que el 3&6% fue la prevalencia

de consultas prenatales al puesto. de salud durante este afo.

Debido a las caracteristicas socioculturales de dicho
municipio es importante determinar cuales son los conocimientos y
actitudes que tienen estas madres respecto al control prenatal y a

las instituciones gue prestan este servicio.



III. JUSTIFICACION

La atencién prenatal que se le brinda a la mujer constituye la
mejor estrategia para la prevencién de enfermedades tanto para ella
como para su hijo. Mediante el control prenatal se lleva un
registro perisédico y objetivo del estado actual del embarazo y sus
generalidades, como: Peso, talla, estatura, presién arterial,
temperatura, frecuencia cardiaca materna, y fetal, altura uterina,

posicién, presentacién y situacién fetal, edad gestacional, etc.
(14, 21)

Se ha demostrado que las madres que acuden al control prenatal
con regularidad tienen embarazos con menos riesgo y recién nacides
mas sanos. La baja cobertura o ausencia de servicios médicos en
zonas rurales producen que el programa de control prenatal sea poco

_efectivo y por lo tanto se presenten casos de mortalidad materna y
perinatal. Ademas existen barreras culturales y econoémicas en
algunas comunidades que impiden la utilidad de los servicios de
salud existentes, especialmente para consulta prenatal. Por 1lo
mismo es necesario promover y difundir la importancia del control
prenatal en la comunidad, asi{ como adaptarse a las costumbres v

creencias que tengan sobre el. (10, 18)

En €l municipio de San Miguel Duefas existe un puesto de salud
que atiende al 50% de 1la poblacién. Un 3I6% constituye la
prevalencia del control prenatal, segin datos extraidos de los
archivos del edificio. Teniendo en cuenta que el control prenatal
constituye un método de prevencien de enfermedades asociadas con el
embarazeo y dado que .. la poblacién mencionada la incidencia de
consulta prenatal es intivamcote baja, ya que principalmente por
factores culturales le& .:izo £ ¢ hace dnicamente en el puesto de
salud, sino gue tambien cco 1 ooaadrona, se pretende investigar

cuales son los conocimientos y eciitudes sobre el control prenatal.



IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Identificar los conocimientos y actitudes que posee el grupc
materno gque consulta al puesto de salud socbre el control

brenatal.

 OBJETIVOS ESPECIFICOS

| 4 Establecer el tipo de conocimierto gque posee el grupo matérnc
que consulta al puesto de salud en relacien al control

prenatal.

b Establecer cuales son las actitudes més frecuentes del grupc
entrevistado hacia el cortrol prenatal.
» Cuantificar a las gestantes que adem&s de consultar al puesto

de salud lo hacen con la& comadrona.

> Identificar las causas por las que el grupo materno acude er

busca de atencion prenatal.

> Identificar la causa o razén que limita !z asistencia a!

pueéto de salud para la consulta prenatal.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

CONTROL PRENATAL

DEFINICION

El control prenatal es la atencien sistemé&tica y periédica que
se otorga a la embarazada con la finalidad de obtener el mejor
grado de salud de ésta y de su hiio. En base al control prenatal
se puede prevenir complicaciones maternas y perinatales, detectar
y tratar patolouias concominantes con el embarazo, ademas preparar

a la madre fisica y psiguicamente para el parto. (5, 14, 16, 23}

OBJETIVOS DEL CONTROL PRENATAL

La atencién prenatal incluye una serie de obietivos., gque &l
cumplirlos se veradn reflejados en la calidad de vida de le

embarazada.

Entre los objetivos estéan los siguientes:

al La deteccien de enfermedades maternas.

b) Diagnostico correcto de la edad gestacicnel.

c) La orientacién higiénico dietética de la gestante.

d) Preparsacién psicofisicae para el parto.

e) La prevencién de tétarnos neonatal.

) Lz vigilans . a v crecimiento fetal.

q) La orientacién de la gestante sobre la sélﬁa Feﬁ;cductiva Y

planificacien familiar v contenidos educativos para e salud,

familia y crianza de los hijos. (5, 10, 16, 23)

REQUISITOS BASICOS PARA EL CONTROL PRENATAL

Para gue el control prenatal sea eficiente debe cumplir co

los siguientes requisitos:



Precoz o temprano: El control prenatal debe de iniciarse en
el primer trimestre de la gestacién, esto ayudara a 1la
deteccion e identificacién oportuna de embarazos de alto
riesgo, aumentando por.lo tanto la posibilidad de planificar
eficazmente el manejo de cada caso. Ademas se ejecutaran
precozmente acciones de fomento, proteccién y recuperacién de
la salud. (10, 14, 16, 23)

Periédico: La frecuencia de los controles prenatales varian
segin el riesgo de la embarazada. Los de alto riesgo
necesitan un mayor nimero de consulta que los de bajo riesgo.
Normalmente debe llevarse un control prenatal cada cuatro
semanas a partir de las 27 semanas de gestacioén.
Posteriormente uno cada tres semanas, entre la semana 27 y 3é
de gestacién. Luego cada dos semanas desde la semana 36 hasta

el término de la gestacién. (10, 16)

Completo: Los contenidos minimos del control prenatal deberan
garantizar el cumplimiento efectivo de 1las acciones de
fomento, proteccien, recuperacién y rehabilitaciéen de 1la
salud. (10, 16)

Amplia Cobertura: En la medida que la cobertura sea alta (lo
ideal es que abarque a todas las gestantes) se podréan
disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. (10, 16)

DURACION NORMAL DEL EMBARAZO

La duracion media del embarazo, calculada a partir del primer

dia del Gltimo dia menstrual es uno de los 280 dias, o 40 semanas.

Lo habitual es calcular la fecha de nacimiento afadiendo 7

dias a la fecha del primer dia del 4ltimo periodo menstrual normal

y descontar 3 meses, (regla de Naegele). Los clinicos utilizan la
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edad gestacional o edad menstrual, calculada a partir del primer
dia del (dltimo periodo menstrual para identificar los procesos de
embarazo, mientras que embriédlogos y bidlogos emplean mas a menudo
la edad ovulatoria o edad de fertilizacién la cual es 2 semanas mas

corta. (21)

CAMBIOS ANATOMICOS MATERNOS DURANTE EL EMBARAZO

El organismo de la mujer presenta modificaciones anatémicas,
fisiolégicas y guimicas durante el embarazo. Algunos de estos
cambios se producen poco despues de la fecundacidén y continuan
adaptandose durante toda la gestacién, estos cambios deben ser
perfectamente conocidos por el equipo de salud, ya gue sin estos
conocimientos es difi{cil determinar la normalidad o anormalidad de

sintomas y signos de embarazo. €16y 21)

Entre los cambios anatéemicos presentes durante el embara:zo

estan:

al Esqueleto: Durante el embarazo se observan cambios
posturales, los cuales se acentdan mediante progresa la
gestacién. Uno de los cambios mas importantes es la Lordésis
Lumbar, la cual constituve unr mecanismo compensatoric que
mantiene el centro de gravedad sobre las extremidades
inferiores. De otra forma a causa del tamarno del dtero, el
centro de gravedad se desplazaria hacia adelante, esto produce
habitualmente dolor lumbar dirante los dltimos meses del

embarazo el gue puede llegar a ser muy intenso. (11, 16, 21)

b) Utero: Durante el embarazo el utero sufre/cambios de tamafo
y volumen, sus paredes se convierten mas delgadas a
consecuencia de la distensién y crecimiento del feto, y afines
del embarazo, el idtero que antes que se le otorgaba un volumen
de 5 - 10 litros alcanza una capacidad de 500 a 1,000 veces

mayor, esto se acompafa de un rapido crecimiento de los

Q



c)

e)

)

tejides.

Trompas de Falopio: La musculatura de las Trompas de Falopac
experimentan probablemente una hipertrofia muy escasa o nula.
(11, 16, 21)

La Vaginas Crece de tamaro y hay aumento de le

vasculariraciéen e hipertemia. €11, 16,7 21)

Vulva: Existe aumento de tamanc y cambio a coloracior

violacea. $11, 16&)

Piel: Se presentan regularmente estrias rojizas en la pie!
del abdomen. Ademés existen pigmentacion en la cara. $31.,
16, 21)

Mamas: Se observa pigmentacion acentuada en ls arenla v er

ocasiones protuncisén de los pezones. {1&)

CAMBIOS FISIOLOGICOS MATERNOS DURANTE EL EMBARAZD

1.

a)

b}

c)

SISTEMA ENDOCRINO

Hipéfisis: Aumenta 30 a 50% su volumen, esto se atribuve &’
aumento de lactétrofos (células secretoras de prolactina) e

el lébulo anterior. (11, 1&, 213

Tircides: .Se produce ‘urr  aumanto en 1a concentracisn de
globulina transportadora de tiroxina inducido por estrégenc:

con lo cual hay aumento de tamafo de la glandula. (11, 16,
21)

Suprarrenales: Agui no se producen cambies de tamafio, perc

varia la expansién de la zona fac:culata, donde primariamente

se producen los corticostercides. El nivel de ACTH aumente
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a?

b)

d)

e)

durante la gestacién, acompaRado de un aumento progresivo del

cortisel plasmatico total. (i1, 16, 21}

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Corazén: Durante el embarazc el diafragma se eléva en formes

progresiva, el corazén se desplaza hacia la izqguierda v
arriba. Radiolégicamente se aprecia aumento del tamafio de le

silueta cardiaca. €135 16, 213

Gasto Cardiaco: El gasto cardiaco auments durante el =2mbarazc
normal de 30 a 9S0%. De volumen de 4.5 1l/min. en la nc
embarazada aumenta de & 1/min. en el primer trimestre de le
gestacion, en el segundoc Vv tercer semsstre aumenta sélc
levemente cuando la madre adopta la posicisn deoibito latvteral.,
(14)

Frecuencia Cardiaca: La frecuencia cardiaca auments

aproximadamente un I2%. (1% ~-20 latidos/minuto! durante el

embarazo. (149

Ruidos Cardiacos: Durante el embarazoc se auscul t:

desdoblamiento exagerado del primer ruido con aumento de
fuerza de ambos componentes, no hay alteraciones gefinidas de
los componentes asdérticos vy pulmonar del segunde ruido; urs

tercer ruido facilmente audibles. (11, 19,- 1462

Presion Arterial: En gensral la presién sistélica se mantfena
relativamente estable permaneciendo en el rango oe los 11<
mmHg durante la gestacidén. La presién diastélica muestra une
reproduccién progresiva durante los primeros trimestres de!
embarazo. De la semana del 28 a la 3% se observan 10 mmHc

menos que la observada en una mujer no gréavida. (11, 14, 1é
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3. SISTEMA RESPIRATORIO

Se observa gue durante el embaraze hay un cambio de

configuracién del térax y abdomen por el crecimiento del dtero.

a)l Volumen- Pulmonar: Se produce disminucién progresiva de la
capacidad funcional residual a expensas de una disminucién del
volumen de reserva expiratoria en aproximadamente un 20%.
(14, 16, 21}

b) Resistencia de la Via Aérea: La resistencia de la via aérea

disminuye comenzando en el tercer trimecstre, probablemente por
accién relajadora de la Progesterona sobre el misculoc lisc.
(14, 16, 219

c) Ventilacion Pulmonar: Durante el embarazo la ventilacieén

pulmonar se incrementa en un 30% por efecto de la Progesterona

gue estimula el crecimiento que regula la respiracion. (14,
16}
d) Disnea: Sintoma muy frecuente durante el embarazc. Alrededor

del &0% de la embarazadas =in patclogias presentan sensacion
de dificultad respiratoria. La Disnea es producida por la
percepcidén de la hiperventilacién natural de la gestacion. A
medida que avanza &l embarazo disminuye la Disnea por

adaptacién de la madre al aumento de la ventilacién. (14, 146}

4. SISTEMA NEFROUROLOGICO

Durante el embarazo se observa que los rifones crecen un
centimetro de largo, hay aumento del flujo plasmatico renal hasta
un 75%. Existe dilatacién de uréteres y pelvis renal, la
filtracién glomerular aumenta considerablemente y se observa como

resultado disminucién de la concentracién de uréa y cratinina.



Durante el embarazo el sistema Renina - angiotensina aumenta

su actividad entre S y 10 veces. (14, 163

3S. SISTEMA DIGESTIVO

Es de hacer notar que durante el embarazo se produce un
caonsiderable aumento del apetito desde el primer trimestre,
condicién que se mantiene durante todo el embarazo, la causa se
debe a la redistribucién de grasas vy a la caida de los niveles de
glicemia y de aminocacidos gue se observan en la primera mitad del
embarazo. (i1, 14, 16

a) Estomago: El tono y motilidad del estomago se encuentran

disminuidos probablemente por el efecto regulador de la

Progesterona en el misculo liso , por lo tanto el
vaciamiento gastrico es mas lento. ©219

b} Bocaz: Durante el embarazo las encias se encuentran
endematosas, inflamadas y sangran con mucha facilidad. En

ocasiones se puede observar un aumento exagerado del teiido
gingival de color vicolaceo y pedunculadeo llamado Epulis

Gravidorum. (ié&, 21}

También hay presencia de Sialorrea, nauseas, vomitos,

constipacién y el higado aumenta todas sus funciones.

6. SISTEMA NERVIOSO

Durante el embarazo hay presencia de inestabilidad vy
desequilibrio. (14, 16, 21)

7. ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Durante el embarazo hay presencia de una disminucién de la

agudeza auditiva, se presenta también rechazo a los oclores. En

13



algunos casos existen deseos a ciertos alimentos asi como aversion
a otros. .Eﬁ algunas mujeres existe el Sindrome de Pica (ingerir
alimentos infrecuentes en la dieta domo: Almidén, Jabén, hielo,
etc.) (1t, 14, 16, 21)

PRIMER CONTROL PRENATAL DE LA GESTANTE

La asistencia prenatal debe iniciarse tan pronto come existe
una posibilidad de embarazo. Puede sgr algunos dias despueés de 1z

falta de un periodo menstrual.

En la primera visita deben tomarse en cuenta lo siguiente:

: By Posibilidad de embarazo, incluyendo pruebas urinarias cuando

remeté indicado.

2. Cualguier problema ordinarioc de salud.

I Toda enfermedad previa importante.

4, Resultados de embarazos anteriores. )

5. Todos los medicamentos gque se estan tomando. {21}

CONTENIDOS DE LA PRIMERA CONSULTA PRENATAL

El contenido de la primeva consulta es més extensc v completco
gque 21 de la consulta siguiente, en ella ccupa un lugar destacado
la anamnésis que pretende identificar con precisidn el diagnéstico
de embarazo y edad gestacional. E=zto exige el registro cuidadosc
de menstruaciones anteriores a la dltima, la durscidén de los ciclos
menstruales, las caracteri{sticas de los fTlujos, particularmente el
ltimo, el casc de anticoncepcion. Otro obietivo de la anamnésis
es identificar factores ds= riesgo en la madre y posibles
complicaciones que se puedan presentar, por eso es necesaric
conocer con delalles los antecescentes y principalmente los

antecedentes obstétricos. (14, 16, 230

El examen fisico constituye también al diagnéstico de embarzzc

14



y confirmayla edad gestacional estimada por anamnésis, al evaluar
el tamafo del Gtero por- la palpacién bimanual durante el examer

ginecolégico. (1i, 14, 16, 21)

Durante el examen fisico no debe limitarse dnicamente &
examen obstétrico, sino evaluar ademas de datos generales
fisicamente DESEPV&dDS’ como: Peso, estatura, pulse, presis:
arterial, etc., hacerse examenes clinicos por segmentos y aparatos.
gue incluven: Cabeza, cuellao, toérax, abdomen, extremidades
particularmente aparato cardiovascular v respiratorio. Tambie
debe hacerse especialmente énfasis en el examen mamario, las mamas
aumentan de tamaRo durante e1 embarazo, &1 pezoéon se hace mé:
sensible y eréctil, la areocla aumenta su pilomentacion vy las
glandulas sebéceas se hacen més prominentes (Foliculos de
Montgomery). Después de haberse efectuado la anamnésis, el sxame:
fisico y ginecoobstétrico en la primera consulta prenatal e:

indispensable complementar la informacién solicitando &louno:

examenes de laboratoric muy simples pero bastante dtiles como 1o

son: Hematocrito, hemoglobina, RR v grupo sanguinec VIR

™

glicemia, examen de orina simple y sedimento urinario. Ademas sc
debe obtener muestra cervico - uterina para examen de Papanicolau.
(9,14, 1&, 21}

En algunos casons es necesario £l complemento diagnectico o
algin otro procedimiento como Ultrasonografis. La evaluac:ie
general hecha y el disgnéstico se debe dar & conocer a la madr

para tener un paréametro de embarazo. (8, 14, 16, 217

CUIDADDS PRENATALES POSTERIDRES

Cada control prenatal debe de asignarse en la ficha d:
registro y ademas vigilarse en todas las visitas el peso, presic
arterial, edema, altura uterina. frecuencia cardiaca fetal

maternal, presentacién, posicién vy situacidén fetal, albuminuria.

15



Se debe interrogar a la madre sobre posibles problemas de su

embarazo como: Cefalea, dolor abdominal, alteracién de la visién,

nauseas, vomitos, hemorragias, salida de ligquido por la vagina,
disuria. (5, 14, 16, 21)

a)l

bl

c)

Aumento de Peso: Este parametro es muy importante ya que

iste una relacién proporcional entre el peso de la madre y
el peso del nife al nacimiento y consecuentemente su

desarrollo fisico y mental. (21)

La ganancia de peso de la madre durante el embarazo es
atribuible al Gtero y su contenido, a las mamas y a los
aumentos de volumen en la sangre circulante y el liquido
extravascular. Una fraccien m&s peguena del aumento es el
resultade de las alteraciones metabélicas, en especial la
retencion de agua y el depoesito de las llamadas reservas
maternas, se cornsidera gue el primer trimestre &l aumento
medic se reduce solamente & un kilogramo comparado con S
kilogramos durante los dos dltimos trimestres. (3, 14, 1&,
213

Presion Arterial: Constituyve uno de lps parametros mas

importantes en toda consulta prenatal, la cual debe de
registrarse con la madre acostada o en decibito lateral. La
presion arterial es el elemento diagnéstico mé&s datil para
detectar los sindromes hipertensivos que diagnosticados a
tiemno pueden ser manejados por lo general sin dafo para la
madre y para el feto, pero abandonados sin diagnéstico y

tratamiento pueden cobrar la vida de ambos. (21)

Examen Uterino por Palpacién Abdominal: En todo control

prenatal se debe efectuar una adecuada palpacién uterina a
través de la pared abdominal. Por medio de ella podemos
valorar el tamafo uterino y fetal, la cantidad de liquido

amniético, el grado de irritabilidad de la pared uterina, la
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presentacién, la posicién, la altura de la presentacién.

La altura uterina se mide en centimetros con una cinta métrica
de material flexible e inextensible desde el puabis hasta el
fondo uterino, determinada por la palpacién. El extremo de la
cinta métrica se fija en el borde superior del pibis con los
dedos de la mano y entre los dedos indice y mayvor de la otra

mano se desliza la cinta hasta que el borde cubital de esa

misma mano alcance el fondo uterino. (8, 14, 16, 21)

Constituye conjuntamente con la percepcién de los movimientos
fetales &activos y el reconocimiento del feto por medio de
radiografia o ultrasonografia signos positivos de embarazo.
Pudiéndolos auscultar utilizando el estetoscopio a partir de la 17
semana de gestacién por terminoc medio y a partir de la 19 semana
practicamente en todos los embarazos, utilizando el eauipo Dopler
puede detectarse casi siempre a las 12 ¢ 14 semanas de gestacioen,
mediante ecocardiografia se puede auscultar a los 4B dias después
del inicio de la dltima mensiruacion. Normalmente la frecuencia
cardiaca fetal oscila entre los 120 y 160 latidos por minuto. No
basta para el diagnéstico con cir simplemente el corazén fetal,
debe de demostrarse gue es completamente distinto al pulso materno.

(5, 14, 16, 21 )

SINTOMAS COMUNES DE LA GESTANTE EN LA CONSULTA PRENATAL

a) Nauseas vy vomitos: Son molestias corrientes. Es habitual su

comienzo entre la primera y segunda falta menstrual vy
continuan hasta cuarto mes de gestacion, suelen ser peor por
la mafana pudiendo proseguir durante todo el dia. La causa es
desconocida considerando como probable etiologia cambios
hormonales, en los cuales la Gonadotropina Coriénica ha sido

implicada ya que sus niveles son bastante elevados durante el
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b) -

c)

d)

e)

1)

q)

tiempo que es comin la nausea y los vémitos. (-T2 2)

Lumbalgia: Se presentan con cierta intensidad en la mayoria
de las mujeres embarazadas, los grados menores se presentan
después de un esfuerzo o fatiga excesiva y al inclinarse,

levantar peso o andar en exceso. e ) Fa

Varicocidades: Resultan casi siempre de una predisposicieén
congénita, se intensifica cuando se permanece de pie, con €l
embarazo y la edad adguieren un mayor desarrollo a medida que
avanza la gestacién y aumenta el peso, ademas si se prolongs

la estancia de pie. 21

Hemorroides: El desarrcllo de hemorroides durante el embarazo
est& sin duda relacionado con el incremento de la presioén en
las venas hemorroidales causadas por la obstruccién del

retorno venoso. (21)

Piresis: Es una de laszs molestias ma&s corrientes, suele ser
causada por el fiujo del contenido castrico acide hacia .ids

parte infericr del eséfago. (143

Pica: Consiste en deseos por parte de la embarazada hacia €]
consumo de alimentos raros y a veces materiales que apenas se
consideran comestibles como: Almidén, arcilla, basura, polvc

de ladrillo, hielo. (14, 16)

Otros sintomas: Ptialismo, fatiga, :e?élea,' leutorrea,

infeccién micéticas (candidiasis), tricomonidsis. (5, 14, 16,

21)

FACTORES DE RIESGO MATERNO

Los factores de riesco de morbi - mortalidad materna los

podemos clasificar en:

18



a) Preconcepcionales: Bajo nivel socioeconémico, anal fabetismo,
malnutricién, baja talla, obesidad, madre adolescente, edad
materna avanzada, gran multiparidad, patologia previa, malos

antecedentes genésicos, corto intervalo intergenesico.

by Del embarazo: Anemia, mal control prenatal, poca ganancia de
peso, excesiva ganancia de peso, tabaguismo, alcoholismo.
hipertensién inducida por el embarazo, embarazo miltiple.
hemorragias, abortos anteriores, cesareas anteriores.
albuminuria, edemas en miembros inferiorese y parpados.
hemorragia vaginal, ruptura prematura de membranas fetales.
(5, 14, 16, 21)

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo es un estado fisiolégico que determina un aumento
de los requerimientos nutricionales de la madre y por lo tantc
establece la necesidad de un mayor aporte dietético. Este mavor
requerimiento nutricional ests determinado por tres factores; las
modificaciones fisioldogicas maternas, el feto y ia placenta. ademas

existe aumento de trabajo externo. (13, .18}

a)l Calorias: El costo energético total del embarazoc ha s:ido
estimado en BO,000 kilocalorias, lo que significa un aumento
promedio de 286 kilocalorias por dia, estas pusden
distribuirse en 150 kilocalorias diarias durante el primer
trimestre y I50 kilocalorias durante el segunde v i=roer

trimestre. (5, 14, 16, 18, 21)

b) Minerales:
Acido fdlico: Actualmente se acepta que se requ:ere une
ingesta diaria de 800 a 1,200 microcramos de folato libre pare
satisfecer las necesidades del erbarazo y proveer adecuadc
depésito del mismo.

wYre
Hierrc: El requerimiento diario del hiero varia con el
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c)

d)

e)

progreso del embarazo. Asi en la primera mitad del embarazo
seria de 0.8 mg diarios; en la segunda mitad del embarazo de
4.4 mg diarios para ascender al final del mismo a 8.4 mg
diarios. i 2

Calcio: La necesidad nutricional diaria de calcio durante el
embarazo es de 1.200 mg; Zfinc: 20 mg; Yodo: 125 mgs

Magnesioc: 450 mg.

Ltiposolubles
Vitamina A: 1.100 microgramos de retinol diarios.
Vitamina D: 400 U.I. diarios.

Vitamina E: 15 U.I. diarios.

Hidrosolubles

Acido ascerbico: 950 mg al dia; Niacina: 16 mgj; Riboflabina:
1.9 mgy Tiamina: 1.3 mg; Piridoxina: 25 mg; Cobalamina: 3
mg. (11

Proteinas: Durante el embarazo se producen nuevos tejidos a
una taza mayor que ninguna otra época de la vida de la mujer.
Las necesidades protéicas de la mujer embarazada aumentan como
promedio & gramoé al dia, las nececidades de energia son
prioritarias para el metabolismo durante todo el proceso de
gestacién. (5, 11, 13, 14)

Inmunrizaciéns: Las gestantes se deben vacunar con toxoide
tetdnico durante la gestacién (2 dosis de 0.5 ml de toxoide
tetanico administrado con intervalo de 6 a 8 semanas).
Generalmente la vacunacién en embarazadas se realiza después
de cumplir las 22 semanas, con un intervalo de 4 a & semanas.
La segunda dosis puede ser administrada no m&s tarde de la
semana 32. Se recomienda que la revacunacién con el toxoide

tetédnico se realice cada 10 afos. (14, 16)



PLAN EDUCATIVO DEL CONTROL PRENATAL

al

b)

c)

d)

e)

£

g)

Actividad fisica: En general no es necesario que la mujer

gestante reduzca el ejercicio siempre y cuando se fatige
excesivamente o corra el riesgo de lesionarse asimisma o el
fete. (219

Vestido: La vestimenta de la embarazada debe ser comoda, se
puede establecer que los corpifios no ajusten los senos, el uso
de fajas es innecesario, salvo en las multigravidas o en las

portadoras de vientres péndulos. (14)

Calzado: Es preferible el calzado de tacos baijos o medianos
puesto que de los altos al provectarse hacia adelante, el
centro de gravedad del cuerpo produce desequilibrio y fuertes
caidas. (14, 21)

El bafo: Los bafos deben prescribirse a diarioc como elemento

basico de la higiene cuténea, se practicaran a una temperatura

de 28 a 30 grados centigrados. (11}
Las mamas: Deberéan ser estrictamente cuidadas y preparadas
para la futura lactancia, los cuidados consisten en

preservarlas del fric v de la presién, en alivianar su peso
con el uso de corpifios  adecuados, ademis en lavar
minuciosamente los pezones, limpidndolos de la secrecion

calostral. (6 &. ¥ i

Habito de fumar: Es considerado nocivo por su relacién con

nifios de bajo peso al nacer. (21)

Alcoholismo: Tanto agudo ‘como crénico  tiene una accién

nefasta en los diversos estados de la gestacién. Se ha
demostrado que atraviesa rapidamente la placenta pudiendo

dafar al embrién o feto. Por eso se aconseja a la gestante
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abstenerse de la bebida alcohdlica. (21)

Coito: Debe evitarse cuando existe amenaza de aborto o partc
prematuro. La opinién generalizada es que el coito no suele
causar ningin dafio a las mujeres embarazadas sanas antes de

las “ltimas cuatro semanas. (21)

Se debe fomentar en la gestante la importancia del parto

asistido en condiciones adecuadas. (16, 21)



A)

B)

c)

VI. HMETODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Descriptive - Prospectivo

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO

Mujeres embarazadas gque consuit

& a
Municipio de San Migue! Duefias. Sacatepeguez.

TAMARO DE LA MUESTRA

Se incluyeron en la muestra 142 muleres embarazadas gu:

eonsultaren al puesto de saiud de San Miguel Duefas
Sacatepéguez con las cusles se trabaiée durante ics meses o

n = K _pg
f N - 1 ( LE 1%+ pg
4
Donde:
n = Tamano de la muestira.
N = Numero de mujeres embarazadas de referencis pare
estudio.
p = Probabiiidad de la ocurrencia del fenémeno en estudic.
- 5
g = Probabilidad de la no ocurrencia del fenémeno en eétuéicA
(1 - 0.5}
LE = Limite de error de estimacién. (5%)

CRITERIQO DE INCLUSION

Gestantes gue consultaron al puesto de salud.

No se temdé en cuenta factores come: grupo étnico, religicn.

edad, grado de escolaridad, estade civil.




E) CRITERIO DE EXCLUSION

1. Toda madre que se negé a participar en el estudio.

F) VARIABLES A ESTUDIAR

DEPENDIENTES
VARIABLES DEFINICION DEFINICIGN ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento Idea que se La respuesta Cuestionario

Actitud

tiene acerca
del control
prenatal
mediante un

cuestionario.

Reaccian
positiva o
negativa hacia
el control

prenatal.

correcta o
incorrecta a
las preguntas
planteadas en
el

cuestionariao.

Postura o
respuesta . de
las madres
hacia el
control

prenatal.

Cuestionario
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INDEPENDIENTES

Estado civil

Grupo étnico

Escolaridad

transcurrido
desde el
nacimiento -
hasta el
momento en que
se somete a la

evaluacién.

Condicién en
cuanto a
derechos vy
deberes

civiles.

Origen al cual

se pertenece.

Nivel
académico
alcanzado al
momento de la

evaluacioén.

refiera la

madre.

El que se

refiera.

Segun la
apreciacion
objetiva del

investigador.

Grado
académico que
refiera la

encuestada.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Tiempo Edad que Cuestionario

Cuestionario

Cuestionaric

Cuestionario
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6) PROCEDIMIENTO
El trabajo de campo se desarrollé mediante encuestas
personales dirigida a las mujeres embarazadas de la comunidad
que consultaron al puesto de San Miguel Duefas para su control

prenatal.

El instrumento de investigacion fue un cuestionario en el gue
se incluyeron preguntas sobre aspectos generales del embarazo
y de la atencidén prenatal asi como cuidados maternos durante
21 embarazo, alimentacion, etc. El tipo de entrevista fue

adaptado al mivel educacional de la poblacién.

H) RECURSOS

HUMANOS

[ 3 Muieres gestantes que acudieron &l pueste de salud de San

Miguel Duefas para su contrcl prenatal.

FISICOS

[ Biblioteca oe la Facultad de Ciencias Médicas de

o
b 11

Universidad de San Carlos de Suatemala.
APROFAM
INCAP

Puesto de Salud de San Miguel Duefas.

y.rvr ¥y v

Boleta de Recoleccién de Datos.

PLAN PARA LA RECOLECCIONM DE DATOS

El presente estudio se realizé en el puesto de salud de San
Miguel Dueras, municipioco de Sacatepéguez, se entreviste a 142
mujeres que hicieron su consulta prenatal al mismo. Se realizé un
cuestionario con preguntas especificas sobre el conocimiento v

actitudes gue se asumen respecto al control prenatal. Asi como las

26



causas por las que mas frecuentemente s consulta vy las

limitaciones que existen para ello.

El cuestionario en mencién fue de cardcter voluntario e
individual y participaron todas las gestantes que estuvieron
dispuestas a colaborar. siempre respetando las opiniones de le

poblacién.



EJECUCION DE LA INVESTIGACION

A continuacién se presenta el cronograma de las diversas

actividades programadas para la realizacién de la investigacien.

GRAFICA DE SANTT

ACTIVIDADES

PO MMM KM
HRHHEHERRY

WX

b
g
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WAHX

MMHRHMRHHAHK

o
Lot B . BRI SRUT BN 2 O B

b h
3 b)Y =

[y
H

15

1234546789 1011 12 13 14 15 16 17 18 19

SEMANAS

Seleccién del tema del proyecto de investigacien.

Eleccién del asesor y revisor.

Recopilacién del material bibliografico.

Elaboracieon del proyecto conjuntamente con el asesor y el

revisor.

Aprobacisén del proyecto de investigacién por la institucién

donde se efectuard el estudio.

Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis.
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7.
8.

9.

10.
11.
12,
13.
14,
158,

Disefio del instrumento para la recoleccién de la informacién.

Ejecucién del trabajo de campo © ejecucieén de
investigacién.

Procesamiento de datos, elaboracién de tablas gréaficas.
Andlisis y discusién de resultados.

Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen,
Presentacisn del informe final para correcciones.
Aprobacisén del informe final.

Impresion del informe final y tramites administrativos.

Examen piblico de defensa de tesis.

la






VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO & 1

Edad de 142 mujeres embarazadas entrevistadas en el puesto de salud

de San Miguel Duefias, Sacatepéguez, mayo - junio de 1,998,
Edad en aros No. “
15 - 20 11 8
21 - 25 41 =
26 - 30 4 23
Il = 39 26 18
36 - 40 18 13
41 - 45 10
4465 o mas 2 2
142 100%

Fuente: Cuestionario (ver anexo)

CUADRO # 2

Estado civil de 142 mujeres embarazadas, entrevistadas en el puesto

de salud de San Miguel Duefias, Sacatepéaguer, mayo — junioc de 1,995.

Estado Civil Na. %
Casada 8z o7
Unida S5 29
Soltera 24 7
Viuda 1 1

142 100%

Fuente: Cuestionario (ver anexo)
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CUADRO # 3

Escolaridad de 142 mujeres embararadas, entrevistadas en el puestc

de San Miguel DueRas, Sacatepéguez, mayo — junio de 1,993,

Afos Asistidos No. %
0O 38 27
i -2 ié i1 i
3 -4 31 29 !
5 - 6 44 31 %
7 - O mas & 2
142 100Y%

Fuente: Cuestionaric (ver anexc)

CUADROD # 4

Grupo &tnico de 142 mujeres embararadas, entrevistadas en el puesto

de salud de San Micguel Duefas, Sacatepépuex, mavo — junio o€ 1,995,
Grupo Etnico NO. Y |
Indigena 30 21 :

No indigena 12 79 |

142 100% i

i

Fuente: Cuestionario (ver anexo)

| BROPIEDAD T LA LAVRSIDAD D SAN CARLDS DE GUATatath

| ~Biolioteca Central
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CUADRO # 5

Namero de gestantes de 142 mujeres embarazadas, entrevistadas en el
puesto de salud de San Miguel Duefas, Sacatepéguez, mayo - junioc de
1,995.

No. de Gestas No. %
=3 17 12

2:=°3 30 21

4 - 5 50 39

as= 7 28 18

8 -9 15 11

10 - 11 5 3

142 100%

Fuente: Cuestionario (ver anexo)

CUADRO # &

Lugar de asistencia para la primera consulta prenatal, en 142
madres entrevistadas en el puesto de salud de San Miguel Duefas,

Sacatepéquez, mayo - junio de 1,995.

Luga- de Asistencia No. %
Comadrona 70 49
Puesto de Salud 859 39
Hospital 10
Médico Particular 7
142 100%
Fuente: Cuestionario (ver anexo)
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CUADRO # 7

Lugar de asistencia para consultas prenatales posteriores, en 142

madres entrevistadas en el puesto de salud de San Miguel Duenas,

Sacatepéquez, mayo - junio de 1,995.

Lugar de asistencia Na. %
- Puesto de salud y I8 &9
comadrona

simul taneamente.

- Puesto de salud 44

unicamente.

142 100%

Fuente: Cuestionario (ver anexo)



CUADRO # 8

Respuesta correcta o incorrecta respecto al conocimiento sobre el
control prenatal, de 142 mujeres embarazadas gue asisten al puesto
de salud de San Miguel Duefias, Sacatepeguez, en busca de atencién

prenatal, mayo - junio de 1,995,

Conocimiento sobre Respuesta Respuesta
el control prenatal correcta incoreccta
No . % No. %
- Que es control prenatal G4 b& 48 >4
- Mes del primer control 76 54 &6 46
prenatal :
- Namero necesario de 62 a4 8¢ 57

consultas prenatales

- Importancia de héabitos 100 70 42 30
higienicos

- lmportancia de la . 80 S5 &2 44
alimentacioen

- Importancia del peso 5 &7 47 33
materno

- Importancia de la presién 0 &2 52 37
arterial

- Importancia de tomar 100 76 42 pets]

cualauier medicamento i

Fuente: Cuestionario (ver anexo)

0 - 59% de respuestas correctas: Malo, regular. * Ver anexo 2

59 - 100% de respuestas correctas: Bueno, muy bueno, excelente.



CUADRO & 9

Respuesta afirmativa o negativa de actitudes sobre el control

prenatal de 142 mujeres embarazadas entrevistadas en el puesto de

salud de San Miguel Duefias, Sacatepéqguez, mayvoc — junio de 1,995.
Actitudes sobre el Respuesta Respuesta
control prenatal afirmativa negativa
No. % No. %
- La atencién del puesto de 112 7% 0 21

salud es buena para el

control prenatal.

- La atencién del comadrona es 12

(] 85 o2 18

buena para el cocntrol
prenatal.

- Beneficios del control 160 7O az IO
prenatal.

- Ambiente del puesto de 100  fo et 4z 30
salud.

— Disponibilidad de tiempo 9% 70 43 30

para asistir al puesto de
salud.

Fuente: Cuestionario (ver anexo)



CUADRO # 10

Causas mes frecuentes de consulta, de 142 mujeres embarazadas
entrevistadas en el puesto de salud de San Miguel DueRas,

Sacatepéquez, mayo - junio de 1,995.

Causas de consulta No. %

- Examen clinico. 33 23

- Informacion sobre 29 21
el bebé.

- Fecha probable 20 14
del parto.

- Prevencion de 20 14

enfermedades

- Para adquirir 40 28

medicinas.

142 100%

Fuente: Cuestionarioc (ver anexo)



Principales limitaciones que impiden que el control prenatal se
realice en forma normal.

embarazadas que consultaron el puesto de salud de San Miguel

Dueras, Sacatepéguez,
1,995.

CUADRO # 11

para su atencién prenatal.

Entrevista

142

Mayo -

Limitaciones

- Desaprobacisén de

la familia.

- Costumbre de ir
solo con la

comadrona.

- Distancia &l

puesto de salud.

- Desconocimiento

de la existencia
del programa de
aitencion

prenatal.

57

o0
o

r)

rJ

142

100%

Fuente: Cuestionario

(ver anexo)




VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de los cuidados prenatales es asegurarse
de que todo embarazo culmine en un nifo sano, sin deterioro de la

salud de la madre.

En 1 municipio de San Miguel Dueras, Sacatepéauez, existe un
puesto de salud y ademas comadronas tradiciocnales gue tienen a su

cargo el control prenatal de la mayoria ge mujeres de la comunidad.

Para el presente trabajo se entrevistaron 142 mujieres
embarazadas, las cuales consultarcn en forma ordinaria al puesto de
salud para su control prenatal. La metodologia que se utilizé fue
un interrogatorio mediante un cuestionar:o sobre conocimientos vy

actitudes hacia el control prenatal.

En general se puede decir gue el nivel de conocimientos oue se
tiene acerca del control prenatal en dichoc municipioc es favorable,
a pesar de las limitaciones y las influencias culturales en que se
ve sometido. Un &24 de las 142 gagestantes entrevistadas
respondieron correctamente acerca de los conocimientos sobre el

control prenatal.

De acuerdo a las actitudes més frecuentes sobre el control
prenatal en las mujeres entrevistadas se pudo evidenciar que el 79%
est&d de acuerdo con la atencién gue se le brinda en el puesto de
salud y creen gque &5 buena para el control de su embarazo. Tambien
se puso de manifiesto en 85% de las entrevistadas qué estan

satisfechas con la atencién que les brinda la comadrona.

Se encontrée gue a la mayoria de las madres les desagrada
esperar turno para ser atendidas por el medico del puesto de salud.
Adem&s se establecié que un 70% reconocen los beneficios del
control prenatal. Es importante mencionar que un 27% de las

entrevistadas no posee ningin grado de escolaridad y es alli{ donde
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se reflejé en parte la falta de conocimientos correctos sobre los

cuidados prenatales en general.

Es muy afortunade mencionar que en dicha comunidad existern
comadronas las cuales estan capacitadas. El puesto de salud comc
se dijo ocupa un lugar muy importante dentro de la atencién
prenatal, pero un alto porcentaje de las embarazadas no hace uso
sélo del mismo para el control prenatal, va ogue por tradicion de

generaciones la comadrona es un simbolo de confianza, a la gue

acuden con regularidad.

En los resultados anteriormente mencionados respecto al
interrogatorio hecho a las mujeres embarazadas aue consultaron al
puesto de salud de San Miguel DueRas, Sacatepequer, sobre el
control prenatal, se establecié¢ que al igual gue otros estudios e
nivel internacional sobre cuidados prenatales y factores agque
influyen & la concurrencia de dicha atencien, como en Uruguay (2),
también estudios nacionales trabajados con comadronas, como en El
Quicheé (19) y en Santa Rosa (I), se poseen conocimientos aceptables

respecto al control prenatai.

Se concuerda con la busqueda para la atencién prenatal & la
comadrona arogumentandose para ello: Dificultad de buscar wun
hospital, la facilidad que significa la visita domiciliaria por
parte de la comadrona y especialmente, gque es costumbre gue se

lleva en la mayoria de familias del lugar.

Se establece también que al iguél que"estus' esfudioé se
generaliza la bisqueda del puesto de salud para el control prenatal
por indicacisn de la comadrona, pero casi exclusivamente parea
adquirir tabletas prenatales y vacuna antiteténica, es allil donde
recibe consejo médico y se empieza a hacer uso del puesto de salud

con mas frecuencia por parte de la comunidad.



Se hace mencién e mseconsulta al médico del puesto de salud
con ma&s regularidad para el control prenatal porque todos los hijos
anteriores al momento de su nacimiento han sido atendidos por la

comadrona.

Ademas una de las limitaciones que tiene muchas madres para
asistir a su control prenatal al puesto de salud es la distancia
del mismo, desde la casa de la paciente y algunos casos de
desconocimiento de la existencia del programa de atencién

maternoinfantil. (3)
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IX. CONCLUSIONES
Un 62% del total de las mujeres embarazadas entrevistadas en
el puesto de salud de San Miguel Duefas, Sacatepéquez, tienen
conocimiento correcto sobre el control prenatal, relacionando
su concepto, mes de su primer control, consultas minimo,
ademas alimentacién, habitos higiénicos e importancia de la
ganancia de peso y la vigilancia de la presién arterial

durante el embarazo.

Se observé que el 3I8% de las gestantes entrevistadas no tienen
conocimientos correctos sobre el control prenatal. Este grupo
estd constituido por la mayoria de mujeres gue no habian
tenido ninguna educacisén escolar, la mayoria de oestantes

indigenas y las madres solteras, primigestas.

Respecto a las actitudes gue asume la gestante cuando consulta
al puesto de salud para su control prenatal, se pudo notar que
le desagrada perder toda la mafana en el mismo, asi como
manifiesta querer retirarse temprano para atender a su

familia.

Un 70% de las madres entrevistadas reconoce muy bien cuales
son los beneficios que conlleva asistir al control prenatal,
enumerando para ello: El nacimiento de un hijo sano,
deteccién de algin problema durante el embarazo, saber la

situacién en gque se encuentra el bebé actualmente.

La causa mas frecuente que limita la utilizacian del puesto de
salud para el control prenatal en que por tradicién las madres
acostumbran acudir regularmente mas seguido con la comadrona,
haciendo uso del mismo dnicamente cuando hay algin problema

que no estad al alcance de la comadrona para su solucién.

Otra limitacién encontrada para la utilizacién del puesto de

41



-0

10,

salud y realizar en forma normal el control prenatal es l&
distancia gque tiernen gue recorrer las madres a pie para
asistir al mismo, va que alounas vectes se constituye en 2

kilémetros o mas.

Se pudo concluir en el estudio efectuado que el &9% de las
gestantes entrevistadas consultan al puesto de salud y a ls
comadrona simultaneamente. Esto lo hacen en alguna forma comc
complemento, ya gque por tradicién la comadrona es unéa
consejera y ademas acude & laz casas de las pacientes cuandc

se le llama, y ademas se determine gue la comadrona realiza

versiones para convertir podélica y itransversas a cetalica.

Un alto porcentaje de madres gue consultan al puesto de salud
(38%) para su control prenatal. lo hacen especialmente en
busca de medicina, especialmente vitaminas prenatales, va que
se argumenta que por eSCasns recursos economl cos
prevalecientes en la mayoria de las familias se dificulta la

compra de las mismas.

La mavoria de madres entrevistadas en el puesto de salud de
San Miguel Duefas, Sacatepégues, poseen aloin grado de
educacién primaria eso condiciona un alto porcentaie de

gestantes que asisten al conirol de su embarazo.

La mayoria de madres que tienen actitudes negativas sobre los
beneficios del control prerztal son aguellas gue no saben leer
y ademds nunca han recibido educacién ni orientacién sobre los

cuidados maternos durante el embarazo.



X. RECOMENDACIONES

Realizar reuniones con las mujeres embarazadas en las
instalaciones del puesto de salud de San Miguel Duefas,

Sacatepéquez, una vez por mes y brindarles charlas, utilizando

materiales did&cticos, tales como: Carteles, peliculas,
diapositivas. Sobre aspectos generales del embarazo y su
control.

Mejorar la papeleria o abastecer de la misma al puesto de
salud, para que toda embarazada gque consulte tenga la misms
oportunidad de un control estricte de su embarazo, obedeciendc

todos los parametros de la consulta prenatal.

Es importante gque el Ministerio de Salud Pablica mantengs
programas para capacitar al pérsonal que labora en el puesto
de salud, para que se le dé mas atenciém al programs
maternoinfantil y asi{ evitar la morbi-mortalidad de dicho

Qrupo.

Crear un programa que contenga técnicas como motivacién y gue
se realice una mayor promocién sobre el control prenatal.
Ademas lograr que cada madre tengs informacién detallada sobre

la importancia del control prenatal.

Hacer uso de la canalizacién, la cual se llevard& a cabo por el
personal del puesto de salud y en la misma se darad énfasis &
la educacioen en salud y principalmente la importancia del
control prenatal. Asi como también detectar madres de riesgc

y referirlas al puesto de salud y atenderlas adecuadamente.

Brindar adiestramiento a las comadronas y explicarles
detalladamente las causas mas frecuentes de morbilidad v
mortalidad materna. Ademas reforzar sobre conocimientos

basicos en la atencién prenatal. Influir en ellas para por
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cualquier caso dificil se haré& referencia al puesto de salud

en forma anticipada.

Organizar mejor el tiempo que se le asigna a la consulta
prenatal para que las madres que asisten a la misma no
utilicen argumentos de desagrado al tiempo de espera vy

ambiente del mismo.
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XI. RESUMEN

El presente estudio se efectusé en el municipio de San Miguel
Duefas, Sacatepéquez, el mismo tuvo como objetivos determinar el
conocimiento vy las actitudes que poseen las gestantes que asisten
al puesto de salud, sobre el control prenatal, asi como establecer
cuantas de estas madres van con la comadrona, también cuéles son
las causas mas importantes por las que se acude a consulta y cudles
son los principales problemas o limitaciones que impiden que la

consulta prenatal al puesto de salud se realice normalmente.

Para la ejecucién de la investigacién se hizo uso del método
prospectivo - descriptivo. Se realizé recopilacién de datos
mediante un instrumento de investigacién (cuestionario). Ademas se
usaron las técnicas de recoleccién de datos, andlisis y

presentacioéon de los mismos.

Los datos obtenidos en la poblacién entrevistada sefalan que
el conocimiento del control prenatal prevalece en mejor forma en
las personas con algin grado de educacién escolar y gue ademas

tienen el h&bito de consultar al puesto de salud.

Sobre las actitudes que se adoptan respecto al control
prenatal sobresalen aquellas en las cuales las pacientes ponen de
manifiesto su inconformidad de esperar turno para ser atendidas por
el médico. También se manifestaron algunas actitudes negativas
sobre los beneficios obtenidos con el control prenatal. La mavoria
de las embarazadas tienen actitudes positivas sobre el control

prenatal, haciendo énfasis en el bienestar materno y fetal.

Se concluyé que la poblacién materna hace uso regular de los
servicios de la comadrona para el control del embarazo, por ser
esta conocida por la comunidad y haber atendido la mayoria de los

casos obstétricos, por tradicién de generacién en generacién.
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Se observé ademas que un buen nimero de madres con algin gradc
de escolaridad consultaron con la comadrona y con el médico del
puesto de salud, ya que se manifestéd que éste dltimo brindaba buena
atencién médica para el control del embarazo. Adicionando a estc

se obtenia medicina para cualquier padecimiento.

Se concluyd gque la consulta prenatal se hace con la comadrone

y el puesto de salud en forma simulténea y complementaria.

Respecto a las causas por las que ma&s se consulta al puesto de
salud resalta interés la consulta prenatal principalmente para le
obtencién de medicina, especialmente vitaminas prenatales, ya que
por la situacién econémica no es posible adquirirlas en la farmacie
con regularidad. Se encontré que un alto porcentaje del grupc
entrevistado acudié a consulta prenatal para ser examinada

adguirir informacidén sobre el embarazo y el estado del feto.

Dentro de las limitaciones que hacen que el control prenatal
en el puesto de salud se realice de manera informal e incompletc
estd la distancia larga referida de la casa de la paciente al
puesto de salud y por otro lado la mayor regularidad gue se tiene

con los controles prenatales por parte de la comadrona.

Respecto a todo lo mencionado se recomienda que el personal de
enfermeria auxiliar, técnico y promotores de salud asi como las
comadronas reciban un curso b&sico, tesérico y préactico sobre el
controir dvel embarazo y sus cumplicaciones, ya yue =21llos son los gus
tienen contacto directo con las madres del municipioc. Debe ademas
motivarse al personal del puesto de salud para que contribuya a l&
promocieéen de la atencién prenatal en la comunidad, para gque existe
una mayor prevencién de enfermedades asociadas al embarazo y nazcar

recién nacidos mas sanos.
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XIII. ANEXOS

1. GUIA DE ENTREVIETA

Nombre: Edad:

Ocupacién: Estado Civil:

No. de hijos: Escolaridad:

1 Cuantas veces ha estado embarazada?

2. Sabe qué e control prenatal” Expligue:

S En gué mes de embarazo considera usted gque se debe tener el

primer control prenatal?

4, Cuantas veces ez necesarioc asistir &l control prenatal?

S. Sabe cu&l debe ser su alimentacién durante el embarazo?_ i
Explique:

&. Cu&les deben ser los habitos higiénicos durante el embarazc?

F Sabe cual es la importancia del aumento de peso durante su

embarazo?

8. Sabe cual es la importancia de la presién arterial durante su
embarazo? 3
9. Debe tomar cualguier medicina durante su embarazo? s1 NC
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10.

11.

-
8]

—
(2]

14,

15.

16.

17.

18.

19,

Cree usted que la atencién gue le brinda el puesto de saluc
est& bien para que se le efectie su control del embarazo?

SI NO Porqueé?

Cree usted que la atencién que le brinda la comadrona este
bien para gue se le efectie el ccntrol de su embarazo?
81 NO Porgueé?

Qué beneficios cree usted gue se obtienen al asistir al

control prenatal?

Le agrada el ambiente del puestc de salud”? SI NO

Porqueé?

Dispone de tiempo necesario para asistir a su control prenata!

al puesto de salud?

Cuenta con la aprobacién de su familia pars asistir al puestc

de salud para su control prenatal?

Por qué asiste al puesto de salud para &l control de su

embarazo?

Asiste al puesto de salud dnicamente en busca de medicina?
SI NO

Qué distancia hay de su casa al puesto de salud?

Actualmente su embarazo esta en manos de:
El médico del puesto de salud
La comadrona

Ambos



2. RESPUESTAS CORRECTAS A LAS PREGUNTAS ACERCA DE LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CONTROL PRENATAL

Qué es control prenatal?
El control prenatal es un conjunto de actividades que se
ejercen sobre la embarazada con la finalidad de obtener el

mejor grado de salud de ésta y de su hijo.

En qué mes de embarazo debe iniciarse el control prenatal?

En el primer trimestre del embarazo.

Cuantas veces es necesario asistir al control prenatal?
El control prenatal debe ser periédico, la frecuencia de los
controles varia segin el riesgo que presenta la embara:zada,
deben ser mayor de 5, uno cada cuatro semanas hasta la semana
27, uno cada tres semanas entre la semana 27 y 36 y luego cada

dos semanas desde la 36 hasta el término.

Cu&al debe ser la alimentacién durante el embarazo?
Durante el embarazo la mujer necesita consumir proteinas,
minerales y vitaminas en forma mayor gue cuando no estaba
embaracada. Entre 1los alimentos que se deben consumir
figuran: De origen animal: Carne, leche, huevos. De origen

vegetal: Maiz, trigo, arroz, leguminosas.

Cuales deben de ser los habitos higiénicos durante el embarazo?
El bafo se prescribe diario como elemento basico de la higiene

cutanea, los pechos deben ser cuidados y aseados para la
futura lactancia.
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Cuadl es la importancia del aumento del peso corporal durante el
embarazo?
El c&lculo de la ganancia de peso materno es uno de los
elementos con que se cuenta para evaluar la evolucién normal
del embarazo y el estado nutricional de la madre vy su nifo,
permite conocer el riesgo de presentar recién nacidos de bajo

peso.



3. MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DUERAS,
SACATEPEQUEZ

GEUGRAF 16

El municipio de San Miguel Duefas, Sacatepeéguez, se encuentra
ubicado al suroeste de la capital a una distancia de S kiléemetros,

a una altitud de 1,530.17 mte. sobre el nivel del mar.
Sus limites son los siguientes:

Norte: San Antonio Aguas Calientes (Sacatepéguez). FParramos y San
Andrés Itzapa (Chimaltenango?.

Sur: San Juan Alotenango.

Este: Ciudad Vieja.

Oeste: Acatenango y San Andres Itoapa (Chimaltenango!.

Est& rodeado por pequefos cerros y colinas, teniendo un clims
templado todo el a&fo, invierno y verano. Por el municipio corrern
los siguientes rics: GBuacsalate, El Elanco, El Choy, De Los Ramos,

Ramuiat.

Su  extension  territorial es de 3I5.17 Ems. cuadrados
dividiénoose el &area urbana por cantones: Primer cantén con £
manzanas, segundo canten con S manzanas, tercer cantén con £
manzanas, ouarto cantén con B manzanas, con unn total de 27
MENTANAS . En el &rea rural hay una aldea llamada "El Rosarig"
situada a ¢ Kms. a la que se llega por un camino de terraceria. EI
pueblo se encuentra rodeado de varias fincas: San Rafael Urias.
San Sebastién, Concepcién, Calderas, Santo Domingo, El Colmenar,
cuenta también con tres granjas de productos agricolas: £l

Tempisque, La Soledad y Panchoy.



La Principal via de acceso es la gue comunica con Antigua
- Buatemala con una extencsién de 1T kilémetros, 10 son asfaltados v

3 son de terraceria.
DEMOGRAF 1A

La poblacién de San Miguel Duefas, Sacatepéguez, cuenta con
&£,336 habitantes, en cuanto a la procedencia, el 75% son ladinos y
el 254 restante son de origen cakchiguel. Ademas existe un
movimiento de emigrantes durante la temporada de corte de café, que

provienen de El Quiché y Huehuetenango.

HISTORIA

En archivos de la iglesia parroguial, consta gque el municipio

debe su nombre a Dorn Miguel Dueras., fundador del mismo. ALun asi
existe una levenda sobre su fundacién, indicando gue fue fundada en
tiempos de Don Pedrc de Alvarade en 1,530, se indica que se le dio
eéste nombre ya que Dofa Beatriz de la Cueva doné a sus doncellas
més allegadas algunos terrenos vecinos a Ciudad Vieja, concciéndose
entonces como "Dueras". También se dice que el pueblo fue fundado
para sustentar a las viudas de los conguistadores muertos en
batalla, aludiendo gque a las viudas se les llamaba Duefias. VY asi
&l principio a #sta localidad se le llamo Milpas Dueras, con cuyc
nombre figura en el indice alfab#tico de ciudades, villas y pusblos

del reino oe LGuatemalea.

ORGANIZACION POLITICA

Dentro de la categorizaciénm de municipalidades, la de Duefas
est&d catalogada como de cuarta categoria, la cual consta de un
alcalde municipal, quien es asesorado por un sindico y dos
concejales; ademads hay un secretario y un registrador civil,
tesorero y policias municipales. Adema&s cuenta con una subjefatura

de la Policia Nacional. Existen alcaldias auxiliares en finca San
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Sebastian, Urias y aldea E1 Rosario.

ECONOMIA Y SUBSISTENCIA

La principal actividad de la poblacién econdémicamente activa
de San Miguel Duefas es la agricultura, gue se realiza en las

fincas de los alrededores, terrenos arrendados v pequefas parcelas.

Los principales productos agricolas de cultivo son: Cafée,
rosas, macadamia. Existe también cultivo de legumbres y verduras,
gue son transportadas al mercado de Antigua Guatemala o

directamente a la capital.

Hay también personas dedicadas a la crianza de ganado vacuno
y porcinoc. Existe un rastro de ganado vacuno. En cuanto a la
disponibilidad de alimentos, la poblacien urbana abastece de los
mismos en los comercios de la localidad o en Antigua, mientras que

la poblacién rural consume lo gue produce en sus labores agricolas.
SALUD

Namero de viviendas: La poblacién cuenta con un namero de 712

viviendas construidas de diferentes materiales, segin las

posibilidades econdmicas de los moradores.

El 100% de la poblacién de Duehas poseen adecuada disposicion

de excretas, 0% Hoseon drenajes.
Fuentes de agua: Existen dos tomas de agua que se juntan en una

bomba central, la municipalidad clora el agua distribuyéndola

adecuadamente por una red de tuberias a chorros intradomiciliarios.
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Recursos de Salud:

No. de Comadronas: 10 comadronas, las cuales se encuentran

capacitadas.
No. de Promotores: Sélo se encuentran 3 promotores activos.

No. de Curanderos: No hay curanderos, ni brujos, ni chamanes.
No. de Técnicos de Salud Rural: 1 técnico de salud rural.
No. de enfermeras: Q.

No. de Auxiliares de Enfermeria: Una gue trabaja en el puesto de

salud.
Existe ademés servicios de APROFAM en la comunidad.
EDUCACION

El nimerc de la poblacisn escolar es de 63.8%. Un 73% de la

poblacién es alfabeta y un 324 es analfabeta.

Se cuenta con una Escuela Nacional que funciona en jornada
matutina por la tarde funciona también un Instituto de Educacion
Basica por cooperativa. También existe una escuela, con educacién

para adultns por la noche.

Existe ademas un colegio de parvulos. El ausentismo escolar

es de 38.26% y una desercién escolar del 6.37%.

ASPECTOS SOCIALES

El municipio de San Miguel duefas, Sacatepéquez, celebra su

fiesta titular del 19 de septiembre al 3 de octubre, siendo el

57



santo patrono San Miguel Arcéngel. Durante la celebracien se

organizan eventos sociales, religiosos, deportivos y culturales.

También se célebra la Semana Santa con diferentes .actividades
religiosas (velaciones y procesiones!). La religion predominante ec
la catélica, (existen dos iglesias, la parroquia central vy el
calvario).

Aungue ha pro}iferado la iglesia protestante (se encuentra un

templo protestante y el Ministerio de Agua Viva).

Actualmente la poblacion de San Miguel Duefas cuenta con los
siguientes servicios: Bomberos Municipales, Puesto de Salud.

Correos y Telégrafos, Policia Nacional, INTECAP, DIGEEOS.



