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l. INTRODUCCION

El control Prenatal es un método eficaz para la mujer ya Que
con el se lleva un registro peribdico y objetivo sobre la evoluci6n
del embárazo,. además permi te que este se desarrolle normalmerlte y

sin ninguna c:omplic:ac:i6n.

En nuestro pa1s el número de madres Que asisten a algún centro
de atenc:ibn prenatal.~ disminuido progresivamente, según estudios
realizados a nivel nacional. Esto puede ser secundario a la falta
de conocimientos de los beneficios Que proporciona el control
prenatal. Además no se cuenta con personal suficiente para Que se
dedique a la promoci6n del control prenatal, as1 como su
informaci6n beneficiosa.

Los prOblemas de atenci6n en salud, en sus diferentes
aspectos, han sido motivo para la ejecuci6n de pol1ticas tendientes
al mejoramiento de los mismos, especialmente lo que se refiere a la
atenci6n materno-infantil.

En este campo, donde se presenta un fen6meno muy particular y

generalizado en toda la República, se trata de la atenci6n materno-
infantil por personas con conocimientos y prácticas emp1ricas, y
esto asociado a factores hist6ricos y socioculturales propios de la
poblaci6n guatemalteca.

El prop6sito de este estudio fue determinar los conocimientos
y actitudes que posee el grupo materno que consulta al puesto de
salud sobre el corrt r-ol prer.atal. As1 como establecer cuántas de
estas madres hat=él'\ uso de los servicios de lil comaorons
simultáneamente. Las causas más frecuer.tes por las Que se hace uso
de la atencibn prenatal y las limitaciones que existen para ello.
Tomándose la poblacibn de San Miguel Due~as 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.
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Los conocimientos -adquiridos por generaci'O-nes y las actitud!?-=-

negativas heredadas tradicionalmente de algún modo podrian ser

susceptibles a modificacj_ones, mismas que recomiendan vali'éndose dE

programas de capacit"l'ción y adiestramiento existentes e

incorporados.
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11. DELlMITACION DEL PROBLEMA

El control pref,atal cons t í t uye una medida efi'caz dentro"de' l,a

Medicif,a Preventiva ya que permite evaluar periódicamente a le,

madre durante su embarazo as! Como el, estado de salud del feto,

además detectar tempraneramente factores de, riesgo asociados y

evitar complicaciones, COf' 'esto se reduce ,la morbi-mortalidad

materna y perinatal. (1,2)

E:dstef' varios factores por los que no se r,ec,.lizaf, 1e1ate,nción

preneltal en forma más s í qn í r í ca t í v.e y los constLt.uye las barr,er.as

encontradas en la comunidad, como lo sor,: Af.alfabetlsmO,4J'rimaria

incompleta, madre soltera, madres sin pareja estable, inasi,stencia

a los puestos de salud, des cono c imí e nt c del ,programa ,de ..salud

materno-infantil.

Las madres que no acuder, a los cer,tros de ater.ción .du r-ar•.t:e -SL'

embarazo son las que más frecuentemer.te presen,tan comc I..Loaciones

como: Partos prematuros, hi jos de bajo peso al nacer, ..toy.'emi.,a del

embarazo, muerte materna:, defunción perinatal • Por lo m,ismo es

r,ecesario que la mL\jer al embarazarse se pOf'gc, irl'mediatament.e 'en

contacto con el serv i c i o de sal LId más cercano,y.;;, que 1"" ,aten.c.lén

prenatal ayLlda a la mujer a tef,er embarazos con meno.s ries,90 y

reclén nacidos más sanos.

El municipio de San Miguel DueGas. Sacatepéquez. presenta una
población total de 6,336 habitantes, de los cuales 2,93:2 son de

sexo mascullflO y 3,404 de SE.·.>~O remenirlo. l,a poblaci.pn ~st;;¡

distribuida tanto en el área urbana como en cue+ r-o caseríos -y dos

f i n c a s , además cuenta con 712 viviendas. ~n cuanto a la

procedencia de los habitantes, el 75% son ladinos y el 25%

restantes son de origen cakchiquel.

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

en el año de 1,994 cor.au l taron 486 mujeres embar.azadas para su



control prenatal de ur. total de 1,335 de mujeres en edad
reproductiva. Coro lo que se atribuye que el 361. fue la prevalencia
de, consultas prenatales al puesto-de salud durante este año.

Debido a las caracter1sticas socioculturales de dicho
municipio es importante determinar cuales son los conocimientos y
actitudes que tienen estas madres respecto al control prenatal y a
las institucion@s Que prestan este servicio.
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111. JUSTIFICACION

La atención prenatal que se le brinda a la mujer constituye la
mejor estrategia para la prevención de enfermedades tanto para ella
como para su hijo. Mediar,te el control prenatal se lleva un
registro periódico y objetivo del estado actual del embarazo y 5US
generalidades, como: Peso, talla, estatura, presión arterial,
temperatura, frecuencia cardíaca materna.' y fetal, altura uterina,
posici6~. presentaci6n y situaci6~ fetal, edad gestacional, etc.
(14, 21)

Se ha demostrado que las madres Que acuden al con t r-oI prenat.l
cor, regularidad tienen embarazos COn menos riesgo y recién nacido5
más sanos. La baja cobertura o ausencia de servicios m~dicos .0
zonas rurales producen que el programa de control prenat.al se<ilpoco
ef~c:J~::,o.:t.,1?8J'__lp tanto se preser,ter,casos de mortal idad materna y
perinatal. Además ex í st en barreras cLllturales y ecor,ómicas en
algunas comur,idades Que impiden la utilidad de los servicio,; dw
salud existentes, especi.almente para consulta prenatal. Por lo
mismo es necesario promover y difundir la importancia del control
prenatal en la comunidad, así como adaptarse a las costumbres y
creencias que tengan sobre el. (10, 18)

En el. municipio de San Miguel Dueñas existe Un puesto de salud
que. atiende al 50% de la pOblación. Un 36% constituye la
prevalencia del control prenatal, según datos extraídos de los
archivos del edificio. Teniendo en cuenta que el control prenatal
constituye un método de prevenci~n de enfermedades asociadas con el
embara~Q y dado que l~ ?oblación mencionada la incidencia de

consulta prenatal es ,.:i~~iv~m~~te baja, ya que principalmente por
factores culturales 1.0,..:i'.::,~:~r:'J :'r hace únicamente en el puesto de
salud, sino que también Ll-·n le: '-J",adrona, se pretende investigar
cuales son los COnocimientos y ~~~itudes sobre el control prenatal.
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, IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

•• Identificar los cor,ocimier,tos y actitudes que posee el grupc

materno que consulta al puesto de salud sobre el control

prenatc.l.

OBJETIVOS ESPECIFICaS

~. Establecer el ti po de conocimiento que posee el grupo materr.c

que consulta al pLlest·o de salud en relación al .coner-ol

prenatal.

~ Establecer cuales son las acti tudes más frecuerftes, df<.l grupc

entrevistado nac í e el control prer,atal.,. ,

~ Cuantificar' a las gestarotes que además de consult.ar' al púestc

de salud lo nacen con la comadrona.

~ Iderot i ficar las caLlsas por las que el grupo mater-no acude er.

busca de atención prenatal.

~ Identifi.car la causa o r-az é n que limita la asistencia a,

puesto de salud para la consulta prenatal.~" ..

6



V. REVISION BIBLI06RAFI€A

CONTROL PRENATAL

DEFINIeION

El c:ontrol prenatal es la atenc:ión sistemáti c:a y per.í é d í ca que
se otorga a la embarazada con la finalidad de obtener el mejor
grado de salud de ésta y de su hijo. Er. base al control pren~taI
se puede prevenir complicaciones maternas y perin¿.tales, detectar
y tratar patologías concominantes con el embarazo. además preparar
a l.amadre fisica y psíquicamente para el parto. ':5, 14, 16,23)

OBJETIVOS DEL CONTROL PRENATAL

·La a ten ei 6n p rer.eta 1 incluye ur.e se r ie de ob ,i et i vos. qLIE a.
c:umplirlos se verán reflejados en la calidad de vida de la
embarazada.

Entre los objetivos están 'los siquier,tes:

a) La detecci6n de enfermedades maternas.
bl Diagn6stico correcto de la edad gestacional.
cl La orientaci6n higiénico dietética de la gestante.
dl Preparación psicofisica para el parto.
el La prevenci6n de tétanos neonatal.
f) L~ vi9ilartc a y ~recimieGto fet~l.

,~,"",; •. , >~ •••

gl La orientaci6n de la gestante sobre la salLtd reproductiva y

planificaci6n familiar v contenidos educativos para la selud,
familia y crianza de los hijo~. ( 5 , 1o , 16, 23)

REQUISITOS BASICOS PARA El CONTROL PRENATAL

Para que el contr·ol prenatal sea ef i c í en te dehe curnoi ir COl,

los siguientes requisitos:

7



1. Precoz. o t •• pranol El control prenatal debe de iniciarse en

el priMer tri_~tre de -la Qestación, esto ayudar.. A la

detección e identif.icación oportur.a de embarazos de Alto

riesgo, aumentando por lo tanto lA posibilidad de plaroificAr

eficaz.mente el manejo de cada caso. Adem~s se ejec':!tarán

precozmente acciones de fomento, protección y recuperación de

la salud. (10, 14, lb, 23)

2. Periódico: La frecuencia de los cor.troles prenatales varian

según el riesgo de la embarazada. Los de alto riesgo

necesitan un mayor número de consulta que los de bajo riesgo.

Normalmente debe llevarse un control prenatal cada cuatro

semanas a partir de las 27 semanas de gestación.

Posteriormente uno cada tres semar.as, er,tre la semar.a 27 y 36

de gestaci é n , Luego cada dos semanas desde la semar.a 36 hasta

el término de la gestación. (10, 16)

3. Completo: Los contenidos mínimos del control prenatal deberán

garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de

fomento, protección, recuperación y rehabilitación de la

salud. (10, 16)

4. Amplia Cobertura: Er. la· medida que la cobertura sea alta (lo

ideal es que abarque a todas las gestantes) se podr-án

disminui r las tasas de morbi 1idad y mortal idad materna y

per·inatal. (10, 16)

DURACION NORMAL DEL EMBARAZO

La duración media del embarazo, calculada a partir del primer

dia del último dia menstruAl es uno de los 280 dias, o 40 semanas.

Lo habitual es calcular la fecha de nacimiento añadiendo 7

d1as a la fecha del primer dia del último periodo menstrual normal

y descontar 3 meses, (regla de Naegele). Los clir.icos utilizan la
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edad gestaciol'la-lO edad /ñe!rost"rual,cal"culada &" f'lerrt"irdlrl l!I-J'illMH'
dia del último" periodo mer,strual para ide.ntifi""c.arlos procesos de
embara-zo, mient.ras.que embriólogos y bióJ.ogos emplean más a-menudo"

.. .'la edad ovul-atoria o edad de fertilizacio"n la cual "es 2: semar,as más
co.rta. (21)

CAMelOS ANATOMICOS MATERNOS DURANTE El EMBARAZO

El orga~ismo de la mujer presenta modificaciones anat6micas,
fisiológicas y qu í m í c.as durante el embarazo. Algunos de estos
cambios se p.roducen poco después de la f ecur.dec í é r. y co nt i nusn
adaptándose durante toda la gestaciórt, estos cambios deben ser
perfectamente conocidos por el equipo de salud, ya que sin est6s
conocimientos es dificil determinar la normalidad o anormalidad de
síntomas y signos de embarazo. (16, 21)

Entre los cambios anatómicos presentes durante el embare,zo
están:

a) EsgLleleto: Du r a n t e el embarazo se observar, cambios
posturales, los cuales se acentúan mediante progresa la
gestación. Uno de los cambios más importantes es la lordósis
lumbar, la cual constituye L\n mecar,ismo compensatorio que

inferiores.
centro de gravedad sobre las extremidades

De otra forma a causa del tamaRo del útero, el '
mantiene el

centro de gravedad se desplazaría hacia adelante, esto produce
habitualmente dolor lumbar dllrante los últimos meses del
embarazo el que puede llegar a ser muy intenso. (11, 16,21>

b) Utero: Durante el embarazo el útero sufre cambios de tama~o
y volumen, sus paredes se convierten más delgadas a
consecuencia de la distensión y crecimiento del feto, y a~ines
del embarazo, el útero que antes que se le otorgaba un volumen
de 5 - 10 litros alcanza una capacidad de 500 a 1,000 veces
mayor, esto se acompaña de un rápido crecimiento de los

9



tejidas.

e) Trompas· de Falopio: La musculat.ura .de la$ 1'r-ompas .de Faloplc

eo>:perimentar. probablemerLte unf- hipertrot r a muy escasa o nula.

(11, lb, 21>

va$cula~i%aei6n-e hipertemia. ( 11 ,

':1 hay

16, - 21)

·aumento de 1"d) La Vagi na·: Crece de tamaño

e) Vulva: Existe aumento de tamaño y cambio a eoloraciór

violácea. ( : 1, 16)

f) Piel: Se presentan regularmer.te estrías r-o i i-zas en la piel

del abdomen. Además e:dsten pigmentación -en la cara. (11.

16, 21>

g) Mamas: Se observa pigmer,taciór. acentuada en la JPeola y -er

ocasior,es protunci ón de los pezones. (16)

CA~~1Q~-EISIOLOGIC.OS MATERNOS DURANTE EL EttBARAZO

l. SISTEMA ENDOCRINO

a) Hipófi~is: Aumenta 30 a 501. SL\ volumen, esto se a.tribuye al

aumento de lactótrofos (células secretoras de prolactJna) e!

el lóbulo anterior. (11, 16, 21)

b ) Ti rOl des: . Se produce ur. aumento en ·-1.a cCHicen·t"acT6r •. 'di:·

globulina transportadora de tiroxina inducido por estrógeno~

con lo cual hay aumento de tamaño de la glándula.

21>

( 11. 1ó.

c) Suprarrenalest Aquí no se produ(~n cambios de tamaño. pere

varia la e xpe ns i é n de la zona f a c r culata, donde pr í mer í amen t e

se producen los corticosteroides. El nivel de ACTH aument~

10



durante la g.estación, ac:ompañado de un ~lJmeroto progr.e,sivo d~l

c:ortisel plasmátic:o total. <11,16,21)

2. SISTEMA CARDIOVASCUlAR

a) Corazón.: Durante el embe>.r'azoel diafl"agma sto> e-lElv •• er,-. fO.r.ma

progresiva, el 'corazón se desplaz'a hacia La izquierda y

arriba. Radiológicamente se aprec:ia aumento del tamaño de le
silueta cardíaca. <11, 16, 21)

bl Gasto Cardíaco: El gasto car'dlaco aumenta durante el embarazc

norma 1 de 30 a 50Y.. De volumen de 4.5 l vrni n , en la nc

embarazada aumenta de 6 l/mino en el pr'imer trimestre de ~a

gestaci.ón, en el seguf.do y tercer semestre aumenta s.él c

levemente cuando la madre adopta la posici6n,dec0bito later'al~
( 14)

e) Fr'ecuencia Cardíaca: la freCLtencia cardíaca aument,;;

apro:dmadameni::e L\r, 321.. (15 -20 'lat idos/mi nu t o ) durante el

embar'azo. (14 )

di Ruidos Card1acos: el embare>,zo se

desdoblamierlto e:{agerado del pr-í mer- r-u í do con aumer,to ,.dE

fuerza de ambos componentes, no hay alteraciones definidas de

los componentes aórt i cos y pulmonar del segundo ruido; ur

ter'cer' ruido fácilmente audible. (11, 1"¡~C16)

el Presió~l~teria_L;" En general)a presión sistóf'ica se mar,t'i;e,rlf.

relativamente estable permaneciendo en el rango os' los 11(:

mmHgdurante la gestación. La presión diastóJica muestr'a un~

reproducción pr'ogresiva dUr'ante los primer'os trimes~res del

embarazo. De la semar,a' del 28 a la 32 se observan 10 mmHe

menos que la obser'vada en una mujer no ~rávida. (11, 14,16

11
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a, SISTEM RESP-l-R~'tORIO

Se observa que durante el eml)ara:o ·hay un cambio de
configuració.n del tó·ra-xy abdomen. por el- cre-cimiento del útero.

al Volumen-- Pul-mof",ar: .~e produce drsmim.lción progresiva de la
capaci.daEt'funcional re.si.duala· e>~pensa!>de una disminución del
volum@n- de reserva @"}!piratoria en apro:<imCidCimemteun 20%.
(14,. 16,21)

b) Resistencia de la Via Aérea: La resistencia de la via aérea
dismi.nuye comenzando en el tercer trimestre, probablemente por
acción rel.ajadora de la ProgesterOT,a sobre el músculo 1 iso.
(14,16,21)

e) Vent:ilacl ór, Pulmor,ar: DLlrante el embarazo la venti lación
pulmonar se lncrementa en un 30% por efecto de la Progesterona
que estimula el crecimiento que regula la respiración. (14,
16)

d) Disnea: Síntoma muy frecuente durante el embarazo. Alrededor
del 601. de la embarazadas sin patologías pr-e ser.ran sensaclór,
de dificultad respiratoria. La Disnea es producida por la
percepción de la hiperventilación natural de la gestación. A
medida que avanza el embarazo disminuye la Disnea por
adaptación de la madre al aumento de la ventilación. (14, 16)

4. SISTEMA NEFROUROLOGICO

Durante el embarazo se observa que los riñones crecen un
centimetro de largo, hay aumento del flujo plasmáticorenal hasta
un 75%. Eldste dilatación de uréter-es y pelvis renal, la
filtración glomerular aumenta considerablemente y se observa como
resultado disminución de la concentración de uréa y cratinina.

12



Durante el embarazo el sistema Renina

su act-ividad entre 5. y 10 veces. (14, 16)

angiot·ensina aumenta

5. SISTEMA- D16ESTl.\lO

Es de hacer notar que durante el emoarazo se produce un

considerable aume.nto del ape.ti to desde el primer trimes-tre,

condición que se mantiene dur-arote- todo. el embarazo, la causa se
debe a la redistribu.ci6n de gras·as y a la ca1da de los r,iveles d",
glicemia y de aminoácidos que se observan en la primera mitad del

embarazo. <11, 14, 16)

a) Estómago: El tono y motilidad del estómago se encuentran

disminuidos probablemente por el efecto regulador de la

Progesterona en el músculo 1iso, por lo tar,to el

vaciamiento gástrico es más lento. (21)

b) Durante el embarazo las enc1as se encuentran

er,dematosas, inflamadas y sangran con mucha facilidad. En

puede observar un aumento exagerado del tejido

color violáceo y pedunculado llamado Epulis

(16, 21)

ocasiones se
gingival de

Gravidorum.

Tamb í é n hay presencia de Sialorrea, r,auseas,

constipación y el hígado aumenta todas sus funciones.

vómitos,

6. SISTEMA NERVIOSO

Durante
desequilibrio.

el embarazo
(14, 16, 21)

hay de inestabilidad Y.

7. ORGANOS DE LOS SENTIDOS

Durante el embarazo' hay presencia de. una. clisIl.ÜJlll.cj,Q[\de la

agudeza audi tiva, se presenta también rechazo a los olores. Er,
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algunos casos e>:isten deseos a ciertos alimentos as1 como aversión
a otros. En algl.lroa,smujeres el:iste el Síndrome de Pica (ingerir
al imer.tos in'frecuent~ en la 'cHeta'dómo: Almidón~ jabón, hielo,
etc. ) (11, 14". 16, 21.>--

"

PRIMER CONTROL PRENATAL DE LA GESTANTE

La asistencia prenatal debe ini~iarse tan ~ron~6'como existe
una posibilidad de emb'arazo. Pue de 5ji!ralgunos días después de la
falta de un periodO menstrual.

En la primera visita deben tomarse en cuenta lo siguiente:

í, Posibilidad de emb"¿¡r'azo,incluyendo pruebas urinarias cuar.oo
..•.w··~sté indicado.

2. Cualquier problema ordinario de salud.
3. Toda enfermedad previa importante.
4. Resultados de embarazos anteriores.
5. Todos los medicamentos que se están tomando. (21)

CONTENIDOS DE LA PRIMERA CONSULTA PRENATAL

El con t e n íno de la or i me re cor,sLlltaes m.ás e:<te'r,so,y complete
que el de la consulta siguiente, en ella ocupa un lugar destacadc
la anamnésis que pretende identificar con preclsi6n el diagnóstico
de embarazo y edad gesta~ional. Esto exige el registro ~uidadosc
de merostruacior,es ar.te rí o r-es a la última, la du ra c i ó n de los ciclos
menstrLlales, l;;s características' de los flu.io$, partic:ul¿'.rfl'2n,teel
último, el caso de anticonceoción. Otro objetivo de la anamflésis
es identificar factores de riesgo en la madre y posibles
cornpLí ce c í or.es que se pued';H, presentar, por eso es r,ecesaric
conocer coro detalles los antecedentes y principalmente los
antecedentes obstétricos. (14, 16, ~})

El examen fisico constituye también al diagn6stico de emba.e~c
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y~confirma la edad gestacional estimada. por a:r.amnésis, ,al "ev-a'l'uar

el tamaño del útero por- la palpación b'imanual durante:el e·;{,amef

c;ri r,eco 1óg i ce ,

Dürar,te el eKamer. físico no debe limitctrsE úr,le::amer,te a:

examen obstétrico, sino evaluar además de 'datos geFlera 1es,

f i s i camente observaedas' coma: Peso, estatura, pulso, pl"e'51Ó¡

art'erial, etc., hacerse e;<ámenes c l f n i cos por segmentos y aparatcrs,
que incluyen: Cabeza, clotello, tó,a:<, abdomer,. e:{tremi dades

parti cularmente aparatO' ca r-d í ovas cu Lar- y respi r-at or t o , Tambié"

debe hacerse especialment,e énfasis en el e)(amen mamario, las mam¿¡;:

aumentan de tam'año durante el embarazo, el pezón se hace má~

sensible y eréctil, la areola aumenta su pi9mentac~ón y l~·

glándulas sebáceas se hacen más pr-omi nent e-s (Fe 1í. cu 1os

Montgameryl. Después de haberse efectuado la anamnésis, el examer

f1sico y ginecaobstétrico en la primera consulta prenatal e~

in di spensab 1e comp1ementa l' 1a ir, +or-mec i ór. 50'1i citar. do a 1.9ur,o~<

e}(ámenes de laboratario muy simples pero bastante úti.les como le.

son: Hematocrito, hemoglobina, Rh Y grupo sC',CI.guineo IJDRL

gl icemia, e;,(amen de orina simple y sedimento ur r ne ri o . Además Si',

debe obtener mues t rs cervico - ut e r í r.s para examer;,cle P,apardcalaL' .•

(5, 14, 16, 21)

Era algurlos casos es r,ecesar'io el complemento diagnpstlco ch

algún otro procedimiento como Ultrasor,ogr~,fia. la evaluac,ó

general hecha y E'l di2Cjrlóstico se debe dar' a cor.oce r- a la madr<

para tener un parámetro de embarazo. (5, 14, 16, 211

CUIDADOS PRENATALES POSTER1QR~S

Cada control prenatal debe de asignarse era la ficha di

registre y además vigilarse en todas las visitas el pe~o,.!' e.resU;'

arterial, edema, altura uterina, frecuencia cardíaca fetal

maternal, presentación, posición y situación fetal, albuminuria.

15



Se debe interrogar a la madre'sobre pOSibles problemas de su

embarazo como: Cefalea, dolor abdomir.al, éllteración, de lél visfór.,

nauseéls, vómitos, hemorrClgiélS, séllida de liquido por la vagina.,

dis~lria~ <:5, 14, 16, 2-1)

a) Aumento de Peso: Este pélrámetro es muy importante ya. que

e:-:iste una relación proporcional ent-re el peso de la madre- y

el peso del niño al na c í mí e n r o y consecuentemente su

desClrrollo f1sico y mental. (21)

La ganancia de peso de la madre durante el embarazo es

a t r a bui b l e al útero y SLl cor.t en í cc , a las mamas y a los

aumentos de volumen en la sangre circulante y el liquido

e x t r-ev e s cu l ar-, Una fracción más pequeña del aumento es el

resul tado de las al teraciones metaból icas, en especial la

retención de agua y el depósito de las llamadas reservas

maternas, se considera que el primer trimestre el aumento

medio se reduce solamer,te a un ki logramo comparado con 5

kilogramos du r-ent e los dos últimos trimestres. (5, 14, 16,

21 )

b ) Presión Arterial: Cone t i t uy e uno de los parámetros más

importantes en toda consulta prenatal, la cual debe de

registrarse con la madre acostada o en decúbito lateral. la

presión arterial es el elemento diagnóstico más útil para

detectar los sir.dromes ~-.iperter,sivos que diagnosticados a

tiem~o pueden ser manejados por lo general sin daño para la

madre y para el feto, pero abandonados sin diagnóstico y

tratamiento pueden cobrar la vida de ambos. (21)

c ) E:,;amer. Uterino por Palpación Abdominal: En todo control

prenatal se debe efectuar una adecuada palpación uterina a.

través de la pared abdominal. Por medio de ella podemos

valorar el tamaño uterino y fetal, la cantidad de liquido

amni6tico, el grado de irritabilidad de la pared uterina, la
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presentaci6n, la posici6n, la altura de la presentaci6n.

La altura uterina se mide en centimetros con una cinta métrica
de material flexible e inextensible desde el púbis hasta el
fondo uterirlo, determir.adilpor la palpaciór •• El extremo de la
cinta métrica se fija en el borde superior del púbis con los
dedos de la mano y entre los dedos í nd í ce y mayor de la.otra
mano se desliza. la cinta hasta que el borde cubital de esa
misma mano alcance el fondo uterino. (5, 14, 16,21)

AUSCULTACION DE LATIDOS CARDIACOS FETALES

ConstitLlye conjuntamente con la percepción de los movimientos
fetales activos y el r-ecor.oc í m í eot o del feto por medio de
radiograf1a o ultrasonografía signos positivos de embarazo.
Pudiéndolos auscultar utilizando el estetoscopio a partir de la 17
semana de gestación por termino medio y a partir de la 19 semana
prácticamente er. todos los embarazos, utilizando el eouipo Dopler
puede detectarse casi siempre a las 12 ó 14 semanas de gestación,
mediante ecocardiografia se puede auscult«r a los 48 días después
del inicio de la última menstruación. Normalmente la frecuencia
card1aca fetal oscila entre los 120 y 160 latidos por minuto. No
basta para el d í a qr.é s t í co con olr simplemente el corazón fetal,
debe de demostrarse que es completamente distinto al pulso materrio.
( 5, 14, 16, 21 )

al Nauseas y vómitos~ Son molestias corrientes. Es habitual su
comienzo entre la primera y segunda falta menstrual y

continuan hasta. cuarto mes de gestación, suelen ser peor por
la maAana pudiendo proseguir durante todo el dla. La causa es
desconocida considerando como probable etiología ca.mbios
hormonales, en los cuales la Gonadotropina Coriónica ha sido
implicada ya que sus niveles son bastante elevados durante el
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tiempo .que es común la nausea y los vómitos.

b), Lumbalgia: _ Se presentan con cierta intensidad en .la.mayoría
de las mujeres embarazadas, los grados men'ores se 'presentar,
·de.spués de un esfuerzo o f.atiga ex ces í va y al in.cliparse,
levanta~ peso o andar en exceso. ( 21

e) Vilrieoeidades: Resultan casi siempre de una predisposición
congénita, se intensifica cuando se permanece de pie, con el
embarazo y la edad adquieren un mayor desarrollo a medida que
avanza la gestación y aumenta el peso, además si se prolonga
la estancia de pie. (21)

dI Hemorroides: El desarrollo de hemorroides durante el embaraza
está sin duda relacionado con el i ncr-emer.t o de ·la pr.esi·ór.-.en
las venas hemorroidales causadas por la obstr.ucció·n del
retorna v enoso , (21 l

el Pirósis: Es una de las molestias más corrientes, suele ser
causada por el flujo del contenido gástrico ·.á,c::i.do~,h~c:i:a"U;;.

parte inferior del esófago. ( 14 l

f l Pica: Consiste en deseos por parte de la embar'az-ada hacia 'el
consumo de alimentos raros y a veces materiales que apenas se
consideran comestibles como: Almidón, arcilla, basura, polvo
de ladrillo, hielo. (14, 16 l

g) Otros síntomas: Ptialismo, f.a.t i ga , ce f'¿' 1ea ;
infección micóticas (candidiásisl, t r i comon í á s i s , (5, 14, 16,
21>

FACTORES DE RIESGO MATE~~

Los factores de riesgo de morbi
podemos clasificar en:

mortalidad materna 105
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al Preconcepcionales: Bajo niveL socioecon&mico, analfabetismo,

malnutrici&n, baja talla, obesidad, madre adolescente, edad

materna avanzada, gran multiparidad, patología previa, malos

antecedentes c;¡enésic:os, c:orto ir,tervalo intergerrésico.

bY Del embarazo: Anemia, mal con t r-ol prenatal, poca <;¡ar,ancia de

peso, e:·:cesiva gar,ar,c:ia de peso, tabaouismo, alcoholismo,

hipertensi&ro inducida por el embarazo, emba-razo' mú I't í p l e .

hemorragias, abortos anteriores, cesáreas anteriores,

albuminuria, edemas en mIembros inferiores y párpados.

hemorragia vaginal, ruptura prematura de ~embranas fetales.

(5, 14, 16, 21>

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo es un estado fisiológico que determir,a ur. aumento

de los requerimientos nutricionales de la macle y por lo tanto

establece la r,ecesidad de un mayor aporte dietético. Este mayor

r-eque r-í mí e n t o nu t r í c iona l está determinado' por tres factore·s; las

modificaciones f í s í o Lé o i ca s rna t e r r.as , el feto y la placente>. además

e:<iste aumento de trabajo e:·:terna. (13, 18)

al Calor1as: El costo energético

estimado en 80,000 kilocalorias,

promedio de 286 ki localorias

d íe t r í bu í r-ae en 150 kilocalorias

total del embarazo ha s i cc

lo que significa un aumente

por estas pueder,

pr imer'diarias du r an t a el

trimestre y 350 ki Lo ca Lo r-La a durante el se9urdo' Y +..,r -er

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

bl Minerales:

Acido fólico: Actualmer,te se acep·ta que se requiere ur.e-

ihgesta diaria de 800 a 1,200 micro9ramos de foláto libre para

satisfa.cer las necesidades del erbar'azo y proveer a de cu a oc.

depósito del mismo.
y~(

Hierro: El requerimiento diario del hiero varia co r. el
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progreso del embarazo. Así 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 f í ne I del mismo a 8.4 mg
diarios.
Calcio: La necesidad nutricional diaria de calcio durante el

es de 1.200 mg; Zinc: 20 mg; Yodo: 125 mg;
450 mg.

embarazo
f'1agnesio:

c ) Vitaminas:
t i posso t ub l ee

Vitamina A:
Vitamina D:
Vitamina E:

1.100 microgramos de retinol diarios.
400 U.I. diarios.
15 U. l. diarios .

Hidrosolubles

Acido ascórbico:
1.5 mg; Tiamina:
mg. (11)

50 mg al d1a; Niacina: 16 mg¡ Riboflabina:

1.3 mg¡ Piridoxina: 25 mg; Cobalamina: 3

d) Prote1nas: 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 6 gramos al día, las necesidades de er,erg1a son
prioritarias para el metabolismo durante todo el proceso de
gestación. (5, 11, 13, 14)

el Js,muf,)zación: Las gestantes se deben vacunar con t o xo í de
tetánico durante la gestación (2 dosis de 0.5 mi de toxoide
tetánico administrado con intervalo de 6 a 8 semanas).
Generalmente la vacunación en embarazadas se realiza después
de cumplir las 22 semanas, con un intervalo de 4 a 6 semanas.
La segunda dosis puede ser administrada no más tarde de la
semana 32. Se recomienda que la revacunación con el toxoide
tetánico se realice cada 10 años. (14, 16)
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PLAN EDUCATIVO DEL CONTROL PRENATAL

a) !il;tividad f1sica: En general no es necesario que la mujer
gestarote reduzca el ejercicio siempre y cuando se fatige
excesivamente o corra el riesgo de lesior,arse asimisma o el
feta. (21)

b ) Vestido: La vestimer,ta de la embarazada debe ser cómoda, se
puede establecer que los corpiños no ajuster, los senos, el uso
de fajas es innecesario, salvo en las multigrávidas o en las
portadoras de v ier,tres péndulos. (14)

c) Calzado: Es preferible el calzado de tacos bajos o medianos
puesto que de los altos al proyectarse hacia adelante, el
centro de gravedad del cuerpo produce desequilibrio y fuertes
caídas. (14, 21>

d) El baño: Los baños deben prescribirse a diario como elemento
básico de la higiene cutánea, se practicarán a una temperatura
de 28 a 30 grados c:er,t19rados. (11)

e) Las mamas: Deberán ser estrictamer,te cuidadas y preparadas
para la futura lactancia, los cuidados consisten en
preservarlas del fria y de la presi6n, en alivianar su peso
cor, el uso de corpiños a'decuados, además en lavar
minuciosamente los pezones, limpiándolos de la secreci6n
c a Lo s t r-e L, (16, 21)

f) Hábito de fumar: Es conSIderado nocivo por su relaci6n con
niños de bajo peso al nacer. (21)

g) Alcoholismo: Tanto agudo/como cr6nico, tiene una acción
nefasta en los diversos estados de la gestaci6n. Se ha
demostrado que atraviesa rápidamente la placenta pud í en dc
daña~ al é~brión O féto. Por eso se acor,seja a la gestan<te
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abstenerse de la bebida alcohólica. (21)

h) Coito~ Debe evitarse cuando existe amenaza de aborto o parto
prematuro. La opinión generalizada es que.el coito no suele
causar ningún daño a las mujeres embarazadas sanas antes de

las últimas cuatro semanas. (21)

Se debe fomentar en la gestarlte
asistido erl con-dicioroes adecuadas.

22
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VI. METODOL00IA

Al TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo - Prospectivo

Bl SELECCION DEL SUJETO DE ESTunrQ
Mujeres embarazadas que consultaron al puesto de salud del

Municipio de San Miguel Dueññs. Sacatepequez.

el TAHA~O DE LA MUESTRA
St? I n c Lu y e r o n en la muestra. ]42 !TIuje:r>?$ eTúbarazCicas c us

c-onsultaron al puesto de salud ce San Migu~l
Sacatepéquez con las cuales •• trabajb durante les meses ~.
mayo y junio de 1,995.
utiliz6 la siguiente fórmula:

n = ¡,¡ PO
LE }: .;- pq

4

( N -

Donde:

n Tarttaño de 1a mue e t-r e .

N Número de mujeres embarazadas de referencia pe~e
estudio.

p Probabilidad de la ocurrencia del fenómeno en e3tud:~_

q Y)~.~;J;¡abilidadde la no ocurrencia del fenómeno en es t uc í c .
(1 - 0.5)

LE Limite de error de estimaci6n. (5%)

Dl CRITERIO DE INCLUSION
1. Gestantes que consultaron al puesto de salud.
2. No se tomó en cuenta factores como: grupo étnico, reJIgi6n.

edad, grado de escolaridad, estado civil.
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E) CRITERIO DE EXCLUSION
1. Toda madre que se negó a participar en el estudio.

F) VARIABLES A ESTUDIAR

DEPENDIENTES

VARIABLES
h

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICHilN
OPERACIONAL

ESCALA DE
I'IEDICION

Conocimiento

I Act i tLid

Idea que se
tiene acerca
del control
prer.atal
mediar.te un
cuestionario.

Reacción
positiva o
negativa hacia
el control
prenatal.

la respuesta
correcta o
incorrecta a
las pregur.tas
planteadas en
el
cuestionario.

Postura o
xeepoest:« ~ de
las madres
hacia el
control
prenatal.

24
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INDEPENDIENTES

Ir
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Edad Tiempo Edad que Cuestionario
transcurrido refiera la
desde el madre.
nacimiento -

I
hasta el
momento en que
se somete a la

evaluación.

Estado civil Condición en El que se Cuestionario
cuanto a refiera.
derechos y

I
deberes
civiles. I II

Grupo étnico Origen al cu a l Según la Cuestionario
se pertenece. apreciación

objetiva del
investigador. I

Escolaridad I Nivel Grado Cuestionario
académico académico que
alcanzado al refiera la
momento de la encuestada.
evaluación.
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S) PROCEDIMIENTO
El trabajo de campo se desarrol16 mediante encuestas

persor,ales dirigida a las mujeres embarazadas de la comunidad

que consultaron al puesto de San Miguel Due~as ~ara su control

prenatal.

El instrumento de investigaci6n fue un cuestionario en el que

se iroclL\yeron pregL\ntas sobre aspectos ger,era.lesdel embarazo

y de la atenci6n prenatal así como cuidados maternos durante

el embarazo, alimente>.ci6n, etc. El tipo de entrevista fue

adaptado al nivel educacional de 1. poblaci6n.

H) RECURSOS

••. Mujeres gestantes que acudieron al PLIE?stc de sa l uc de Sar,

Miguel Due~as para su control prenatal.

FISICOS

•. Bibl ioteca de J a Facul tad de Cjenclas Médicas de la

Universidad de Sar, Carlos de Guatemala.
Ir> APROFAM

••. INCAP

Ir> Puesto de SalLtd de San Miguel DL.le~as.

••. Boleta de Recolecci6n de Datos.

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El presente estudio se realiz6 en el puest.o de salud de San

Miguel Dueñas, muní c í p í o de Sacatepéquez, se ent-revi·stó a 142

mujeres que hicieron su consulta prenatal al mismo. Se realizó ur.

cuestionario coro pregl..lntas especificas sobre el ·conoci.miento y

actitudes que se aSLlmenrespecto al control prerlatal. Así como las
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causas por las que más frecuentemente
limitaciones que existen para ello.

se cor.au lta y la~

El cuestionario en mer.c í é n f ue de carácter voluntario e
individual y participaron todas las gestantes que estuvieron
dispuestas a colaborar, siempre respetando las opiniones de ls.

población.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

A con t í nuac í é n se presenta el cronograma de las diversas
actividades programadas para la realización de la investigación.

GRAFICA DE GANTT

ACTI V 1DADES

1 x xx
2 !{!·:}~X!{>!

3 xxxxxxxxxxxxxx
4 xxxxxxx
5 x x
6 x x
7 x x x
8 x x x x x x x x x x
9 vv

10 vvv

11 vvvv

12 xxxx
13 XXKXXXXX
14 :.~!{:-~X.}:}!!:':-:

15 ::xxxxxxxxx

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

SEMANAS

1. Selección del tema del proyecto de investigación.
Elección del asesor y revisor.

3. Recopilación del material bibliográfico.
4. Elaboración del proyecto conjuntamer,te con el asesor y el

revisor.
5. Aprobación del proyecto de investigación por la institución

donde se efectuará el estudio.
6. Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.
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7.
8.

Dise~o del i~strume~to para la recoleccii~ de la i~formacii~.
campo o ejec:ució~ de laEjecuc:ii~ del trabajo de

i~vesti9acii~.
9.
10.

Procesamiento de datos, elaboración de tablas gráficas.
A~álisis y discusión de resultados.
Elaboración de conclusiones, recome~dacior,es y resume~.
Prese~tación del i~forme final para correcciones.
Aprobaciin del informe final.
Impresiór, del informe final y trámites administrativos.
Examen pablico de defensa de tesis.

11.

12.
13.
14.

15.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO # 1

Edad de 142 mujeres embarazadas entrevistadas en el pL!esto de salud
de San Miguel DueRas, Sacatepéquez, mayo - junio de 1,995.

1
Edad en aRos I No. I Yo J!

I I
I

8
,15 - 20 11 i

21 - 25 41 I 29I
34 I ..,..,.

26 - 30 I ~.,.j

31 - 35 26 I 18

I36 - 40 18 I 13

41 - 45 10 I 7I
46 más 2 I 2o

142 100%

Fuente: Cuestionario (ver anexo)

CUADRO # 2

Estado civil de 142 mujeres embarazadas. entrevistadas en el puesto
de salud de San Miguel DueRas, Sacatepéquez, mayo - junio de 1,995.

Estada Civil , No. , .1..
11

Casada I 82 57
Unida I 35 25

Soltera

I
24 17

I
ViLlda 1 1

142 100%
I

Fuente: CuestlonarlO (ver anexo)
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CUADRO # 3

Escolaridad de 142 mujeres embarazadas, entrevistadas en el puesto
de San Miguel DueRas, Sacatepéquez, mayo - junio de 1,995.

l'
os Asistidos No. Yo ¡;

l'
"(1 38 27 1:
r

1 2 16 11 i
I
l'

- 4 41 29 l'.;:, r
5 6 44 31 I

!
7 o más 3 2 1:

142 100% l!
Fuente: Cuestionario (ver ar.e xo )

CUADRO ••4

Grupo étnico de 142 mujeres embarazadas, entrevistadas en el puesto
de salud de San Miguel DueRas, SacatepéQue::, rr.a yo - jLlr.lo dé 1.99::"

L I ,.
rupo Etnico No. I 'lo !

I
1 1,

I ¡.

Ind1gena 30 21 1,
- I - rNo ind1gena t12 79

I l·
142 I 1001- 1,

I
l' , I I

Fuente: Cuestionario (ver anexo)

t PROPlmAO fit lA U:H'JfHSmAO BE SAN CARLOS OE SUAHMAlA
I . HIOllOleca Central
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CUADRO • 5

Número de gestar.tes de 142 mujeres embarazadas, entrevistadas en el
puesto de salud de San Miguel Dueñas, Sacatepéquez, mayo - junio de
1,995.

_e Gestas No. Y..
O - 1 17 12

2 - 3 30 21

4 - 5 50 35

I Ó - 7 25 18

e - 9 15 11

10 - 11 5 3

142 100%

Fuente: Cuestionario (ver anexo)

CUADRO ••ó

Lugar de asistencia para la primera consul ta prenatal, en 142
madres entrevistadas en el puesto de salud de San Miguel Dueñas,
Sacatepéquez, mayo - junio de 1,995.

1I lug~ I~ de Asis+:encia I No. I % I
I I I

I Comadrona 70 49
I Puesto de Salud 55 39

Hospital 10 7

Médico Particular 7 5

142 100%
Fuente: CuestIonarIo (ver anexo)
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CUADRO ••7

Lugar de asistencia para ccnsu l t as prenatales posteriores, en 142
madres entrevistadas en el puesto de salud de S",r, MlgLte! Dueñas,

Sacatepéquez, mayo - junio de 1,995.

Ltlgar de asistencia No. X

- Puesto de salud y 98 69
comadrona

'.
simultáneamente. I I

I I
- Puesto de salLld 44 31

I ú r,i camer,te.I
I 142 lOOX
I I !

! I

Fuente: Cuestionario (ver anexo)
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CUADRO • B

Respuesta correcta o incorrecta respecto al conocimiento sobre el
control prenatal, de 142 mujeres emb~razadas que asisten al puesto
de salud de San Miguel Dueñas, SacCltepéqLteZ, en busca de Cltención
prenatal, mayo - junio de 1,995.

R@spuesta
incoreccta

I No. "I ,.

I

48 34
66 .46

:~'" ...,

80 57

Canoci.iente sobre
el centrel prenatal

Respuesta
correcta

Que es control prenatal
Mes del primer con t r-oI

prer.ata1

- Número necesario de
consultas _prenatales

- Importancia de hábitos
higiénicos

- Imp.ortarlciClde la
al imer,tación

1- Importancia del peso
I materno

- Importanci~ de lC1 presión
arterial

- Importancia de tomar
cualquier medicamento

t.

94
76

ó2

100

80

95

90

100

42

1·2
I 47 .33 I
I ¡ I

1I - I¡

I :: I :: ,1
H- -.' I

6~

54

70 30

67

63

70

44

Fuente: Cuestionario (ver anexo)

o - 59% de respuestas correctCls: MCllo, regular. .• Ver ar.exc 2
59 - 100% de respuestas correctas: Bue no , muy buer.c, e>:celente.
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CUADRO # 9

Respuesta afirmativa o negativa de actitudes sobre el control
prenatal de 142 mujeres embarazadas entrevistadas en el puesto d~
salud de Sar, Miguel Dueñas, Sacatepéquez, mayo - junio de 1,9"95.

Actitudes sobre el
control prenatal

Respuesta
afirmativa

Respuesta
ne-Qativa

No.

- La atenciór, del puesto de
salud es buena para el

control prenatal.

1--
- La atención del comadrona es

buena para el control
prenatal.

- Beneficios

I
i
J

de 1 corot r-o1
prenatal.

- Ambiente del puesto de
salud.

I - Disponibilidad de tiempo
para asistir al puesto de
sahld.

No.

l12

l20

100

100

99

79 2130

85

70

70

70

Fuente: Cuestionario (ver anexo)
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CUADRO • 10

Causas mes 'frecuentes d. consulta, dI! 142 mujeres embarazadas

entrevit;tadas en el puesto de salud de San Miguel Dueí"las,

Sacatep*quez, mayo - junio de 1,995.

Causas de consulta No. 1-

- E>:amen c11nico. 33 I ~-~..J

- lnformaciór, sobre 29 21

el bebé.

- Fecha probable 20 14
del parto.

- Prevención de 20 14
er,fermedades

- Para adquirir 40 28
medicinas.

142 1001-
- --

Fuente: Cuestionario (ver anexo)

36



CUADRO. 11

Principales limitaciones que impiden que el control prenatal se

realice en forma normal. Entrevista hecha con 142 mujeres
embarazadas que consultaron el puesto de salud de San Miguel
Due~as, Sacatepéquez, para su atenci6n prenatal. Mayo - junio de
1,995.

h
Limitaciones No. %

- Desaprobaci6n de 33 23

la familia.

- Costumbre de ir 57 40

Sólo con la
comadrona.

- Distancia al 50 35

puesto de salud.

- De scor.oc í m ien to 2 2

de la ax í s t enc í e

del programa de

atención

prenatal.

~ I
142 100%

Fuente: CLlestionario (ver anexo)
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general de los cuidados prenatales es asegurarse
de que todo embarazo culmine en un ni~o sano, si~ deterioro de la
salud de la madre.

En el municipio de San Miguel Due~as. Sacatepéquez, existe un
puesto de salud y además comadronas tradlcionales que tienen a su
cargo el control prenatal de la mayor1a de mujeres de la comunidad.

Para el presente trabajo se entrevistaron 142 mujeres
embarazadas, las cuales consultaron en forma ordinaria al puesto de
salud para su control prenatal. La metodolog1a'qUe se u t í Li z é fLle
un interrogatorio mediante un cuestionariO sobre conociMientos y

actitudes hacia el control prenatal.

En general se puede decir que el nivel de conocimientos Que se
~iene acerca del control prenatal en dicho municipio es f av or-ebLe ,

a pesar de las limitaciones y las influencias culturales en qu~ se
ve sometido. Un 62% de las 142 gestantes entrevistadas
respondieron correctamente acerca de los corro c í m í en t oe sobre el
control prenatal.

De a cue r-do a las actitudes más frecLler,tes sobre el con t r-oI
prenatal en las mujeres entrevistadas se pudo evidenciar que el 79%
está de acuerdo con la atención que se le brinda en el puesto de
salud y creen que es buena para el control de su embarazo. También
se puso de manifiesto en 85X de las entrevistadas que están
satisfechas con la atención que les brinda la com~drona.

Se encontró que a la mayoría de las madres les desagrada
esperar turno para ser atendidas por el médico del puesto de salud.
Además se estableció que un 70X r-ecor.o cen los beneficios del
con t r-oI prer.atal. Es importante me nc i on ar- que un 27% de las
entrevistadas no posee ningún grado de escolaridad y es al11 donde
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se reflej6 en parte la falta de conocimientos correctos ~obre los

cuidados prenatales en general.

Es muy afortLlnado mencionar que en dicha comun í de d e:-:isten

comadronas las cuales están capacitadas. El puesto de salud come

se di j o ocupa un 1u qa r- muy importan te der. t 1'"0 de l.a a tenc i 6r,

prenatal, pero un alto porcentaje de las embarazadas no hace uso

Sólo del mismo para el control prer,atal, ya Que por t r-ao í c ísn dE

ger,eraciones la comadrona es un s1mbolo de confianza, CI la qUE
acuden con regularidad.

En los resultCldos anteriormente mencianCldos respecto Cll

interrogatorio hecho a las mujeres embClrazadas que consultaron al

pLlesto de salud de SCln MigLlel DlleñCls, Sac-atepéqLlez, sobre el

control prenatal, se estable.ci6 que al igual que otr"osestudios a

n í ve I internacional sobre cuidados prenatales y factores ous

í nt l uye n a la concurrencia de dicha ater,ciórt, -como er, UruQuoC\y(2),

también estudios nacionales trabajados con ccimadronas, como en El

Qlliché (19) y er, Sar,ta Rosa (3), se poseen c·or,ocimier.to.s aceptCl-bles

respecto al control prenatCl{. ~

Se cor.cue r-eíe coro la búsqueda para la ati"nci.ón prena:t""l .a la

comadrona argumentándose para ello: Dificult.ad 'de bus ce r- un

hospital, la facilidad que significa la visita domi c i Lí a r i.e por

pClrte de la comadr-one y especialmente, qlle -"-ES .cos cumbr-e ..que se

llel/a en la mClyor1a de familias del lugar.

."., .._"w· ...~ .

Se establece también que al igual que' "estos ";-estüdios- se
generaliza la búsqueda del puesto de salud par. el control" prenatal

por í neíí eae í é n de la comadrona, pero casi exc l us í vament e para

adquirir tabletas prenatales y l/acuna antitetánica. esal11 donde

recibe consejo médico y se empieza a hacer LISO del pues.to de salud

con más frecuencia por parte de la comunidad.
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Se hace mención ~lXIsecx:nsulta al médico del pl.lesto de salud

con más regularidad para el control prenatal porque todos los hijos

anteriores al momento de su nacimiento han sido atendidos por la

comadrona.

Además una de las limitaciones que tiene muchas madres para

asistir a SI.l control prenatal al puesto de salud es la distancia

del mismo, desde la casa de lA plIcier.te y .¡}gunos casos de

desconocimiento de la existencia del programa de at~nción

maternoinfanti l. (3)
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IX. CQNCLUS1 ONES

1. Un 62% del total de las mujeres embarazadas er.trevistadas er.

el puesto de salud de San Miguel Dueñas, Sacatepéquez, tienen

conocimiento correcto sobre el control prenatal, ~elacionando

su concepto, mes de su primer control, consultas mir.imo,

además alimentaci6n, hábitos higiénicos e importancia de la

ganancia de peso y la vigi l an c í a de la presiór, arterial

durante el embarazo.

2. Se observó que el 38% de las gestantes entrevistadas no tienen

conocimientos correctos sobre el control prenatal. Este grupo

está constituido por la mayor1a de mujeres que no hab1ar.

tenido ni nquna educación escolar, la mayor1.a de gestantes

indígenas y las madres solteras, primi-gestas.

3. Respecto a las acti tudes que asume la gestante cuando conau í ta

al puesto de salud para su control prenatal, se pudo not ar- que

le desagrada perder toda la mañana en el mismo, así como

manifiesta que r-er- r.etirarse temprar.o para atender a SLI

familia.

4. Un 7"0%de las madres entrevistadas reconoce muy b í e n cuales

son los beneficios que conlleva asistir al control prenatal,

enumerando para ello: El nacimiento de un hijo sano,

detección de algún problema durante el embarazo, saber la

situación en que se encuentra el bebé actualmente.

5. La causa más frecuente que limita la utilizaci6n del puesto de

salud para el control prenatal en q~e por tradi~i6n las madres

acostumbran acudir regularmente más seguido con la comadrona,

haciendo uso del mismo Onicamente cuando hay algún problema

que no está al alcance de la comadrona para SLI solución.

6. Otra limitaci6n encontra.d.i- para lª u1;~¡izªción de! p-uesto de
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salud y realizar era Torma normal e] cor-tr-o I .prenatal e.s lé<
distancia que tienen que recorrer las madre.s a .rpí e para
asisti r al mismo, ya que al'gur.as veces se constituye era 2
~i16metros o más;

7. Se pudo cor.cí u í r en el estudio efectuado que 'el,69% de las
gestantes entrevistadas consultan al puesto de salud ,y a l~
comadrona simultáneamente. Esto lo hacen en alguna ~orma como
comp Lemer.bc, ya que por tradición la comadrona es Ltro.;;,
consejera y además acude a las casas de las pacientes cuando
se le llama, y ademas se determinó que la comadrona realiza
versiones para convertir podálica y transversas a cefálica.

8. Un alto porcentaje de madres que consultan al puesto de salud
(38%) para SL' control prenatal. lo hacen especialmer.te e·n
busca de medicina, especialmente vitamInas prenata1es, ya qu~
se argumenta que por escasos recursos econ6mico&
prevale~ientes en la mayoria de las familias se dificult~ la
compra de las mismas.

9. La mayor1a de madres entrevistadas en el puesto de salud de
San Miguel Due~as, Sacatepéquez. poseen algún grado de
educación primaria eso condIciona un al~o .porcentaje de
gestantes que asisten ~i control de su embarazo.

10. La mayor1a de madres que tienen actitudes negativas sobre los
beneficios del control pren~tal son aquellas que no saben leer
y además nunca han recibido educaci6n ni6rientación sobre los
cuidados maternos dura~te el embarazo.

42



x. RECOMENDACIONES

1. Realizar reuniones con las mujeres embarazadas en las
instalaciones del puesto de salud de San Miguel Dueñas,
Sac:atepéquez, una vez por mes y brir,darles charlas, ue í t í.aancc
materi a les di dáct i cos, tal es como: Carte 1es, pel ícu las,
diapositivas. Sobre aspectos generales del embarazo y su
con c r-o r ,

2. Mejorar la papeler1a o abastecer de la misma al puesto ds-

salud, para que toda embarazada que consulte tenga la misma
oportunidad de un control estricto de su embarazo, obedeciendc
todos los parámetros de la consulta prenatal.

3. Es importante que el Ministerio de Salud Pública manteng.,
programas para capacitar al personal que labora en el puesto
de salud, para que se le dé más atención al programa
maternoinfantil y as1 evitar la morbi-mortalidadde dicho
grupo.

4. Crear un programa que contenga técnicas como mot1~aci6n y que
se realice una mayor promoción sobre el control prenatal.
Además lograr que cada madre tenga informaci6n detallada sobra
la importancia del control prenatal.

5. Hac:er uso de la canalizaci6n, la cual se llevará a cabo por el
personal del puesto de salud y en la misma se dará énfasis a
la educaci6n en salud y pr í nc í pe Jme n'te la -import..at,ciadel
con t r-oí prenatal. As1 como también detectar madres de riesgc
y referirlas al puesto de salud y atenderlas adecuadamente.

6. Brindar adiestramiento a las comadronas y -explica-rle-s
detalladamente las causas más frecuentes de morbi 1idad v
mortal idad materna. Además reforzar sobre conocimientos
básicos en la atenci6n prenatal. Influir en ellas para por
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cualquier caso difícil se har~ refervncia al puesto de salud
en forma an·ticipada.

7. Organizar mejor el

prenatal para que
uti 1 icen argumentos
ambiente del mismo.

tiempo que se
las madres que

de desagrado
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~1• RESUI1EN

El ~resente estudio se efectu6 en el municipio de San Miguel
Due~as, Sacatepéquez, el mismo tuvo como objetivos determinar el
conoc í m.í en t c y las actítu.des que poseen las gestar,tes que asister,
al puesto de salud, sobre el control prenatal, así como establecer
cuántas de estas madres van con la comadrona, también cuáles son
las causas más importantes por las que se acudé a consulta y cuáles
son los principales problemas o limitacior,es que impider. que la
consulta prenatal al puesto de salud se realice normalmente.

Para la ejecuci6n de la investigaci6n se hizo uso del método
prospectivodescriptivo. Se realiz6 recopilación de datos
mediante un instrumento de investigación (cuestionario). Además se
usaron las técr,icas de recolecci6n de datos, anAl isis y

preiéntación de los mismos.

Los datos obtenidos en la población .ntrevistada seAalan que
el conocimiento del control prenatal prevalece en mejor forma en
las persof,as con algún grado de educación escolar y que además
tienen el hábito de ~onsultar al puesto de salud.

Sobre las actitudes que se adoptan respecto al control
prer.atal s·obresalen aquellas en las cuales las pacier.tes ponen de
manifi~sto su inconformidad de esperar turno para ser atendidas por
el médico. También se manifestaron algur.as actitudes negativas
sobre los beneficios obtenidos can el control prenatal. La mayoria
de las embarazadas tienen acti tudes posi tivas sobre el control
prenatal, hacienda énfasis en el bienestar materno y fetal.

Se concluy6 que la población 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 tradición de generación en generación.



Se observó además que un buen núme r-ode ma'dres con algún gnado
de escolaridad ccnsu Itaror. con la comadrona y con el médico del
puest·o de salud,. ya que s~ manifestó que éste último.,brint;!aba.buen·a.
at.ención médica .per-ael. control del embarazo. Adicionar,do a este,
se obtenía medicina para cualquier padecimiento.

Se concluyó que la consulta prenatal se hace con la comadror.2
y el puesto de salud en forma simultánea y complementaria.

Respecto a las Causas por las oue más se consult. al puesto dE
salud resalta interés la consulta prenatal principalmente para la
obtención de medi~ina. especialmente vitaminas prenatales, ya que
por la situación e cor.émí ce no es posible adquirirlas en la farmacie
con regulari dad. Se encontró que un 2.1toporcentaje .del grupc
entrevistado a cud í ó a consulta prenatal para sere>:ami nada y

adquirir información sobre el embarazo y el estado del feto.

Dentro de las limitaciones que hacen que el c.ontrol prenatal
en el puesto de salud se realice de manera informal e incomplete
está la distancia larga referida de la casa .deja paciente al
puesto de salud y por otro lado la mayor regularidad que se tienE
con los controles prenatales por parte de la comadrona.

Respecto a todo lo mencionado se recomienda que el persor,.aldE'
enfermería auxiliar, técnico y ~romotores de salud as! como laE
comadronas reciban un curso básico, teórico y práctico sobre el
cor. br-o i úel embarazo:/ su~ c -,.JI(qJlicac..:i.oraes, ya_LtLte t;!llo$ ..sof~ lo~ yLtl7.-

tienen contacto directo con las madres del mu ni c í p í o ,- Debe ademá~
motivarse al personal del puesto de salud para que contribuya a 16
promoción de la atención prenatal en la comunidad, para que exist2
una mayor prevención de enfermedades asociadas.al embarazo y nazcar
recién nacidos más sanos.
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XIII. ANEXOS

1. GUlA DE ENTREVISTA

Nombre: Edad: _

Ocupación: Estado Civil: _

No. de hijos: Escolaridad: _

1. Cuántas veces ha estado embarazaoa? _

2. Sabe qué es control prenat¿d ~' _ E:, p1 i qLle:_,-- _

3. En qué mes de embarazo cor.s í oe r e usted que se debe --tener el
primer control pr-ena t a l '7 _

4. Cuántas veces es neeesar,io asistir al control prer,a-tal '7 _

5. Sabe CLlál debe ser SL\ al iment¿.ci ón dur-arrte ;el'·'-émbar'a.zo,,? _
E:<pli,que: _

b. Cuáles deben ser los hábi tO'E hi gién i eos durant"e'él> embarazo'?

7. Sabe cu á I es la importancia del aL\mer,to de Deso durante su
embarazo?

8. Sabe cuál es la importancia de la presión arteri'al durante SL'

embarazo?

9. Debe tomar cua 1qLIi el" medicina dur-a nt e su embarazo? SI NO
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10. Cree usted que la atencibn que le brinda el puesto de salu
estA bien para que se le efectúe su control del' em5arazo?
SI NO Porqué? ------------------------~--~-----

11. Cree usted que la atenci6n que le brinda la comadrona ~st?
bien para que se le efectúe el control de su"embafazo?
SI NO .Porqué? _

12. Qué beneficios cree usted que se ob t í e r.en al asistir al
cont ro 1 prena. ta 17 _

13. Le agrada el ambiente del puesto de salud?
Porqué? _

SI NO

14. Dispone de tiempo necesario para asistir a ~u~ontrol prenatal
al pL.esto de sa lu d? _

15. Cuenta con la aprobaci6n de ~u familia para asistir al puestc
de salud para SL\ control prenatal.? _

16. Por qué asiste al puesto "de salL.d para ·el cone r-o I 'de su
emba razo? _

17. Asiste al puesto de safud únicamente en busca de medicina?
SI NO

18. Qué distancia hay de S 1.\ case al puesto de sall.\d? _

19. Actualmente su embarazo está en manos de:
El médico del puesto de salud
La comadrona
Ambos
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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.

Cuántas veces es necesario asistir al control prenatal?
El control prenatal debe ser peri6dico, la frecuehcia de los
controles ver í a según el riesgo que presenta la embarazada,
deber, ser mayor de 5, uno cada cua t1"'0 semanas hasta 1a semana
27, uno cada tres semanas entre la semana 27 y 36 Y luego cada
dos semanas desde la 36 hasta el término.

Cuál debe ser la alimentación durante el embarazo?
Du ran t e el embarazo la mujer r,ecesita ccr.suma r- proteínas,
minerales y vi taminas en forma mayor que cuando no estaba
embarazada. Entre los alimentos que se deber. consum í r-
figuran: De origen animal: Carne, leche, huevos. De origen
vegetal: Maíz, trigo, arroz, leguminosas.

Cuáles deben de ser los hábitos higiénicos durante el embarazo?
El baño se prescribe diario como elemento básico de la higier,e
cutánea, los pechos deben ser cuidados y aseados para la
futura lactancia.
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Cuál es la importancia del au~nto del peso corporal durante el
embara%o?

El cálculo de la ganancia de peso materno es uno de los
elementos con que se cuenta para evaluar la evoluci6n normal
del embarazo y el estado nutricional de la madre y su niRo,
permite conocer el riesgo de presentar recién nacidos de bajo
peso.
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3. MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SAN. MIGUEL DUE~AS!
SACATEPEQUEZ.

GEOGRAF.IA

El municipio de San Miguel DLieñas, Sacatepéque::, se er,cuentr.a
ub icado al suroeste de 1a csp.í ta 1 el ur.s di s tan eia dE' :.3 k i 1ómet T"O~,
a una altitud de 1,530.17 mts. sobre el nivel del mar.

Sus limites son los siguientes:

Norte: San Antonio Aguas Calientes ISacateoéque::). Parrámos y San
Andrés It::apa (Chimaltenangol.

Sur: San Juan Alotenango.
Este: Ciudad Vieja.
Oeste: Acatenango y Sar, Andrés Itzapa (Chimaltenango).

Está rodeado por pequeños cerros y colinas, teniendo un clima
templado todo el año, invierno y verano. Por .el mur. í.c.í pí o COl'rer.
los siguientes rios: Guacalate, El Blanco, El Choy, De Los Ramo~1
Ramuxat.

Su territorial es de 35.17 cuadrados
d í v i d i é ndo ae el área urbana por cantones.:
manzar,as. segundo car,tór, con 5

Primer cantón e.on E

rf¡¿;¡nzanas, ("1J.arto cantón con 8

manzanas, tercer cantón con &.

mar,zarlas, con un tol:.~1 de. 27
una aldea llamada "El "Rosar:ici"man::anas. En el áre¡¡¡¡rural hay'

situada a 9 Kms. a la que se llega por un camino de terracerfa. El
pueblo se encuentra rodeado de varias fincas: San Rafael Urias.
San Sebastián, Concepción, Calderas, Santo Domingo, ~l Col~enar.
cuenta también con tres granjas de productos agrícolas: El
Tempisque, La Soledad y Panchoy.
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La Principal v í a de acceso es la que comunica con Antigua
Guatemala con una e}:tensión de 13 ki lómetros, 10 son asfal tados y

3 son de terracerla.

La población de Sar, Mic;,"uelDueñas, Sa.catepéquez, cue nta con
6,336 habitantes, en cuanto a l~ procedencia, el 75% son ladinos y
el 25% restante son de or-igen cakchiquel. Además ex í st e ur,
movimiento de emigrantes durante la temporada de corte de café, que
provienen de El Quic:hé y Huehuetenango.

En archivos de la i91es1a parroquial, consta que el municipio
debe su nombre a Don Miguel Due~as. fundador del mismo. Aún así
ex i st e una leyenda sobre SL! f un dac í é n, indicando que fue fundada en
tiempos de Don Pedro de Alvarado en 1,530, se indica que se le dio
éste nombre ya que Doña Beatriz de la Cueva donó a sus doncellas
más allegadas algunos terrenos vecinos a Ciudad Vieja, conociéndose
entonces como "Dueñas". También se dice que el pueblo fue fuqdado
para sustentar a las viudas de los conquistadores muertos er,
batalla, aludiendo que a las viudas se les llamaba Dueñas. Y as!
al principio a ésta localidad se le llamó Milpas Due~as, con cuyo
nombre figura en el 1ndice alfabético de ciudades, villas y pueblos
del reino de Guatemal~.

ORGANIZACION POLITICA

Dentro de la categorización de municipaljda~es, la de Du~ñas
está catalogada como de cuarta categoria, la cual consta de ur.
alcalde municipal, quien es asesorado por un sindico y dos
cor,cejales; además hay un secretari.o y un registrador civil,
tesorero y policias municipales. Además cuenta con una sub jefatura
de la Policia Nacional. Existen alcaldias auxiliares en finca San
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Sebastián, Urlas y aldea El Rosario.

ECONOMIA y SUBSISTENCIA

La principal actividad de la poblaci6n econ6micamente activa
de San MigLlel DLleñas es la agricultura, que se realiza en las
fir,cas de los al rededores, terrenos arrendados y peqLleñas parcelas.

Los principales productos agrícolas de cultivo son: Café,
rosas, macadamia. Existe también cultivo de legumbres y verduras~
que son transportadas al mercado de Antigua Guatemala o
directamente a la capital.

Hay también personas dedicadas a la crianza de ganado vacuno
y porc í no , E,!Íste un ras tro de ganado vacuno. En cuanto a 1a
disponibilidad de alimentos, la poblaci6n urbana abastece de los
mismos en los comercios de la localidad o en Antigua, mientras que
la poblaci6n rural consume lo que produce en sus labores agrícolas.

N6mero de viviendas: La poblaci6n cuenta con un número de 712
viviendas cor.st r-uí das de diferentes materiales, según las
posibilidades econ6micas de los moradores.

El 100% de la poblaci6n de Dueñas poseen adecuada disposici6n
d~ ex~retas, qox ~ase~n drenajes.

Fuentes de agua: Existen dos tomas de agua que se juntan en una
bomba central, la municipal idad clora el agua distribuyéndola
adecuadamente por una red de tuberías a chorros intradomiciliarios.
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Recursos de Salud:

No. de Comadronas:
capacitadas.

10 comadror.as, las cuales se er.cuentran

No. de Pr6motores: 5610 se encuentran 3 promotor~s activos.

No. de Cur-aride r-ose No hay curanderos, ni bt-u Jos , ni chamaroes.

No. de Técnicos de Salud Rural: 1 técnico de salud rural.

No. de enfermeras: O.

No. de Auxiliares de Enfermería: Una Que trabaja en el puesto de
salud.

E:dste además servicios de APROFAM en la cornuní dací ,

EDUCACION

El n6mero de la poblaci6n escolar es de 63.8%. Un 73% de la
pOblaci6n es alfabeta y un 32% es analfabeta.

Se cuenta con una Escuela Nacior.al que funciona en jornada
matutina por la tarde funciona también un Instituto de Educaci6n
Básica por cooperativa. También existe una escuela, con educaci6n
para adultos por la noche.

Existe además un colegio de párvulos. El ausentismo escolar
es de 38.26% y una deserci6n escolar del 6.37%.

ASPECTOS SOCIALES

El municipio de San Miguel due~as, Sacatepéquez, celebra su
fiesta titular del 19 de septiembre al 3 de octubre, siendo el
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santo patrono San Miguel Ar'cángel.
organizan eventos sociales, religiosos, deportivos y culturales.

También se celebra la Semana Santa con diferentes.ctividades
religiosas (velaciones y procesiones). La religión predominante es
la católica, (exister, dos iglesias, la parroquia central'y el
calvario) •

Aunque ha pr-ol i ferado la iglesia protestante (se -err.cuen t r-a un
templo protestante .y el Mir',i-steriode Agua v i ve r,

Actualmente la población de San Miguel Dlle~as cuenta con lo~
siguientes servicios: Bomberos Municipales, Puesto de Salud.
Correos y Telégrafos, Policla Nacional, INTECAP, DIGEBOS.
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