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Resumen

El objetivo de la investigacion, fue describir los factores que influyen, en que asistan 0 no a su
primer control prenatal, antes de las doce semanas de gestacion, las mujeres embarazadas del
area urbana, del municipio de Fray Bartolomé de las Casas, a la clinica de ginecobstetricia del

Hospital Fray Bartolomé de las Casas, durante el periodo de mayo a julio del afio dos mil veinte.

Capitulo uno, marco conceptual, incluye la revision minuciosa de los indicadores asociados al
tema de investigacion y los estudios realizados con anterioridad, la importancia del problema, el

planteamiento del problema, los alcances y limites.

Capitulo dos, marco tedrico, comprende la fundamentacion cientifica de ésta investigacion como;
los factores que influyen en la asistencia al control prenatal desde las doce semanas de embarazo,
control prenatal, caracteristicas de la Institucion y el modelo que respalda el estudio de Madeleine

Leininger.

Capitulo tres, marco metodoldgico, donde se establecen los objetivos de la investigacion, las
variables y su Operacionalizacion, indicadores, tipo de estudio del tema en estudio, el disefio y

procedimiento a utilizar. Aspectos éticos legales.

La parte final de la investigacién incluye capitulo cuarto, analisis y presentacion de los resultados
recopilados a través de una encuesta estructurada, la informacion es representada a través de
graficas con su respectivo analisis; conclusiones en relacion a los objetivos y las

recomendaciones en respuesta a las conclusiones.



Introduccidn

El cuidado materno, es una prioridad, que forma parte de las politicas pablicas, como estrategia
para optimizar los resultados del embarazo y prevenir la mortalidad materna y perinatal, por tanto,
la atencion prestada a las gestantes, mediante el control prenatal debe estar basada en los cuidados
para su desarrollo normal, el uso de la tecnologia apropiada y en el reconocimiento del importante
papel que tiene la propia mujer, en la toma de las decisiones que le afectan. Es de suma
importancia, que el control prenatal se defina como el conjunto de acciones y actividades que se
realizan con la mujer embarazada, esta dirigido a mantener una buena salud materna, alcanzar el

desarrollo normal del feto y obtener un recién nacido en 6ptimas condiciones.

Sin embargo, no todas las mujeres acceden al control prenatal y algunas no logran la adherencia,
ni cumplen con la periodicidad de asistencia al mismo, lo que ha desencadenado multiples
factores de riesgo, siendo estos universales y omnipresentes, considerandose, como
circunstancias o situaciones, que aumentan las probabilidades en una persona de contraer

enfermedades o cualquier otro problema de salud.

La adherencia al control prenatal de las mujeres embarazadas para la salud publica, constituyen
uno de los pilares fundamentales para la atencion integral de la salud reproductiva, en el marco de
la atencion primaria en Guatemala, las normas de atencion son muy claras al respecto de las
etapas del ciclo de vida, estableciendo que una mujer embarazada lleve cuatro controles
prenatales como minimo, en los servicios de salud, el primer control prenatal es obligatorio que se
realice antes de las 12 semanas de gestacion, segundo control prenatal a las 26 semanas, tercer
control a las 32 semanas, cuarto control entre las 36 y 38 semanas de gestacion, por tal razon, en
el mundo entero, la atencion prenatal es una prioridad que engloba una serie de estrategias

destinadas a optimizar los resultados del embarazo.

Es por ello, que, para su éxito, la atencion prenatal temprana, es una oportunidad decisiva para los
profesionales sanitarios que brindan atencidn, apoyo e informacion a las embarazadas donde se

requiere continuidad y seguimiento para la obtencién de buenos resultados.

i



Capitulo 1

Marco conceptual

1.1 Antecedentes del problema

El control prenatal es un conjunto de acciones que se le realizan a la mujer embarazada al

momento de presentarse a la institucion de salud, para la visita y revision médica.

Segun comunicado de prensa, Ginebra, la normativa propuesta por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2016, p. 4) lo ideal seria que la mujer embarazada llegara a su primer control prenatal
antes de cumplir las doce semanas de gestacion, y de ser posible un seguimiento preconcepcional,
para que esté lista cuando desee iniciar la maternidad, siendo un aspecto importante hacer una
buena historia clinica y completa, donde se pueda recabar toda la informacion relevante de la vida
de la madre, de los partos anteriores si los hubiera, e iniciar con todos los laboratorios que por
normativa le corresponden con el objetivo de detectar riesgos que pongan en peligro la vida del

binomio madre e hijo.

Lo anterior descrito, muchas veces no es posible debido a la cultura de las mujeres, prefieren ser
vistas primero por personal empirico no capacitado, postergando la llegada temprana a los servicios

de salud para ser registradas desde el inicio del embarazo.

La OMS define el control prenatal como el conjunto de actividades, destinadas a la prevencion,
diagndstico y tratamiento de los factores que pueden condicionar morbimortalidad materna y
perinatal, ademas indica que el cuidado de la embarazada de forma temprana, periddica e integral
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muertes tanto materna como neonatales;
propicia ademas una adecuada atencion de parto, por otro lado, asegura condiciones favorables de

salud para las madres y sus hijos en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento.



Agencia de Cooperacion Internacional del Japon (JICA)) La idea del control prenatal regular fue
en Inglaterra, quien después de publicar importantes trabajos a cerca de las enfermedades y
deformidades del feto, sugiere crear un “hotel pro-maternidad”, con el fin de estudiar la fisiologia
y calidad del embarazo. Sin embargo, la primera clinica para el control prenatal ambulatorio fue
creada por Haig Ferguson (1862-1934), en 1915, en Edimburgo, que sirvi6é de modelo para todas

las clinicas de control prenatal en Reino Unido. (Jeferson, W. , 2009, p. 28)

La Universidad de Sucre, en Colombia, 2017 se realiz6 un estudio con 170 mujeres gestantes a las
cuales se les aplico una encuesta semiestructurada diligenciada telefonicamente que indicé los
factores personales, sociales e institucionales relacionados con la falta de asistencia al control
prenatal y sus consecuencias en la madre y el recién nacido. Los resultados obtenidos y factores
mas relevantes fueron la desmotivacion el estado animico, problemas familiares y de pareja
(92.9%). Sociales; el poco apoyo emocional de la familia y de la pareja con un (47.6%) e
institucionales; las gestantes perciben no recibir preparacion fisica para el parto (74.7%).
(Molinares, S., 2017, p. 9)

La complicacion materna que se presenta con mayor frecuencia fue el trastorno hipertensivo
68.8%, y en relacion a las perinatales recién nacido prematuros con un 25.3% y bajo peso al nacer
un 17.7%, factores asociados a la falta de asistencia al control prenatal y consecuencias maternas
y perinatales en tres Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPD de Sincelejo, afirma en su
tesis, elaborada en Quetzaltenango, que en el control prenatal se puede detectar los signos y sefiales
de peligro, durante el desarrollo del embarazo, antes de las 36 semanas de gestacién, con el fin de
evitar muertes maternas y neonatales para ello se debe lograr la participacion de la familia con el

objeto de mejorar las acciones y condiciones de vida de la mujer.

En el estudio realizado; demuestra la baja cobertura del control prenatal y un ingreso tardio de las
gestantes a los servicios de salud, el estudio se realizd a 44 mujeres en gestacion, que no asisten a
control prenatal al Centro de Atencion Permanente de Chupol, Chichicastenango el Quiché, los

resultados reflejan que el factor importante por el cual las mujeres no asisten a control prenatal, es



el no tener conocimientos sobre los riesgos que se derivan de la no asistencia y la falta de

conocimientos de los servicios que se ofertan en el centro de salud. (Vasquez, C., 2013, p.13) .

La muerte materna sigue siendo un tema muy sensible en Guatemala. Desde hace varias décadas,
se encuentra entre las principales prioridades de intervenciéon del sector salud y del estado
guatemalteco, se debe a que Guatemala se comprometié como muchos paises de la region, a
alcanzar, entre otros, el objetivo del desarrollo del milenio nimero 5 (ODMS5), disminuir en un
75% la mortalidad materna para el afio 2015, el cual no se logro, en el marco Legal para la
prevencion de la muerte materna se hace un nuevo compromiso para dar cumplimiento al logro de

los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el afio 2030. (Garcia, M. , 2017, p. 80)

Segun el Informe de Situacion de Mortalidad Materna 2014-2015 del MSPAS, se redujo la
mortalidad materna en el mundo en promedio de 44% de 1990 a 2015. En Guatemala los
departamentos con méas casos de mortalidad materna Huehuetenango, Guatemala, Alta Verapaz,
San Marcos y Quiché. En Guatemala 2015 hubo 107 mujeres fallecidas que no tuvieron control
prenatal, por lo que perdieron la oportunidad de deteccion y manejo de alguna condicion especial
de salud y de acercarlas a los servicios institucionales de atencion. Alta Verapaz los municipios
con mas casos de muerte materna son Coban, Senaht, Carcha, Panz6s y San Cristobal, Fray

Bartolomé de las Casas se ubica en la posicion 10 a nivel departamental.

En su informe nos indica que en las tltimas décadas ha habido un leve descenso en la mortalidad
materna en el pais sin embargo este hecho no es suficiente. Las razones por las que las mujeres
deciden tener a sus hijos en el hogar incluyen costo, distancia, transporte, desconfianza a los
servicios, las cuatro demoras para identificar los factores que afectan el tiempo entre el inicio de la
complicacidn obstétrica y la recepcién de atencidn adecuada; son la toma de decision para buscar
ayuda, el acceso a los servicios de salud, la tardanza en recibir atencion en los servicios de salud,
los avances en mejorar la salud materna en el pais han ido lentos, esto lo demuestra el

incumplimiento de los Objetivos de Desarrollo el Mileno (ODM) para el afio 2015. (Enrriquez,

K., 2015, p. 23)



El Hospital Fray Bartolomé de las Casas es una entidad de servicio publico, comprometida a
mejorar la salud de la poblacion, por medio de acciones de promocién, prevencién, curacion y
recuperacion, brindando un servicio de calidad, con profesionalismo e innovacion tomando en
cuenta la cultura de la poblacion, y en su vision contempla consolidarse como el Hospital de
referencia de la Franja Transversal del Norte; teniendo una infraestructura con mayor capacidad de
resolucion, con personal trabajando en equipo, que se mantiene actualizado, asi el usuario

encuentre las mejores opciones para recuperar la salud.

Mision. Somos una entidad de servicio publico, comprometida a mejorar la salud de la poblacién,
por medio de acciones de promocidn, prevencion, curacién y recuperacion; sirviendo a los usuarios

con calidad y esmero; teniendo como guia, el profesionalismo, y la innovacion.

Vision. Para el afio 2,020 consolidarse como el Hospital de referencia de la Franja Transversal del
Norte; teniendo una infraestructura con mayor capacidad de resolucion, con personal trabajando
en equipo, que se mantendra actualizado mediante capacitaciones constantes, utilizando recurso

tecnoldgico especializado, donde el usuario encuentre la mejor opcién en soluciones para su salud.

Los departamentos y servicios, con que cuenta el Hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta
Verapaz cuenta con los siguientes; Consulta externa, Emergencia, Labor y Partos, Sala de
Quirdfanos, Ginecologia, Maternidad, Pediatria, Traumatologia, cirugia de hombres y mujeres,

Medicina Interna de hombres y mujeres. Consulta externa.

Cabe también mencionar, las politicas de la institucion, donde se tiene como meta aumentar la
cobertura de Atencion Médica Integral, a la poblacion de la region de Fray Bartolomé de las Casas,

Chisec, Raxruhd, Chahal, Alta Verapaz, Sayaxché y San Luis, Petén.

Sus principales actividades, atencion preventiva, dentro de cada uno de los servicios de salud,
brindandose en forma permanente y gratuita, a la poblacién, se prioriza la atencién a la mujer
embarazada, entre los servicios ofertados, se incluye atencion prenatal, aplicacién de toxoide

tetanico y difteria (Tda), suplementacion con Hierro y Acido Foélico, atencion del parto limpio y



seguro, atencion del puerperio, espaciamiento de los embarazos, deteccion de cancer cérvico
uterino y de la mama, referencia y respuesta de pacientes. El total de personal de enfermeria que

labora en los distintos servicios es de 63 personas.  (Monterroso, J., 2018, p. 17)

La estructura y organizacion del personal de enfermeria, que labora en el Hospital Fray Bartolomé
de las Casas, se encuentra organizado por comités, los cuales se encuentran descritos a
continuacion: comité de evaluacion, comité de calidad, comité educacion, comité de circuitos
intracentro, comité de gestion de enfermeria, comité de protocolos y procedimientos, entre los

departamentos y servicios con que se relaciona.

El hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta VVerapaz, cuenta con la cartera de servicios siguientes,
Gineceo-Obstetricia, Pediatria, Traumatologia, cirugia General, Psicologia y Trabajo Social. El
Departamento de Ginecobstetricia estd Inmerso dentro de las areas hospitalarias donde se prestan
los siguientes servicios: Consulta Externa, Atencion del Parto Limpio y Seguro, Cuenta con un
quirdfano destinado a la atencién del Parto Complicado. En el rea de encamamiento se cuenta con
el servicio de maternidad y una sala para la atencién de las complicaciones perinatales CPN,

teniendo un total de 32 camas instaladas y 25 censales.

En el servicio de Consulta Externa, se encuentra ubicada una clinica especifica para la atencion de
la mujer embarazada, contando con un especialista en Ginecobstetricia, médico general, y una
traductora como enlace para la pertinencia cultural, la clinica de Salud Reproductiva, esta es
atendida por una Enfermera de nivel técnico, quien se encarga de brindar consejeria a todas las
usuarias, donde se oferta los distintos métodos de planificacion familiar, asi como la promocion de

la lactancia materna, los cuidados de la mujer embarazada y de posparto.

La importancia de acudir a los controles prenatales, ademas de esto integrar acciones educativas
de prevencion y asistencia de la mujer en su periodo reproductivo con énfasis en la gestacion, parto,
puerperio y recién nacido, dentro de su vision y misién hace énfasis en la realizacion de actividades

que fomenten la adherencia al control prenatal, de las mujeres embarazadas a los servicios de salud.



Dentro de ellas, estd la implementacion del mapeo obstétrico que consiste en identificar a las
embarazadas de cada comunidad a través de un croquis o mapa de la comunidad de residencia,
implementando listado de embarazadas, con nimeros de teléfonos, para referir al &rea comunitaria

y asi poder garantizar las visitas domiciliares con el proposito de reducir muertes maternas.

La estructura de la Direccion Ejecutiva, se integra con las Sub-Direcciones Administrativa,
Financiera, Médica, Enfermeria, Servicios generales y Recursos Humanos, el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia la administracion y gestion esta a cargo de un Médico especialista en
Gineco-Obstetricia, con categoria de Jefe del Departamento, este depende directamente de la

Direccién del Hospital.

La Sub-Direccién de enfermeria, tiene como objetivo; garantizar que los diferentes servicios y
comités integrados a la Sub-Direccidn de Enfermeria, cuenten con las herramientas necesarias para
realizar, la gestion de los servicios y del cuidado en forma eficiente, oportuna, con calidad técnica

y cientifica, sin descuidar la parte humana.

La estandarizacién y automatizacion de procesos, implementacion de funciones y actividades de
cada comité, estableciendo planes de trabajo, elaboracion de manuales administrativos y de cuidado
que se reflejen un servicio de calidad y humanizado al paciente, alcanzando la satisfaccion del

personal, de los pacientes, la familia y el propio MSPAS.

El organigrama de enfermeria estd integrado por los Departamentos de: Docencia, Cuidados
Criticos, Cuidados Generales y Area Verde, depende directamente de la Direccion Ejecutiva del
Hospital, tiene las siguientes funciones principales: Reorganizar, dirigir, supervisar y evaluar las
actividades de los servicios integrados a su organizacion, implementando procesos de gestion y
normas que dicta el nivel central y cumpliendo las leyes, normas y reglamentos vigentes.

Establece y mantiene actualizada la estructura organizacional necesaria para la implementacion de
un modelo de Atencion y Gestion de hospitales enfocado a la solidaridad. Verifica las actividades
de enfermeria procurando que los cuidados integrales que se brindan al paciente, familia y

comunidad sean de manera holistica y con humanidad.



Organizar a través del Comité de Docencia, cursos de capacitacion dirigidos al personal de
enfermeria, programas de educacion a pacientes y familiares, de acuerdo a la politica institucional
de capacitacion de Recursos Humanos. Fomenta y participa en el desarrollo de investigacion
cientifica en el area de enfermeria. Analiza los procesos técnicos y de gestion que realizan
actualmente cada uno de los Departamentos de enfermeria, identificando puntos débiles o criticos,

reestructurandolos e implementando simultaneamente los que permitan optimizar el servicio.

Conforma y da seguimiento al desempefio del equipo de Trabajo del area de enfermeria, para
orientarlo y comprometerlo con el mejoramiento continuo de los procesos de gestion de la Sub

direccion de enfermeria.

Realizar actividades de su competencia como; supervisar la ejecucion, registro y cumplimiento de

las actividades de cada departamento y comité organizador.

Participa en la elaboracion del plan anual de los Departamentos y comités, con el fin de asegurar

la implementacion, ejecucion y evaluacion de los procesos

Las demas funciones que le asigne la Direccion Ejecutiva de la Institucion y sean inherentes a su
cargo. (Tisné, L., 2010, p. 18)

De conformidad con el Sistema de Informacién Gerencial en Salud Web y 3/H, se tienen los
siguientes datos estadisticos; durante el afio dos mil dieciséis donde se impartieron 957 consultas
prenatales a mujeres embarazadas, para el afio dos mil diecisiete asistieron 1,563 embarazadas, a
realizarse control prenatal, se observa que los controles prenatales han aumentado, pero no se ha
logrado cumplir con la meta establecida, ya, que se esperaban 2,586 embarazos y solo se llegé a
1,134 controles, por lo tanto hay una demanda insatisfecha que no esta recibiendo atencién prenatal

durante el embarazo.

Se registraron muertes maternas que ocurrieron en el hospital de estudio, quienes llegaron al
servicio de salud a control prenatal, y se evidencia en los expedientes clinicos, que, solo recibieron

un control prenatal, y ademas fuera de la normativa que establece el MSPAS.



El control prenatal precoz no es la recopilacion de informacion sobre el embarazo, reconocimiento,
analisis y comprension de toda la anamnesis y el examen fisico realizado a la gestante, se debe
realizar desde su inicio en las primeras sospechas de embarazo; lo que permitira garantizar un
desarrollo normal de este, tomar las medidas oportunas y evitar complicaciones que pudieran poner
en riesgo la vida del feto o la madre, se considera una accién primordial para evitar muertes,

maternas Yy perinatales.

Segun las normas de salud del primero y segundo nivel de atencion el primer control se estipula
antes de las doce semanas o bien antes que finalice el tercer mes de la gestacion, reconocido
también como el primer trimestre, el MSPAS, ha dado la importancia respectiva a los cuatro
controles prenatales, y ain hay demanda insatisfecha porque hay mujeres que no recibe un control
antes de las doce semanas de gestacion, debido a varios factores; como familiares, sociales, culturas

e institucionales etc.

El municipio de Fray Bartolomé de las Casas, se localiza al norte del departamento de Alta
Verapaz, Guatemala, en la region conocida como Franja Transversal del Norte tiene una superficie
de 1229.06 km?, la cabecera municipal se localiza aproximadamente a 15° 50' 44" latitud Norte y
89° 51' 57" longitud Oeste; a 146.34 metros sobre el nivel del mar, cuenta con una poblacién de
46,4682, con Una poblacidon Fértil de 8,230, siendo dato importante la razon de la mortalidad

materna para el municipio del afio 2018 la cual fue de 167% de 700 nacidos vivos. (Garcia, M.,

2017p.20)

En la actualidad los servicios que se brindan son insuficientes, e inadecuados; para la prestacion
eficiente del servicio de salud publica, con enfoque de género, pertinencia cultural y linglistica,
haciéndose necesaria la capacitacion del personal para la atencion de acuerdo al contexto cultural,
la razon de mortalidad materna se quiere reducir segun los objetivos del Desarrollo Sostenible

ODS, a 62 por cada 100,000 nacidos vivos, que no se logro en 2014.

Segun el MSPAS, la situacion de la mortalidad infantil menores de cinco afios, el municipio

presenta una razon de 19.65 por mil nacidos vivos, por lo anterior descrito para alcanzar la meta



dependera del cambio de las condiciones de vida de la poblacion del impulso a una mayor y mejor

utilizacion de los servicios de salud. (Paz, M., 2016, p. 17)

En la teoria de los cuidados de las personas, Madeleine Leininger, fue la primera enfermera
profesional con la preparacion universitaria que obtuvo un premio en antropologia cultural y social,
nacio en Sutton Nebraska. Segun Madeleine Leininger la enfermeria transcultural es una enfermera
diplomada capaz de aplicar conceptos generados, principios y practicas de enfermeria creados para
enfermeras transculturales promoviendo una teoria diferente como el descubrimiento sistematico
y creativo del conocimiento de un campo de interés o de un fendmeno que parecen relevantes para

entender o explicar fendmenos desconocidos.

Creo la teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturares en la creencia de que
las personas de diferentes culturas pueden informar y guiar a los profesionales y de este modo
podrian recibir el tipo de atencion que deseen y necesaria; la cultura representa los modelos de sus

vidas y los valores de las personas que influyen en sus decisiones y acciones.

Lateoria estd enfocada y adquiere los conocimientos acerca del modo de vida del paciente haciendo
uso de sus conocimientos y practicas todo con la ética adecuada. Anima a obtener el conocimiento
del interior de las personas o culturas ya que este conocimiento tiene mayor credibilidad es una
teoria holistica de campo especificas de interés, Leininger “afirma que el objetivo de la teoria es
brindar cuidados que sean coherentes con la cultura y trabajar de tal modo que explique los valores,

creencias y modos de vida facilitando bases fiables y exactas para planificar la intervencién”.

Lo importante de esta teoria es ser capaz de documentar, conocer, predecir y explicar de forma
sistematica, a partir de los datos de campo, qué es lo diverso, qué lo universal a cerca de la

asistencia genérica y profesional de las personas en estudio. (Fernandez, E., 2018, p.120)

Indica en sus conceptos; que la salud es un estado de bienestar que define, valora y practica
culturalmente, ademas de reflejar la calidad de vida de las personas para realizar sus actividades

bajo un modo de vida culturalmente especifico.



Enfermeria es la profesion o disciplina humanistica y cientifica que se centra en los fendmenos y
actividades de los cuidados para ayudar a poyar, facilitar y capacitar a las personas o grupos que
recuperan su bienestar. Para realizar un control prenatal efectivo se necesita el uso sistematico de
la historia clinica, que recoge y registra toda la informacion que pueda anunciar tempranamente la

existencia de cualquier riesgo sobre la salud materna y del feto.

La cultura hace referencia a los valores, creencias, normas y modos de vida aprendidos compartidos
y transmitidos a un grupo especifico de personas que guian los pensamientos, decisiones de un
modo sistematizado. La etnohistoria hace referencia los hechos momentos y experiencias pasadas
de los individuos, grupos o instituciones que se centran principalmente en las personas donde
describan, explican o interpretan los modos de vida humanos en un concepto cultural especifico y

no en convicciones o practicas del investigador.

1.2 Importancia del problema
En el Municipio de Fray Bartolomé de las Casas, hasta la fecha no se registran estudios

relacionados al primer control prenatal, por lo que se considera que es un tema muy importante
para poder investigar a las mujeres de este municipio para conocer cuales son los factores que no

permiten su asistencia tempranamente a control prenatal.

El interés de investigar el tema, nace en cuanto a experiencias en reuniones y presentaciones de
analisis de muertes maternas investigadas a nivel local, discutidas a nivel departamental,
observandose la problemética, de la deficiencia que se tiene en los controles prenatales y la

importancia de los mismos, si las mujeres hubiesen asistido en tiempo oportuno.

La investigacién se considera de mucha utilidad para la sociedad, porque aporta conocimientos
tanto para personal de salud que brinda control prenatal, como para la mujer embarazada, familia
y comunidad, el estudio es importante, porque se identificaron factores que intervienen para, que
la mujer embarazada de la regién no acuda a su primer control prenatal antes de las doce semanas

de gestacion, siendo que esta es la base para un seguimiento exitoso del proceso del embarazo.

En el medio existen estudios sobre control prenatal en sus diferentes etapas, pero en la investigacion

hecha de los antecedentes sobre el tema, ninguno enfocado en el primer control prenatal y la
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importancia de iniciarlo durante las primeras semanas de la gestacion, con el objeto de prevenir y
detectar problemas tanto maternos como fetales. Sera de beneficio para el cuerpo de conocimientos

de enfermeria.

En la actualidad, los cuidados prenatales abarcan la evaluacion de riesgos y los agentes externos
capaces de afectar los adelantos en la medicina moderna, en definitiva, afectan tanto que las
mujeres estan tan expuestas, que involucran también al producto de la gestacion, desde siglos atréas
se viene trabajando la forma de mejorar los controles prenatales con la idea de establecer programas

de mejora que minimicen la muerte materna y neonatal. (Fernandez, E., 2018, p.125)

La inasistencia de las mujeres a los controles prenatales es un problema de magnitud, al no
presentarse a los servicios de salud pueden estar expuestas a riesgos, que ponen en peligro el
desarrollo del feto, si no se detectan a tiempo, ademas, este estudio puede servir para fomentar
politicas de prevencion de riesgos en la embarazada elevando no solo la calidad de vida de la mujer
y del feto, sino también la prestacion de los servicios de salud en general, el comienzo temprano
del control prenatal en los tres primeros meses del embarazo promueve el desarrollo de un

embarazo sin complicaciones y un feto sano.

La falta de controles prenatales, puede llevar a la embarazada a complicaciones que podrian
ocasionar problemas perinatales, e incluso hasta la muerte durante el embarazo parto y puerperio
sin que ella se dé cuenta; y las repercusiones afectan a la familia. Al momento de faltar una madre
en los hogares quedan nifios huérfanos, siendo estos victimas vulnerables a maltrato, desnutricion,

y expuestos a delinquir por la necesidad de aliviar el hambre.

Los resultados de este estudio serviran, para mejorar la calidad de controles prenatales brindados a
las mujeres embarazadas que acuden al servicio de ginecoobstetricia de la consulta externa, del

Hospital de Fray Bartolomé de las Casas, ademas de mejorar las politicas y estrategias de atencion.

Se identificaron los factores que influyen para que la embarazada, no acuda a los servicios de salud
en los primeros tres meses de gestacion, esto ayudara y orientara para la elaboracion de programas
educativos y protocolos, enfocados a la importancia que tiene la asistencia durante el embarazo, a

los servicios de salud. El personal de salud podréa tener una brecha para iniciar la basqueda activa
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de este grupo vulnerable en tiempo oportuno, también puede servir de soporte en la toma de

decisiones por parte de la direccion de la institucién misma.

1.3 Planteamiento del problema

¢ Cudles son los factores que influyen, en que asistan o no, a su primer control prenatal antes de las
doce semanas de gestacion, las mujeres embarazadas del area urbana, del municipio de Fray
Bartolome de las Casas, a la clinica de ginecobstetricia del Hospital Fray Bartolomé de las Casas,

durante el periodo de mayo a julio del afio dos mil veinte?

1.4 Alcances y Limites de la Investigacion

1.4.1  Ambito Geografico: Municipio de Fray Bartolomé de las casas, Alta Verapaz

1.4.1 Ambito Institucional: Clinica de ginecobstetricia, del servicio de consulta externa, del
Hospital Fray Bartolomé de las Casas.

1.4.2  Ambito personal: Mujeres embarazadas, que acudan a su primer control prenatal sin

importar la edad gestacional, y que residan en el area urbana.

1.4.3  Ambito Temporal: mayo a julio del afio 2020
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Capitulo 2

Marco teorico

2.1 Factor
El término factor, de origen latino, tiene diversos usos. Segun el Diccionario de la Real Academia
espafola un “factor es un elemento una consecuencia cosa que, junto con otra, es la causa de un

efecto, cada uno de los elementos que influyen sobre un resultado especifico. (Pocket, P., 2004,

p.71)

2.2 Riesgo

Segln la Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres-CONRED-, 2015 se refiere a
riesgo como la probabilidad o posibilidad de que se produzca un desastre y sus consecuencias
posibles. Debido a la interaccion de una o varias amenazas. Y amenaza se define como un
fendmeno sustancial, actividad humana o condicion peligrosa que pueden ocasionar la muerte,
lesiones u otros impactos a la salud. Por lo tanto, un riesgo es considerado como la posibilidad de
que se produzca un contratiempo o una desgracia, de que alguien o algo sufran perjuicios o dafio a
susalud. (Seday, R., 2015, p. 39)

Muchos de los riesgos a los que se exponen las mujeres en estado de gestacion pueden ser
prevenidos, si son detectados a tiempo y para ello se debe hacer un enfoque preventivo, tomando
en cuenta que la salud es considerada por la OMS, como un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, no solo la ausencia de enfermedades o dolencias.

2.3 Factor de riesgo

Los factores de riesgo son universales y omnipresentes, se consideran como circunstancias o
situaciones que aumentan las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud. Estos factores pueden ser: sociales, comunales, interpersonales

o individuales.
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La naturaleza lleva consigo toda una gama de amenazas, dificultades e incluso peligros, contrarios

al bienestar del hombre y a veces a su propia supervivencia.

Un factor de riesgo siempre sera aquel que hace que una persona 0 grupo de personas sean
especialmente vulnerables a un acontecimiento no deseado, estos predisponen las complicaciones

no deseadas frente a un determinado acontecimiento.

La OMS en un comunicado del dia 7 de noviembre del afio 2016, en Ginebra; publica que los
factores de riesgo a los que se exponen las mujeres embarazadas van hacer aquellos que las pueden
llevar a la muerte perinatal y complicaciones antes, durante y después del parto, e indica que
brindado un control de calidad se pueden reducir los riesgos.

2.4 Factores sociodemograficos

La demografia del andlisis de las comunidades humanas a partir de la estadistica, el concepto

procede del vocablo griego que puede traducirse como descripcion del pueblo.

Esta disciplina estudia el tamafio, la estratificacion y el desarrollo de una colectividad, desde una
perspectiva cuantitativa, entidades o grupos de las mismas tienen en la probabilidad de
institucionalizacion de las personas muestra resultados no concluyentes en los diferentes estudios,
con variacién de nuevo en el nivel de significacion y en el efecto positivo o negativo producido.

(Casas, L., 2010, p.28)

Segun nos dice Comes y Stolkiner, que el concepto de accesibilidad surge en los afios 60, durante
la época del desarrollo del campo de la Salud Publica. Definiendo como accesibilidad la relacién
que existe entre los servicios de salud y la posibilidad o imposibilidad de las personas de
accederlos.  (Stolkiner, A., 2004, p.24)

Las duraciones de diferentes tamafios son tomadas como unidades de tiempo, la semana, el mes, el
afo, el ciclo de los afios se muestran en ciertos casos como semejantes entre ellos. Principio de un

periodo entre otro, donde se cumplen suefios votos y promesas. (Carbonell, E., 2004, P. 17)

Cada uno de los periodos evolutivos en que, por tener ciertas caracteristicas comunes, se divide la

vida humana: infancia, juventud, edad adulta y vejez. La edad en afios es el periodo que marca el
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tiempo transcurrido entre el naciemiento de una persona, tiempo que dura un evento natural, como

el embarazo en una mujer o animal para dar vida a otro ser.

Wagstaff se refiere a la accesibilidad, como, la facilidad con que las personas pueden acceder a los
servicios, considera de suma importancia el aspecto del tiempo de viaje, el cual depende de la
distancia que hay que viajar, del sistema de transporte, de la infraestructura vial y de factores
geogréficos, destacando que la distancia suele tener una gran repercusion en cuanto a la asistencia

de las usuarias al centro de atencién. (Rey P., 2013, p. 18)

Bergson considera que la nocion del tiempo se establece entre momentos y los acomtecimientos,
la fijacion del paso del tiempo en el calendario conlleva un maximo de convecién y un poco de
experiencia. El tiempo es una construccion cultural y que culturas diferentes conceptualizan el
tiempo en formas diferentes, hoy tiende a cosiderarse como una practica social configuradora de
identidad. (Carbonell, E., 2004, p. 11)

La organizacion mas importante a la que puede pertenecer el hombre, estd unida por vinculos
consanguineos o por un vinculo constituido y reconocido legal y socialmente, como lo es el
matrimonio y la adopcion, por lo tanto, debe ser la familia quien vele por el bienestar y la salud de
todos sus miembros, asi como su comportamiento en sociedad. (Lorenzana, A., 2018, p. 27)

Cabe sefialar que los resultados obtenidos con las variables de salud son meramente explicativos.
El trabajo ha asumido la independencia entre variables con el fin de explicar el efecto de cada una
de ellas y poder comparar los resultados con los trabajos previos. Sin embargo, consideramos que
ésta es una de las limitaciones de nuestro trabajo, al no tener en cuenta la posible relacion de

distintas enfermedades en un mismo paciente.

2.5 Factores educativos

La educacidn es un factor importante, por medio de ella, se tiene la capacidad para influir en el
desarrollo personal e integral de la persona con el objeto de mejorar el proceso del contexto
asociado. La educacion refleja el valor permanente que la sociedad concede el pensamiento

cientifico. (Joanne P., 1998, p. 49)
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Las personas con mayores niveles educativos tienen mejores probabilidades para emplearse, tienen
mejores oportunidades, mejora la alfabetizacién y promueve la resolucion de problemas que se
presentan a nivel personal, familiar y por ende comunitario, los factores que influyen en los
problemas de aprendizaje no solo son factores determinantes de las precisas situaciones que
encajan en muchas de las consecuencias que conlleva el analfabetismo en la sociedad.
(Rebollos, E., 1999, p. 16)

Los factores que se han tenido en cuenta en este apartado del analisis: escuela, amigos, familia 'y
medios de comunicacion, de todos los factores contemplados, la escuela junto con la familia son
los aspectos que el alumnado considera que influyen de manera decisiva en su educacion, en el
municipio de Fray Bartolomeé de las Casas, se tiene una brecha pendiente por cerrar para mejorar
el indice de analfabetismo el cual es del 25.82, La implementacion de programas enfocados a la
alfabetizacion forma parte esencial en desarrollo en los distintos &mbitos de la vida social de las
personas, lo que contribuye al desarrollo personal, familiar y social de un pais.

El conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y termina en la razon,
igual que en el caso del entendimiento, hay un uso meramente formal de misma, es decir un uso
l6gico ya que la razdn hace abstraccion de todo un contenido, pero también hay un uso real. Saber
es el conjunto de conocimientos que producen un pensamiento continuo de recuerdos de los

conocimientos adquiridos a lo largo del tiempo. (Burn, N., 2000, p. 30)

Por lo que se puede decir que el conocimiento es todo lo aprendido o experimentado en distintas
situaciones de la vida que hacen al ser humano dia a dia una persona mas preparada y previsora en

base a dichas experiencias o conocimientos obtenidos con anterioridad.

2.6 Factores culturales

Se utiliza el término sociocultural para hacer referencia a cualquier proceso o fendomeno
relacionado con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad. De tal modo, un

elemento sociocultural tendré que ver exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan
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servir tanto para organizar la vida comunitaria como para darle significado a la misma.  (Merer,

B., 2010, p. 8)

El idioma, es el conjunto de sefiales 0 signos que sirven para comunicar algo, con los cuales el
hombre manifiesta lo que piensa o siente, dandonos la capacidad que tenemos los seres humanos

para crear diversas formas de comunicacion. (Soberanes,L., 2013, p. 3)

En relacion a la cultura podemos decir que el personal de salud procede de culturas diversas y no
solo estos sino también los pacientes y familias que se atienden, con todas estas diferencias que
existen, los cuidados deben enfocarse a lo transcultural para conocer las diferentes necesidades que
cada uno presenta, para dar respuestas adecuadas y apropiadas las enfermedades, ya que estas

pueden variar entre una cultura y otra.

Por lo tanto, segun lo explica la teorista Madeleine Leininger en la teoria de la transculturacion, es
necesario que el personal de salud se traslade a las comunidades con el fin de conocer cada una de
las personas y su entorno para poder cambiar el modo de vida ya que muchas veces no se necesita

cambiar sino transformar.  (Leinninger, M., 2013, p.22) .

Se utiliza el término sociocultural para hacer referencia a cualquier proceso o fenémeno

relacionado con los aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad. (Foresth E.,

2015, p. 8)

La teoria intercultural nos dice que es capaz de documentar, conocer, predecir y explicar de forma
sistematica, a partir de los datos de campo, que es lo diverso que lo universal a cerca de la asistencia

genérica y profesional de las personas en estudio” (Elder, F., 2015., p. 120).

2.7 Factores econO6micos

La economia como ciencia es el modo de usar los recursos escasos que provee la naturaleza y las
generaciones precedentes. Es también llamada la ciencia del comportamiento humano, cada dia
que amanece cada persona despierta independientemente la hora, o pasado cada minuto o segundo
tomando decisiones de que hacer y como hacerlo, cada decision que se toma conlleva a utilizar

recursos y esfuerzos y reserva, pero en esa combinacion siempre se toman decisiones, que
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producen, consumen y en su funcién la demanda requiere bienes y servicios por lo tanto la

economia es la forma de dar el mejor uso posible de los recursos existentes. (Pilofia, O., 2013

p.23)

En varios paises de latino América el dia de hoy de conformidad con el informe general del indice
de desarrollo humano existe un alto porcentaje de familias que sobreviven con un quetzal Q1.00 al
dia, pero hay otros que no llegan a tener ni eso. El nivel econémico de la poblacion guatemalteca
es medio bajo con un 50% de sus habitantes que se encuentran por debajo del umbral de la pobreza

y un 15% en pobreza extrema.

Los factores econdémicos son elementos faciles de incorporar a la prevision de tu proyecto porque,

como su nombre expresa, permanecen estables durante largos periodos de tiempo. (Ovaldo,

R., 2018, p.20)

Nuestra poblacion es sumamente pobre algunos cuentan con un empleo que genera la canasta
basica a la familia. Para que esto sea posible en la familia es necesario trabajar ambos esposos para
optar a lo minimo, una dieta precaria, vivienda, estudios de los hijos por lo tanto la salud va
guedando relegada y muchas veces la mas sacrificada es siempre la esposa, la constitucién de la

republica de Guatemala en el “capitulo II seccion primera Familia art. 47 proteccion a la familia.

El estado garantiza la proteccion social, econdmica y juridica de la familia. Promovera su
organizacion sobre la base legal del matrimonio, la igualdad de derechos de los conyugues, la

paternidad responsable y el derecho de las personas a decidir libremente el niUmero y espaciamiento

de sus hijos. (Roca, L., 1993, p. 23)

Las familias del medio en que vivimos pertenecen en su mayoria al medio de pobreza extrema por
lo que no alcanzan para cubrir las necesidades basicas de salud, siendo uno de los factores que
impiden que las familias busquen atencion médica, ya que cualquier consulta a un centro asistencial

por muy gratuito que este sea, involucra el factor econdmico porque en los servicios nacionales no
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se cuenta con todo lo necesario para resolver las necesidades de salud a las que nos enfrentamos

dia con dia.

Ante esta situacion las embarazadas prefieren no visitar los centros asistenciales porque si bien
tienen para comer no tienen para subsanar las necesidades de salud. Otra situacion es que las
mujeres no se valoran asi mismas y no se interesan por su bienestar integral, no se dan cuenta que
cuando estan embarazadas necesitan atenderse por que no solo esta su vida de por medio si no

también la de otro ser que demanda de atencion para una buena formacion.

2.8 Factores Familiares

La familia como es bien sabido por todos “es la base fundamental de la sociedad”. Es la célula de
la procreacion y de conservacion de la estirpe o descendencia, es considerada como un grupo de
personas unidas por el parentesco, es la organizacion mas importante a la que puede pertenecer el
hombre, esta unida por vinculos consanguineos o por un vinculo constituido y reconocido legal y
socialmente, como lo es el matrimonio y la adopcion, por lo tanto, debe ser la familia quien vele

por el bienestar y la salud de todos sus miembros, asi como su comportamiento en sociedad. (

Keinver, J., 2015, p. 22)

La familia es la unidad funcional que construye cada dia el destino de una sociedad. Al respecto la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, sostiene en su Articulo 42 que, la familia es el nucleo
fundamental de la sociedad” y como nucleo, permite a los miembros de su familia desarrollarse de
forma adecuada para que sea parte del desarrollo familiar y social con principios basicos de la

Integridad la comunidad Social (Rosser, D., 2015, p. 40)

La mujer juega un papel importante ya que es ella quien convive el mayor tiempo con los hijos,
muchas veces deja de atenderse y se olvida de lo importante que es en este grupo e invierte su

tiempo en cuidar de los demas miembros de la familia olvidandose de ella misma.
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Es importante que las personas que se encuentran a su alrededor cuiden de ella sobre todo cuando
se encuentra en periodo de gestacion con el fin de que el nuevo miembro de la familia llegue sano

y la madre no tenga complicaciones que pongan en riesgo la vida.

La familia tiene el derecho de elegir la atencion que desea para la embarazada, se debe informar
a la embarazada las alternativas que existen para la atencion de su embarazo, parto y puerperio, se
debe enfocar en la cultura de la persona para lograr que esta se interese en la atencién que desea

recibir para lograr que su gestacion llegue a un final feliz.  (Barceta, L., 2016, p. 25)

2.9 Factores cognitivos
Constitucién se la OMS, (1946) Lo cognitivo es aquello que pertenece o que esta relacionado al
conocimiento y este a su vez, es el cumulo de informacion que se dispone gracias a un proceso de

aprendizaje o a la experiencia. (p.35)

Los factores cognitivos son los que se refieren a la accion y efecto de conocer, pero también puede
incluir nociones de conciencia, criterio o producto del conocimiento, el aprendizaje del ser humano
es el arma fundamental de cada individuo, siendo este el camino para desenvolverse
profesionalmente, de igual forma existen ciertos factores que afectan el proceso intelectual en el
proceso de aprendizaje de cada individuo, es por eso que en este proyecto se plantea datos
fundamentales relacionados con estos factores como son: los factores ambientales, emocionales,

afectivos, fisiologicos, biologicos, entre otros factores de interés.

La cognicién también se relaciona con el conocimiento que es el hecho de conocer algo por
experiencia 0 asociacion; el entendimiento o nocion que resulta. A medida que Ilegamos a ser
conscientes de nueva informacién y la aprendemos, ésta forma parte de nuestro legado de

conocimientos. ( p. 41)

La cognicion esta entrelazada con el aprendizaje de modo inexplicable, a medida que el hombre
tiene nuevas experiencias, llegan a nuevas apreciaciones y conceptos. Cuando este conocimiento

nuevo produce un cambio de comportamiento, decimos que han aprendido de la experiencia.
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El ministerio de salud y normas técnicas, ha establecido como norma que cada gestante reciba
como minimo 6 atenciones prenatales de las cuales por lo menos la primera o segunda atencién
debe ser realizada por el profesional médico Gineceo-obstetra, en su ausencia por el médico
cirujano con la finalidad de realizar el examen fisico general y minucioso, detectando alguna
patologia que pudiera complicar el embarazo. MSPAS, Norma Técnica para la atencion integral de
salud Materna.  (Rodriguez A., 2013, p. 5)

Un pilar importante para que se cumpla con las atenciones prenatales, es la participacion de la
gestante a traves de su conocimiento sobre la importancia de la atencion prenatal y de las

actividades que se realizan en la atencion prenatal. ( p. 8)

La salud es una armonia rectora que parte de una matriz; cuerpo y mente, afiade que la salud origina
una actitud, la aceptacion de las incertidumbres de la vida, la disposicion para aceptar
responsabilidad hacia los habitos, un modo de percibir y habérselas con el estrés y una busqueda

de relaciones humanas mas satisfactorias y un sentido de finalidad. (Milley, B., 1990, p.18)

La salud es considerada como un todo holistico es el bienestar fisico, social, espiritual y emocional
por lo que es muy importante hacer promocién de la salud a personas sanas con la finalidad que
aprendan a diferenciar entre salud y enfermedad y que actlen segln los niveles de atencion.
Dependen de cada ser humano y de su estilo de vida, que incluye las actitudes y conductas y las

capacidades sociales. (p.21)

Cada individuo puede adoptar decisiones que le permitan mejorar las expectativas de salud

condicionadas por el resto de los factores estudiados anteriormente. (p. 22)

Se debe trabajar en el mantenimiento de la salud y la prevencién de la enfermedad esto solo se
logra educando a la poblacidn por grupos de riesgo en este caso el grupo que se eligié son mujeres
embarazadas en su primer control prenatal, el enfoque sera mantenimiento de la salud de la madre
y del futuro bebe, se debe hacer énfasis en la importancia de la mujer dentro del circulo familiar,
controles durante el embarazo, a temprana edad, las demoras como medidas para reconocer

complicaciones, toma de decisiones, accesibilidad a los servicios de salud y la mas importante,
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atencion de calidad e inmediata del personal en los servicios de salud, enfoque preventivo va
encaminado a la importancia de la salud y la responsabilidad individual para mantenerla.

2.10 Factores de satisfaccion a la usuaria.

El gran reto que se tiene hoy en dia es conseguir que el cliente se sienta satisfecho con sus
necesidades cubiertas por la atencion que se le brindo en los servicios de salud por lo que es
necesario contar con personal, con gran sentido de responsabilidad y con formacion suficiente para

poder comunicar a los clientes el significado y sentido de la palabra servicio.

Los factores que historicamente se han relacionado con altos grados de satisfaccion laboral, las
tareas intelectualmente estimulantes, los retos continuados, las recompensas equitativas, las
posibilidades reales de promocion, unas condiciones ambientales, higiénicas y de seguridad
idéneas y una buena relacion con el determinado grupo de trabajo o sociedad a relacionarse.
(Mariano, F. , 2012, p. 40)

Lo fundamental para toda institucion de salud deberia ser la satisfaccion total del paciente y
acompafantes, un paciente satisfecho aprende a cuidar de él mismo y de su familia ya que
comprenden que lo importante no radica en curar sus dolencias si no prevenir las complicaciones
gue pongan en riesgo su vida. Si al paciente se le brinda una buena atencién, consejeria sobre el

autocuidado tendra la habilidad para cambiar su estilo de vida.

Un paciente satisfecho en salud serd aquel que cuando sale del servicio nos manifiesta que va
agradecido por la atencion gue recibio, en tiempo oportuno, demostrado en la capacidad de cada
profesional para dar respuesta a las necesidades presentadas, una forma de visualizar a los
protagonistas de la calidad de atencién al usuaria o usuario es el modelo del triangulo del servicio
de Al Brecht y Zenke. (Zeming N., 1988, p. 20)

En la vida laboral actual los empleados buscan ser felices en su espacio de trabajo, integrarse a
un buen equipo y estar conforme con las tareas que le corresponden, es decir estar satisfechos
con su empleo, lo que garantiza en un ochenta por ciento la satisfaccion del usuario.
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2.11 Factores Institucionales

Los factores institucionales pueden definirse como caracteristicas estructurales y funcionales que

definen en cada institucién y su grado de influencia. (Leén, M., 2018, p. 20)

Entre los factores que podemos definir son: Accesibilidad a los servicios de salud, el trato que
recibe el usuario por parte de los trabajadores, tiempo de espera para pasar a la consulta, el ambiente
institucional puede influir en la estancia del paciente en tiempo de espera, la capacidad de
comunicacion, relacion enfermera, medico paciente, actitudes que se adoptan hacia el trato del
usuario, motivacion del trabajador en su espacio laboral, la ansiedad del paciente, la autoestima.

La percepcion que el usuario tenga en relacion al contexto donde se encuentra, conocimiento y
grado de entusiasmo del trabajador al realizar su trabajo, la aptitud del trabajador al brindar un
servicio, factores que influyen en la asistencia de los usuarios a los servicios de salud, tomando en
cuenta que la calidad de atencion con que se brindan los servicios, pueden o no aumentar la
produccidn, los mismos usuarios son los encargados de hacer que las personas lleguen o no, a los

servicios de salud.

La investigacion determinara “Los factores institucionales y personales que influyen en la
aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el servicio de emergencia del hospital”.

(Rosel, M., 2017, p. 8)

2.12 Influir

Es tener la capacidad para cambiar la conducta de otros se podria decir que es la relacion entre
autoridad y obediencia en funcion de lograr un fin comun, puesto que es el desarrollo de relaciones
susceptibles de toda una serie de grados que van desde la coaccion brutal hasta la adhesion
consentida, por lo tanto, influir va hacer todo aquello que hace nos hace bien o mal, hecho por

nosotros mismos o por otras personas o causas. (Montes, A., 2015, p. 25) .
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2.13 Asistir
Este término tiene varias definiciones, pero para fines de la investigacion lo definiremos que la
asistencia es estar presente en un lugar o un acto donde se citd o se invitd para ser participe de un

evento o como espectador o parte de un estudio.

2.14 Control Prenatal

Llamamos control prenatal a todas las acciones que se realizan a la mujer durante esté embarazada
con el objetivo de detectar problemas que puedan ocasionar riesgos que pongan en peligro la vida
de lamadre y el feto. (Robles,A., 1998, p. 27)

Se entiende por control prenatal a la serie de entrevistas o visitas programadas dirigidas a la
embarazada con los integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del

embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza del nuevo ser.

El control prenatal debe ser eficiente, cumplir con los siguientes requisitos basicos; periédico o
continuo, completo e integral, extenso o de amplia cobertura, y que sea precoz o en las primeras
doce semanas de la gestacion, todo ello es importante para que la embarazada pueda tener un
control de calidad. (MSPAS., 2011, p. 12)

2.14.1Atencion precoz del embarazo

Debe iniciarse lo méas temprano posible, durante el primer trimestre de la gestacion es
recomendable antes de las doce semanas, con el objetivo de realizar acciones oportunas, para la
prevencion y recuperacion de la salud que contribuya a la razon fundamental del control prenatal,
para la identificacion temprana de embarazos de alto riesgo, ya que la importancia del control
prenatal radica en que las principales causas de mortalidad materna y perinatal son previsibles
mediante atencion prenatal temprana, sistematica y de alta calidad, que permite identificar y

controlar los principales factores de riesgo obstétrico y perinatal. (p. 12)
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2.14.2 Frecuencia de los controles prenatales

Esta determinada por los factores de riesgo que presente la embarazada, aungue el esquema de
controles mas utilizado en diferentes paises, y también en nuestro pais, consiste en un control cada
cuatro semanas hasta la semana 28, luego cada dos semanas hasta la semana 36, y posteriormente

un control semanal hasta el momento del parto.

Sin embargo, la OMS ha propuesto un esquema abreviado de controles en las pacientes calificadas
de bajo riesgo, en términos generales el nimero de controles prenatales serdn necesarios tantos

como la patologia detectada lo requiera. (Mufioz, E., 2014, p. 25)

En los embarazos sin factores de riesgo, debe racionalizarse dependiendo de la cantidad de mujeres
embarazadas y puérperas que se tengan en el mapa de riesgo, y también dependera de los recursos
tanto humano como material que se tengan destinados para los controles basados en normas

establecidas.

2.14.3 Completo e Integral

Se debe garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud. Cuando hablamos de integral debe hacerse un examen fisico céfalo
caudal, evaluando a la embarazada desde el punto de vista fisico, psicolégico, emocional, espiritual

y social, tomando en cuenta que la embarazada puede estar en riesgo no solo por el embarazo sino

también por factores familiares y ambientales. (p. 30)

2.14.4 Extenso o de Amplia Cobertura

Solo en la medida en que el porcentaje de poblacion controlada sea alto no se podra cumplir a
cabalidad con darle a las embarazadas la atencidn de calidad que se necesita para cumplir con lo
establecido en la normativa de atencion, lo ideal es darle cobertura a todas las gestantes sin dejar
ninguna fuera de lo que se estipula, tomar en cuenta que la poblacién es multicultural y multilingte
y cada comunidad tiene sus propias creencias y estas muchas veces se tornan en barreras para los

logros de los objetivos, para disminuir las tasas de morbimortalidad materna y perinatal. (p. 85)
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2.14.5 Siete pasos para la atencidn prenatal personalizada

e Pasol.

Brindar trato amable y respetuoso a la gestante y su acompafante, presentarse, preguntar su nombre
y llamarla por el mismo, invitarla a que haga preguntas, escucharla con atencion y responder con
lenguaje sencillo, mostrarle interés a los problemas que la aquejan, desde el primer contacto se le
debe iniciar la educacion en salud, no permitir la entrada y salida de otras personas durante la

consulta, recordar la importancia de interculturalidad.

e Paso 2.

Evaluar a la paciente de una manera integral y rapida para descartar signos y sefiales de peligro si
los hubiera tomar acciones. Llenar la ficha materna perinatal o formulario de riesgo. Considerar la
importancia de contar con un expediente completo de la gestante el cual pueda abarcar la

informacion necesaria de acuerdo al examen fisico realizado.

e Paso 3.

Realizar examen fisico obstetrico; medir perimetro braquial y anotarlo, tomar y registrar el valor
numérico de la presion arterial, frecuencia cardiaca materna y fetal, buscar sefiales de anemia,
medir y anotar peso de la paciente, medir y anotar la altura uterina, determinar la posicion arriba

de las 36 semanas y el latido fetal (en embarazo mayor de 20 semanas).

e Paso4.

Analizar la informacién obtenida para definir las acciones: Informar a la gestante sobre los
hallazgos del examen, Controlar y completar esquema de vacunacion antitetanica, dar a la gestante

hierro y acido folico, llenarle el carnet de la embarazada y acordar con la gestante su proxima cita.

e Pasob.

Informar sobre las sefiales de peligro, entre los signos y sintomas que puede experimentar una
mujer durante el embarazo, los mas comunes y frecuentes son: edema en cara, manos y pies,
cefalea, vision borrosa, nduseas, vomitos, fiebre, dolor y ardor a la miccion, dolor abdominal,

epigastralgia, presencia inusual o ausencia de movimientos fetales, hemorragia o hidrorrea, es muy
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importante explicar a la mujer todos los problemas de salud que pueden presentarse, en el
transcurso del embarazo y que no importa cual sea debe buscar ayuda de profesionales de salud.

Paso 6.

Ayudar a la gestante a preparar su plan de emergencia, revisar conjuntamente con la embarazada
el plan de emergencia familiar, explicar las partes del plan de emergencia, ayudar a identificar el

establecimiento a donde ir en caso de una complicacion.

Paso 7

Hacer énfasis durante la consulta en; presion arterial, temperatura, pulso, respiracion, peso y talla,
altura uterina después del tercer mes de embarazo, calcular edad gestacional y estimar la fecha
probable de parto, posicion fetal de las 36 semanas en adelante Monitoreo de la frecuencia cardiaca
fetal de las 20 semanas en adelante. Movimientos fetales de las 18 semanas en adelante en
multiparas y de las 22 semanas en adelante en primigestas aumento de peso por arriba de lo

esperado, detectar signos y sintomas de peligro.

La frecuencia de las visitas prenatales de las mujeres y adolescentes embarazadas a los servicios
de salud puede disminuir la probabilidad de muertes maternas perinatales, existen mas
oportunidades para detectar y gestionar los posibles problemas, se incrementan las evaluaciones
maternas y fetales se mejora la comunicacion ente los profesionales sanitarios y las embarazadas,

ademas, se aumenta la probabilidad de que el embarazo tenga un desenlace exitoso.

2.15 Primer control prenatal y sus complicaciones

La primera consulta o visita prenatal es una de las mas extensas ya que este es el momento ideal
para recabar toda la informacion que se necesita para detectar factores de riesgo tanto de la
embarazada como de los familiares, esta puede durar entre una y dos horas, se inicia dando la
bienvenida a la mujer embarazada, recibe orientacion sobre el sitio o lugar donde se encuentra,
ofreciéndole una breve descripcion del lugar, horarios de atencion, nimero telefénico de la

institucién, en caso se le presente una emergencia.
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Es fundamental instruir a la embarazada acerca de la importancia del control prenatal temprano y
mensual. Se debe calcular la fecha probable del parto en la que se debe estimar la fecha de ingreso
al hospital, puede calcularse por medio de la regla de Naegele, segun esta regla, la fecha probable
del parto se calcula afiadiendo siete dias a la fecha del primer dia de la Gltima menstruacion y a

continuacion restar tres meses es igual a la fecha probable del parto.

Explicarle a la paciente que se necesita de toda la informacion que nos pueda brindar sobre sus
partos anteriores y complicaciones que haya tenido, tanto antecedentes médicos como quirurgicos,
se llenara la ficha clinica o expediente clinico, ficha de vigilancia de la embarazada, se le debera
hacer un plan de emergencia familiar, asi como su carnet de controles, se le debe realizar una

anamnesis completa, asi mismo incluir el plan de parto o de nacimiento. Plan de parto.

Es muy importante hacer énfasis en el plan de nacimiento o plan de parto esta es una guia en la que
los profesionales de la salud explicaran las opciones de parto y procedimientos disponibles y la
mujer decidird como quiere que se lleve a cabo su parto. Este plan se puede iniciar a partir de las
28 semanas, este a la vez ayuda y promueve la buena comunicacion entre la mujer embarazada y
los profesionales de salud.

Conceptos a discutir el plan de parto;

e Donde dar a luz

e Tipo de Parto

La mujer deber ser conocedora de los procedimientos Ilevados a cabo en el centro de eleccion

e Cuando acudir al hospital

Que traer al hospital

Personal que atenderd el parto

Monitorizacién y posturas durante el parto

Tactos vaginales durante el parto

Analgesia durante el parto

Alimentacién del bebe.
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Al elaborar el plan de parto la mujer se informa y entiende mejor las distintas opciones existentes
en lo que se refiere a la forma de dar a luz., la toma de signos vitales, nos servird de base para el
seguimiento de los siguientes controles prenatales, enfatizar en la presion arterial ya que esta nos
sirve de referencia para comparar futuras mediciones, la presion arterial suele ser asintomatica en

los primeros meses. Por lo que se debe explicar de manera simple y adecuada al lenguaje materno.

Contenidos educacionales que se le deben brindar a la embarazada;
e Beneficios de lactancia materna exclusiva y continuada.

e Cuidados de la madre y el recién nacido.

e Derechos legales.

e Salud buco dental.

e Uso de tabaco, drogas y medicamentos durante el embarazo.

e Orientacion sexual.

e Planificacion familiar.

e Prevencion del cancer Cérvico Uterino.

e Auto examen de mama.

e Preparacion para el parto.

e Plan de emergencia familiar.

e Plan de emergencia comunitario.

e Orientar sobre la importancia de sus controles prenatales durante el embarazo y en el
puerperio.

e Orientar sobre la importancia de tomar sus micronutrientes y forma de tomarlos.
La embrazada debe ser suplementada con hierro, sulfato ferroso + 300 mg equivalente a 2 tabletas

cada 8 dias, Acido Félico 5 mg, igual 1 tableta cada 8 dias por lo que debe recibir 24 tabletas de

sulfato ferroso y 12 tabletas de acido folico en cada control que reciba.
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2.15.1 Nutricion materna

Se debe medir la circunferencia media del brazo para determinar el estado nutricional y clasificar,
si la medida de la circunferencia media del brazo es igual o0 mayor a 23 cm. quiere decir que tiene
un estado nutricional. Importante medir el peso al inicio del embarazo para valorar el aumento

secuencial total durante la gestacion. (Brown, J., 1998, p. 50)

2.15.2 Inmunizaciones

Vacunar contra el tétanos y difteria, su importancia, de indicar con la primera dosis, posteriormente
indicarle las fechas en que le corresponden las siguientes dosis. Los programas de inmunizacion
estan entre las intervenciones ha demostrado que la inmunizacién es uno de los medios mas
efectivo para prevenir enfermedades, discapacidades y muertes por enfermedades infecciosas. En
mujeres que estan considerando un embarazo o gque ya estan embarazadas y que acuden en busca
de atencion médica constante, los médicos responsables de la atencidn obstétrica deben estar en
condiciones de revisar su estado de inmunizacion y recomendar estrategias de vacunacion si esta
indicado.  (Ortiz, M., 2010, p. 5)

2.15.3 Laboratorios que debe realizar

La OMS ha publicado una nueva serie de recomendaciones para mejorar la calidad de la atencién
prenatal con el fin de reducir el riesgo de muertes prenatales y complicaciones del embarazo, con
el objetivo de brindar a las mujeres una experiencia positiva durante la gestacion, ya que la atencion
prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios brinden atencion, apoyo

e informacion a las embarazadas.

Ello incluye la promocién de un modo de vida sano, incluida una buena nutricién, la deteccion y
la prevencién de enfermedades, la prestacion de asesoramiento para la planificacion familiar y el

apoyo a las mujeres que puedan estar sufriendo violencia de pareja. (Chiscaden, K. 2016, p.20)
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2.15.4 Durante el control prenatal, se le indican a la embarazada los siguientes

laboratorios.

e Orina

e VDRL

e Pruebade VIH

e Grupo Sanguineo y Factor RH
e Ofertar prueba de embarazo

e Glucemia

e Hemoglobina

e Hematocrito

e Papanicolaou 0 IVAA

Gota gruesa a toda embarazada con fiebre.

2.16 Segundo control prenatal

En la segunda visita se deben realizar alrededor de las 26 semanas de gestacion y se hara un analisis
sobre las recomendaciones indicadas en la primera visita, con el objetivo de verificar si se
cumplieron y cuales necesitan de seguimiento, se debe evaluar ganancia de peso de la embarazada
de acuerdo a la tabla de ganancia minima de peso esperada, segun la primera medida durante el

primer trimestre.

Control de signos vitales para comparar con la primera toma con el objetivo de verificar que no
haya aumentado la cifraen mmHg, y descartar que haya desarrollo de hipertension, preguntar sobre
el consumo de alimentos, verificar presencia de movimientos fetales, auscultar frecuencia cardiaca
fetal, revisar conjuntamente con la embarazada el plan de emergencia familiar y comunitaria,

suplementar nuevamente con sulfato ferroso y acido folico.

Realizar laboratorios; orina, glicemia y hematologia, revisar el carnet de inmunizaciones y si ain

no se ha puesto la segunda dosis de toxoide tetanico es el momento oportuno para hacerlo.
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Enfatizar sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de edad del nifio, deteccion de signos y sefiales de peligro durante el embarazo, parto y puerperio,
clasificar o diagnosticar el embarazo segun las semanas de gestacion; y no olvidar acordar la

siguiente cita. (Soler, M., 2002, p. 25)
2.16.1 Complicaciones que pueden presentarse durante el segundo trimestre

e Hemorragias vaginales

e Dolor de cabeza

e Salida de liquido por la vagina

e Flujo vaginal

e Molestias urinarias

e Presion arterial, mayor o igual a 140/90mmHg, elevacion méas de 15mmHg sistélica o mas de
10mmHg diastélica, (comparar con la primera toma).

e Sensacion de multiples partes fetales.

e Disminucién o ausencia de movimientos fetales.

2.17 Tercer control prenatal y sus complicaciones

Este debe realizarse a las 32 semanas de embarazo o alrededor de esa fecha y la duracion de la
consulta se estima en 20 minutos. Si no asistié a la segunda visita, la tercera también deberia incluir
todas las actividades de la segunda visita y la duracion deberia extenderse tanto tiempo como sea

necesario. (Morera, O., 2010, p. 30)

Se debe medir la presion arterial, altura uterina y buscar signos y sintomas que requieran
intervencion especial. Como por ejemplo si al medir la altura uterina esta por debajo de lo esperado

o0 es indicativo de retardo de crecimiento fetal.

Ofertar planificacion familiar, educando sobre la importancia de un buen espaciamiento entre

nacimientos, y opciones anticonceptivas.
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2.17.1 Antecedentes personales

Tener en cuenta cualquier cambio o acontecimiento en relacion al embarazo desde la segunda
visita, esto ayudara a tener un buen seguimiento de la salud de la madre, asi como del feto y si se

detecta algin cambio, tomar acciones prontamente minimizando el riesgo. p. 17)

2.17.2 Historia Clinica

Revisar temas relevantes de la historia clinica, registrados en la primera y segunda visita.
Enfermedades recurrentes, lesiones u otras patologias desde la segunda visita. Tener en cuenta la

ingesta de medicamentos aparte de hierro y acido félico. (p. 35)

2.17.3 Antecedentes obstétricos

Revisar temas relevantes de los antecedentes obstétricos como se registro en la primera visita y
como se controld en la segunda. Sintomas y acontecimientos desde la segunda visita, dolor
abdominal o lumbar, sangrado, flujo vaginal, o salida de liquido amniético y otros sintomas.
Cambios en las caracteristicas corporales o la capacidad fisica, observados por la misma mujer, su

pareja u otros miembros de la familia. ( p. 40)

2.17.4 Realizar examen fisico completo

El examen fisico se debe realizar céfalo caudal, no olvidando que este inicia con la observacion,
desde el modo de caminar de la paciente, gestos faciales, estado de animo, ya que esto nos sirve
para enriquecer la historia clinica, la evaluacién debe ser integral, estado nutricional, reposo y

comodidad, estado mental, estado motor, estilo de vida, social, emocional, y espiritual.
La toma de signos vitales (presion arterial, pulso, frecuencia cardiaca, temperatura, Frecuencia

Cardiaca Fetal (FCF) serviran de base fundamental para conocer el circulo circadiano o reloj

bioldgico que regula los acontecimientos de la vida diaria de la paciente. p. 50)
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Cabeza haciendo énfasis en la implantacion del cabello, caida, presencia de caspa, piojos o liendres,
simetria de la misma, vemos 0jos sus mucosas y su coloracién presencia de secreciones, oidos
presencia de cerumen, limpieza, forma del pabellon auricular, boca revisamos la dentadura,
presencia de caries, enfermedad de encias, mucosas y lengua hidratacion, o presencia de alguna
infeccion de la garganta, Cuello, simetria, ganglios aumentados de tamafio, glandula tiroidea,
tumores, Térax; ver simetria de las mamas, pedir que se realice auto examen de mamas, presencia
de calostro, evaluar la buena entrada de aire en ambos pulmones, ritmo cardiaco, asi como su

frecuencia de latidos por minutos.

Abdomen; palpar para la deteccion de embarazo gemelar, medir altura uterina Latidos cardiacos
fetales usar Fetoscopio y si hubiera un Doppler es mejor edema en miembros inferiores y superiores

Signos de alarma como disnea y tos.

Re-evaluar el riesgo basado en la evidencia desde la segunda visita y las observaciones hechas en
la visita actual. Sintomas inesperados, Sangrado vaginal, hipertensién, pre-eclampsia, y/o
proteinuria, Sospecha de retardo en el crecimiento fetal, valores de altura uterina por debajo de lo
esperado o indicativos de retardo de crecimiento, Hemoglobina menor de 7g/l, o bien Hemoglobina
mayor de 13g/l nueva consulta no mas tarde de las 36 semanas para controlar el crecimiento fetal.

Realizar las siguientes pruebas de laboratorio;
e Orina: Con el objetivo de buscar proteinuria.

e Glucemia

Hematologia

2.17.5 Intervenciones de enfermeria
e Continuar con hierro

e Brindar educacion repitiendo lo recomendado de la primera y segunda visita.
e Completar los registros clinicos en la ficha prenatal, entregarle su carnet y aconsejarle llevar a

todas las consultas.
e Revisar nuevamente plan de emergencia familiar y comunitaria.

e Programar la cuarta visita; a las 38 semanas.
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2.18 Cuarto control prenatal y sus complicaciones

Este control deberia ser el Gltimo y tendria lugar entre las semanas 36 y 38, esta visita es muy
importante ya que es cuando se puede detectar la presentacion del feto. Se debe dar toda la
informacion sobre qué hacer, a quien Ilamar, a donde ir cuando comienza el trabajo de parto o bien
en caso de otros sintomas se confirmara por escrito y se comunicara a la paciente, a los familiares

y amigos.

Completar la ficha prenatal y hacer referencia a otro nivel si se detectan factores de riesgo. Ademas,
se debe continuar obteniendo informacion sobre antecedentes personales, ver los cambios y los

acontecimientos desde la tercera visita.

En estos momentos también se debe ofertar el uso de los hogares maternos si la embarazada es de
lugares de dificil acceso o bien se encuentran factores de riesgo que pongan en riesgo la vida del
feto como de la madre. Con el objetivo de prevenir una muerte materna o bien fetal. Se debe
informar nuevamente a la paciente sobre los beneficios de la lactancia materna y la anticoncepcion,
asi como la disponibilidad de métodos anticonceptivos en el centro asistencial, para puérperas.
(Brown, J., 2014, p. 77)

2.18.1 Informacion a obtener durante la visita

Tener en cuenta los cambios y los acontecimientos que se dieron desde la tercera visita, revisar los
temas relevantes que se registraron durante las tres visitas anteriores, tomar en cuenta las
enfermedades o lesiones u otras patologias que se presentaron. Continuar con la ingesta de hierro
y &cido fdlico, asi mismo verificar que no se consuman otros medicamentos que puedan causar

dafio a la paciente y al feto.

También se debe tomar en cuenta consultas anteriores e internaciones, licencias por enfermedad en
el embarazo actual desde la tercera visita, indagar sobre signos y sintomas o acontecimientos que
haya aparecido desde la tercera visita como dolor bajo vientre, contracciones, sangrado, flujo

vaginal entre otros. (Morera, O., 2010, p. 68)
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2.18.2 Examen fisico

e Medir presion Arterial

e Valoracion de la Altura Uterina y registrar

o Detectar embarazo gemelar.

¢ Realizar maniobras de Leopold para detectar situacion, y posicion fetal
o Latidos cardiacos fetales mediante un Doppler de preferencia.

e Observary preguntar a la mujer como estan movimientos fetales

e Ver si hay edema en miembros o generalizado.

e Otros signos de enfermedad; disnea, tos etc.

e Si presenta sangrado vaginal referirla a otro nivel de atencién para resolucion.

Pruebas de laboratorio a realizar
e QOrina

e Glucemia

2.18.3 Evaluar Referencia

Evaluar el riesgo basado en evidencia desde la tercera visita y las observaciones durante la visita
actual. Sintomas Inesperados, sangrado vaginal, pre-eclampsia, eclampsia, sospecha de retardo de
crecimiento fetal. Embarazo gemelar, presentacion podalica o transversa informar a la embarazada

que debe tener un parto hospitalario obligatorio. (Morera, O., 2010, p. 75)

2.18.4 Intervenciones de enfermeria

e Continta con hierro y &cido folico segun norma.

e Consejos, preguntas, respuestas y programacion de la proxima cita a la consulta.

o Repetir las recomendaciones de las consultas anteriores

e Brindar informacion sobre medidas que se deben tomar en caso de comenzar el trabajo de
parto o tener perdida de liquido amnidtico.

e Hablarle sobre la importancia de la lactancia materna y sus beneficios tanto para el nifio como

para la madre.
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e Animarla a que haga preguntas y brindarle respuestas claras y sencillas mejor si es en su
idioma materno para una mejor compresion.

¢ Volver a confirmar la informacion escrita sobre a quién llamar y adonde ir en caso de iniciar
trabajo de parto o cualquier otra necesidad.

e Programar turno para la siguiente visita.

2.19 Quinto control prenatal

MSPAS, debe enfocarse mas a las embarazadas adolescentes porque, hay que recordar que la
adolecente no ha llegado a la plenitud de su madurez fisica y emocional, por lo que requiere que la
guien y acompafien durante todo el embarazo, parto y puerperio. La evaluacion de la embarazada
y la decision de resolver el embarazo debe realizarse por médico especialista y atenderse en un

tercer nivel de atencidn.

A las mayores de doce afios se les dara oportunidad del parto via vaginal atendido por especialista
en obstetricia, se debe hacer acompanar por un familiar, y de preferencia al momento del parto

debe recibir analgesia y asegurarle un seguimiento psicolégico. (Mons, R., 2016, p.77)

2.19.1 Pruebas de laboratorio, que se le deben realizar son;
e VDRL
e Hematologia
e Orina

e Glucemia

2.20 Captacion o preparacion

La preparacion incluye todo el conjunto de medidas de vigilancia que se realiza por parte del
personal de salud, para detectar prontamente algun peligro para la salud de la mujer y el feto,
tomando las medidas necesarias para lograr una adecuada evolucién del embarazo. La clasificacién

de la captacion es segun la edad gestacional en que se realiza.
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Define que captacion es la accion de captar, lo cual quiere decir atraer a si, cautivar, recoger,
percibir, comprender, reconocer o sea la captacion de un embarazo no es méas que la recogida,
reconocimiento, andlisis y comprension de toda la anamnesis de la gestante, la que se debe realizar
desde las primeras sospechas o indicios de embarazo; lo que nos permitird garantizar un desarrollo
normal de este, tomar las medidas oportunas y evitar complicaciones que pudieran poner en riesgo

la vida del feto o la madre.

2.20.1 Preparacion temprana o precoz

La preparacion temprana o precoz de la mujer embarazada corresponde en semanas con el primer
trimestre de gestacion, ambas son hasta las 12 semanas, es una accion primordial para evitar
muertes, lesiones maternas y perinatales, permite la ejecucion oportuna de acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud.

Puede ademaés identificarse a tiempo los embarazos de riesgo aumentando la posibilidad de brindar
atencion obstétrica adecuada para la embarazada y su bebé, por ello es importante el uso sistematico
de la Historia Clinica Perinatal, para recoger y registrar toda la informacion que pueda anunciar

tempranamente la existencia de cualquier riesgo.

2.20.2 Captacion intermedia

Esta etapa abarca desde las 13 semanas hasta 23.6 semanas, no es lo mejor pero todavia podemos
Ilevar a cabo algunas acciones para ayudar a la madre a que se prepare en salud, con el fin de evitar

complicaciones que estén poniendo en riesgo su salud de la madre y la de su bebe.

2.20.3 Captacioén tardia

La preparacion tardia de la mujer embarazada es a partir de las 24 semanas de gestacion ya que a
partir de esta fecha nos queda muy poco tiempo para realizar todas las acciones posibles para

disminuir riesgos.
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2.21 Mujer

Desde el punto de vista bioldgico, una mujer es aquel ser humano que, producto de la fertilizacion
del 6vulo por parte de la célula espermatozoide, porta los cromosomas XX. Asi, en el aspecto
anatomico, la mujer contara con un sistema reproductivo constituido por los siguientes 6rganos

sexuales: trompas de Falopio, Utero, vagina, vulvay senos.  (Pocket, M., 2004, p. 40)

La funcion de estos 6rganos es tanto reproductora como materna y se encuentra coordinada en
forma especifica por componentes hormonales neuroldgicos y conductuales, la mujer representa

un papel fundamental en la integraciéon familiar, miembro importante para los hijos.

2.21.1 Mujer adolescente

Se considera una mujer adolescente a aquella joven que inicia a presentar cambios fisicos y
bioldgicos, los cuales se dan en las edades de 10 a 19 afios es un periodo de transformacion que

marca el final de la nifiez y el inicio de la vida adulta, la adolescencia se divide en tres etapas

La adolescencia temprana comprendida entre las 10 a los 13 afios también Ilamada pubertad, en
esta etapa se dan los cambios fisicos, la adolescencia media entre los 14 y los 16 afios y la
adolescencia tardia entre los 17 y los 19 afios de vida. (MSPAS., 2009, p. 294)

Cada nifia se desarrolla de una forma diferente, siguiendo los mismos procesos que su madre 0 sus
hermanas. El inicio del periodo menstrual en la mujer representa el comienzo de su vida sexual,

con un ciclo de aproximadamente 28 dias, con una duracion de 3 a 6 dias.

Culturalmente, la adolescente pasa a ser mujer cuando ha dado paso a su primera relacion sexual.
Estas tradiciones incluyen componentes que marcan los parametros biolégicos dado que el entorno
social, ambiental y cultural motiva diferencias concretas en la concepcion de la nueva mujer, quien

segun la familia esta lista para enfrentar nuevos retos y formar una nueva familia.
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2.21.2 Mujer en edad Fértil
Le llamamos mujer en edad fértil a toda fémina que llega a la edad de la pubertad y que tiene su
primera menstruacion, también llamada menarquia, esto nos indica que en cualquier momento que

se inicien las relaciones sexuales la joven mujer, esta lista para reproducirse.

(MSPAS, 2016 p.15) El rango de edad de mujeres en edad fertil que se utiliza en el pais con fines
estadisticos es de 15 a 49 afos. pero para fines de vigilancia de la mortalidad materna el rando

exclusivo es de 10 a 54 afos.

Esta etapa es también de mucha importancia ya que se una etapa para iniciar a planificar si se desea
tener hijos 0 no cuantos se desean tener, se debe considerar el momento oportuno para iniciar a
brindar educacién sobre métodos de planificacion familiar, prevencion de embarazos no deseados,
paternidad y maternidad responsable y enfermedades de transmision sexual, etc. es en esta etapa
donde se debe iniciar a preparar a la mujer fisica, emocional y psicolégicamente para hacerle ver

lo importante que es, que ella se prepare para la siguiente etapa de su vida, que es la de procrear.

2.21.3 Mujer embarazada

Se le Ilama mujer embarazada a la mujer que se encuentra en estado de gravidez, durante un periodo
de 280 dias o bien 10 meses lunares. Se puede decir que esta etapa es la mas importante de la vida

de la mujer ya que es un periodo donde la mujer se prepara para dar vida a otro ser.

2.22 Embarazo

Fenomeno cronologico, que ocurre tradicionalmente en la vida adulta tremprana de la mujer, dura
un pormedio de 38 semanas desde la comcepcion, o 40 a partir del ulitmo periodo menstrual,
dividido en tres trimestres” el embarazo es variable puede ser de 240 a 300 dias, se consider normal
que dure entre las 38 semanas a partir del primer dia del ultimo perido menstrual o bien 10 meses
lunares sin embargo solo un embarazo de cada diez ternian con exactitud a los 280 dias tras el
inicio del periodo. El feto sera viable una semana antes o una semana despues, todo dependera del

feto y su desarrollo pues cada uno es diferente para alcanzar la madurez. (Witter B., 2017, p.20)
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2.22.1 Embarazo en Adolecente
Segun la OMS, el embarazo en la adolescencia es; aquella estacion que ocurre durante los dos
primeros afios de edad ginecoldgica edad ginecoldgica edad de la menarquia y cuando la

adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de la familia parental. (Witter B.,

2017, p. 30)

El embarazo en adolescente ocurre en todos los estratos sociales, predominando en los sectores de
menor nivel socioecondmico este embarazo se considera de riesgo por las repercusiones que tiene
en la salud de la madre, ademas de las secuelas psicosociales y el proyecto de vida de las
adolescentes, muchas jovenes al enterarse de la existencia de un embarazo ven sus suefios
frustrados y sienten que su vida ha terminado, ocultando muchas veces que se encuentran
embarazadas esto hace que no acudan a un centro asistencial para buscar ayuda retardando las
intervenciones del personal de salud calificado.

2.22.2 Embarazo de Riesgo

Todos los embarazos son considerados de riesgo debido a las implicaciones de salud que pueda
tener la madre y el feto, todas las mujeres padecen de alguna pequefia molestia durante el embarazo
sin que esto pueda considerarse un riesgo, sin embargo, hay ocasiones en que pueden aparecer
determinadas alteraciones o complicaciones mas graves que requieren intervenciones de personal
calificado y una vigilancia mas estrecha, ejemplo los embarazos en edades tempranas y tardias de

la vida reproductiva, embarazos multiples y afecciones previas al embrazo. ( p. 47)

2.22.3 Entre las complicaciones méas frecuentes que se puede desarrollar en la
embarazada son;

e Diabetes gestacional de la embarazada
e Amenaza de parto pre término

e Desprendimiento de placenta
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e Embarazo ectopico o extrauterino

e Pre-eclampsia, eclampsia en el embarazo

e Gestacion prolongada durante el embarazo

e Hipertension inducida por el embarazo

e Incompatibilidad de los grupos sanguineos en el embarazo
e Infeccidn del tracto urinario

e Placenta previa durante el embarazo

e Aborto espontaneo o natural.

2.23 Clinica

Segun el concepto de Joseph Adiar, el término clinica se utiliza con referencia al ejercicio de la
medicina la ciencia dedicada a prevenir, diagnosticar y tratar las dolencias, las enfermedades y los

trastornos del ser humano.

Las investigaciones clinicas ayudan a encontrar formas nuevas y mejores de deteccion,
diagndstico, tratamiento y prevencion de una enfermedad. Asi también; clinica se le llama al
espacio fisico que se utiliza para brindar consultas a personas que necesitan ser vistos o evaluados

por un profesional de la medicina. (Adiar, R., 2016, p. 20)

2.24 Ginecologia y obstetricia

La Obstetricia y Ginecologia es la especialidad de la Medicina que tiene el propoésito de atender las
necesidades de salud integral de la mujer a lo largo de su vida. La Obstetricia del latin obstare estar
a la espera se ocupa de la mujer en todo su periodo fértil embarazo, parto y puerperio y la
Ginecologia del griego gynaika ciencia de la mujer es la subespecialidad médica y quirargica que

trata las enfermedades del sistema reproductor femenino Utero, vagina y ovarios. (More. C., 2015,
p-8)
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Es la parte de la medicina que se ocupa de la reproduccion humanay de las afecciones que se ocupa
de la reproduccion humana y de las afecciones génitomamarias. Por tanto, la temética esta
relacionada con el estudio anatomico, fisiologico, patolégico del aparato génitomamario, asi como

el embarazo, parto, puerperio normal y patoldgico.

La especialidad gira en torno a la mujer, no sélo en el ambito obstétrico sino ademéas en todos
los trastornos ginecologicos desde la nifiez-adolescencia hasta la senectud, con la inmensa variedad
de patologia médica y quirurgica, benigna y maligna, la que siempre se intenta resolver con actitud
positiva, tiene ademas responsabilidad social en la defensa permanente de los derechos a la salud
de la mujer y en su educacion.

Una mujer con educacion puede regular y controlar su fertilidad, buscar control prenatal y utilizar
los recursos de salud disponibles. La educacion es sin lugar a dudas la mejor herramienta para

mejorar los niveles de salud y permite a las mujeres avanzar en la defensa de sus derechos.

2.25 Hospital

Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia médica incluidos los
procedimientos quirlrgicos y estancia de personas con necesidades de recuperacion de la salud, asi
como tratamientos especializados medios de diagnostico y laboratorio clinico, en él también se

practica la investigacion y la ensefianza a nuevos profesionales de la salud. (Torrez, R., 1998, p.

20)

2.25.1 Hospital Fray Bartolomé de las Casas

La primera sede fue en la Calle Almaguer 2184, contando con las habitaciones pertinentes de la
salud publica provincial y municipal, estado afiliado a la Asociacién de Clinicas y Sanatorios Entre
Rios, Este es el acuerdo Gubernativo SP-M 276-1999, Documentos histéricos del Hospital Fray
Bartolomé de las Casas y el libro de Actas 1999, folio 183. Mediante la afiliacion con ACLER que
es una asociacion civil sin fines de lucro, con jurisdiccion en toda la provincia que representa
numerosas instituciones sanatoriales ante los diversos entes municipales, provinciales naciones y

laborales, se logra brindar atencion gratuita a los habitantes.
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El edificio que alberga actualmente el Hospital Fray Bartolomé de las Casas, inicio sus servicios a
la poblacion como hospital Distrital, en consecuencia, de la necesidad, que suscito tras haber
sufrido algunas partes del pais, el pasado del huracan MITCH en 1998, por lo que el Gobierno
Central con el objetivo de dar una pronta respuesta a la necesidad que existia, el gobierno central
realiza acuerdos con el pais de Cuba, quien apoya a Guatemala con el ingreso de brigadas médicas

cubanas.

A través de la planificacion y coordinacion guatemalteca, se logra la realizacidn de acuerdos con
el pais de Cuba el cual se solidariza con Guatemala, prestando la incondicional e incuantificable
ayuda mediante el ingreso de brigadas médicas, con el objetivo de brindar atencion gratuita
oportuna y de calidad a los diferentes usuarios del municipio. En la actualidad el hospital esta
catalogado como un tercer nivel en la categoria | por ser un hospital de resolucién baja, en su
mayoria se atienden pacientes ambulatorios, recibiendo el nombre de Hospital Fray Bartolomé de

las Casas.

El Hospital Fray Bartolomé de las Casas, tiene una mision comprometida a mejorar la salud de la
poblacion, por medio de acciones de promocidn, prevencion, curacion y recuperacion, brindando
un servicio de calidad, con profesionalismo e innovacién tomando en cuenta la cultura de la

poblacion.

En su vision contempla consolidarse como el Hospital de referencia de la Franja Transversal del
Norte; teniendo una infraestructura con mayor capacidad de resolucion, con personal trabajando
en equipo, que se mantendra actualizado para que el usuario encuentre las mejores opciones para
recuperar su salud. Cuenta con personal comprometido a brindar una atencion de calidad, con
empatia y con pertinencia cultural, para que el usuario se sienta satisfecho de la atencion que se le

brinda.
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2.26 Modelo de Madeleine Leininger

Fundadora de la enfermeria transcultural y lider en la teoria de los cuidados a las personas, fue la
primera enfermera profesional con la preparacion universitaria que obtuvo un premio en la
antropologia cultural y social, naci6é en Nebraska, comenzo su carrera como enfermera después de
haberse diplomado en la escuela de enfermeria.  (Dembers, A., 2018, p. 20)

La enfermeria transcultural es una enfermeria diplomada capaz de aplicar conceptos generados,
principios y practicas de enfermeria creados para enfermeras transculturales promoviendo una
teoria diferente como el descubrimiento sistemético y creativo del conocimiento de un campo de

interés o de un fendmeno que parecen relevantes para entender o explicar fendmenos desconocidos.
(p.21)

Creo la diversidad a la universalidad de los cuidados culturales en la creencia de que las personas
de diferentes culturas pueden informar y guiar a los profesionales y de este modo podrian recibir
el tipo de atencion que deseen y necesitarian. la cultura representa los modelos de sus vidas y los
valores de las personas que influyen en sus decisiones y acciones, por lo tanto, la teoria esta
enfocada a adquirir los conocimientos acerca del modo de vida del paciente haciendo uso de sus
conocimientos y practicas de todo con la ética adecuada, anima a obtener el conocimiento tiene

mayor credibilidad es una teoria holistica de campo especifica de interés.

Afirma que el objetivo de la teoria es brindar cuidados que sean coherentes con la cultura, y trabajar
de tal modo que explique los valores, creencias y modos de vida facilitando bases fiables y exactas

para planificar la intervencion.

2.26.1 Salud

Es el estado de bienestar que se define valora y practica culturalmente ademas de reflejar la
capacidad del personal de realizar sus actividades diarias bajo un modo de vida culturalmente
especifico beneficiado y estructurado. La OMS define a la Salud como el completo bienestar fisico,

mental y social y no solo la ausencia de la enfermedad.
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2.26.2 Enfermera

Profesion y disciplina humanistica, cientifica que se centra en los fendmenos y actividades de los
cuidados para ayudar, apoyar, facilitar y capacitar a las personas o grupos a recuperar su bienestar,

fisico mental, social y espiritual.

La enfermeria, como parte integrante del sistema de atencion de salud, comprende la promocion
de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos fisicos, los enfermos
mentales y las personas discapacitadas de todas las edades, en todos los contextos de la atencion

de salud y otros contextos de la comunidad. (Runciman, A., 2017, p. 20)

La funcién propia de la enfermeria es atender a todas las personas no importando si estan enfermas
0 sanas, es evaluar sus respuestas a su estado y ayudarlas en el desempefio de las actividades que

ellos realizarian si tuvieran la fuerza.

El personal de enfermeria, representa en términos generales, uno de cada dos trabajadores del
campo de la salud. En consecuencia, la calidad de la atencién de la salud depende, en gran parte,
de la calidad de la enfermeria. (Du Gas, B., 2000, p. 40)

2.26.3 Cultura

Hace referencia a los valores, creencias, normas y modos de vida aprendidos compartidos y
transmitidos a un grupo especifico de personas que guian los pensamientos, decisiones y acciones
de un modo sistematizado. Por lo tanto, diremos que la cultura es todo aquel conocimiento
aprendido empiricamente para el desenvolvimiento en sociedad para afrontar la vida, la cual es

heredada de generacion en generacion.

2.26.4 Etnohistoria

Hace referencia a los hechos, momentos, experiencias pesadas de los individuos grupos o
instituciones que se centran principalmente en las personas describen, explican e interpretan los

modos de vida humana en un concepto cultural especifico.
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Capitulo 3

Marco metodoldgico

3.10bjetivos

3.1.1 Objetivo general

Determinar los factores que influyen en que asistan o no, a su primer control prenatal antes de las
doce semanas de gestacion, las mujeres embarazadas del &rea urbana, del municipio de Fray
Bartolomé de las Casas, a la clinica de ginecobstetricia, del Hospital Fray Bartolomé de las Casas,

durante el periodo de, mayo a julio del afio dos mil veinte.

3.1.2 Objetivo especifico

o Describir los factores asociados que conllevan a la asistencia o no, de las mujeres embarazadas

a su primer control prenatal, antes de las doce semanas de gestacion.

o Caracterizar demograficamente a las mujeres gestantes, que asisten a control prenatal temprano.

e Detectar factores institucionales, que han hecho que la mujer embarazada no quiera asistir a

controles prenatales.
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3.2 Variable y su Operacionalizacion

Tabla No. 1
Definicion Definicion
Variable ional Indicadores Instrumento
conceptual operaciona Preguntas
Factores que | Saber los factores | Se le denomina un | Factores Socio- | Cuantos afios

influyen  en
que asistan o
no, a su primer
control

prenatal antes
de las doce
semanas  de
gestacion, las
mujeres

embarazadas
del

urbana,

area
del

municipio de

Fray

Bartolomé de
las casas, a la
clinica de

ginecobstetrici
a, del Hospital
Fray

Bartolomé de
las Casas,
durante el

periodo  de,

que influyen en
las mujeres
embarazadas, a
asistir a su primer
control  prenatal
antes de las doce

semanas.

conjunto de
aspectos socio
culturales y socios
demograficos y
otros factores que
impactan en la
asistencia o no, de
las mujeres que
inician el estado de
gestacion. A los
servicios de salud,
para su control
prenatal antes de las
12 semanas de

embarazo.

demogréficos

tiene

Cual es su estado
Civil.

Considera usted
accesible la
ubicacién del
Centro

Hospitalario.

Cuanto es el
tiempo que tarda
en llegar de su
casa al Centro

Hospitalario.

Factores
Educativos

Cual es su nivel
de escolaridad o
grado de estudio

que concluyo.

Tiene

conocimiento
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mayo a julio
del afio dos mil

veinte

sobre el
embarazo y sus

complicaciones.

Recibid
informacion
acerca del
control prenatal,
por parte del
personal de

salud.

A qué grupo
étnico pertenece

usted.

Cuenta su
opinion al
momento de
tomar decisiones
para asistir a su

control prenatal.

Factores

culturales

Qué idioma
habla usted

A quién ha
visitado usted

durante su
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embarazo a parte
del centro

Hospitalario

A qué se dedica
usted

Cuenta usted con
alguna  ayuda
Social, por parte
de programas del

gobierno

Factores Como considera
Econdmicos. su situacion
econdmica
actual.
Cual es la
Factores actitud de su
Familiares. pareja, ante su

embarazo actual

Su pareja la
motiva, a que
asista al control

prenatal
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Cuél es el apoyo
que usted recibe,
por parte de su
familia para que
asista al control
prenatal

Factor
Cognitivo

Qué es un
embarazo para

usted.

Considera que es
importante,
asistir a control

prenatal.

Conoce cuantos
controles

prenatales debe
recibir como
minimo, durante

el embarazo.

A los cuantos
meses de
embarazo,
asistio a su
primer control

prenatal.

51




Mencione
algunas razones,
por las cuales no
visitd el Centro
hospitalario,
antes de los
primeros tres
meses del

embarazo

Son cuidados

importantes para
que su embarazo
tenga un proceso

normal.

Considera que el
trato que brinda
el personal de
salud del
establecimiento

es el adecuado

El personal de
salud acepta sus
creencias sobre
su embarazo y el

control prenatal
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Factor

Satisfaccién

de

Tuvo alguna
experiencia
negativa con el
personal de
salud en algunos
de los controles

que realizo

Considera que la
informacion que
le brinda el
personal de
salud es
adecuada y
suficiente para
aclarar sus dudas
sobre el cuidado

de su embarazo

En alguna
ocasion ha
tenido que
regresar a su
casa, sin ser

evaluada
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Considera usted
Factores que las
Institucionales | instalaciones del
establecimiento
son adecuadas y
responden a sus
necesidades, al
momento de
asistir para su
atencion

prenatal.

Quién le sugirié
iniciar control
prenatal en este

Establecimiento.

Fuente: Elaboracion propia. Agosto 2020

3.3 Poblacién y muestra

Se realiz6 la muestra en el Hospital Fray Bartolomé de las Casas, la poblacién sujeta de estudio
estuvo formada por 35 mujeres embarazadas, que acudieron a su control prenatal sin importar en
que mes de gestacién se encontraba, y que previamente se encontraban registradas en el SIGSA
3/H, de la clinica de gineceo-obstetricia, de la consulta externa, del Hospital Fray Bartolomé de las
Casas, todas son residentes del area urbana, del municipio, comprendidas en el periodo de mayo a

julio del afio dos mil veinte.
El tipo de seleccion de la, muestra fue aleatoria, lo que significa, que de las embarazadas que se

presentaron a la clinica de gineceo obstetricia, del servicio de consulta externa, no todas fueron

elegidas para realizarle la encuesta puesto que se tomd en cuenta las mujeres embarazada que
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acudieron a su primer control después del tercer mes de embarazo, siempre y cuando las

participantes estuvieran de acuerdo y aceptaran ser parte del estudio.

3.4 Sujetos de estudio
Se seleccion6 como sujetos de estudio, a las mujeres embarazadas del area urbana, del municipio,
de Fray Bartolomé de las Casas, que acudieron a su primer control prenatal siempre y cuando

tuviera mas de tres meses de gestacion y que pertenecieran al area urbana del Municipio.

Para calcular el tamafio de la muestra, se tomé como punto inicial el grupo de mujeres en estado
gestacional que pertenecen al area urbana del municipio de Fray Bartolomé de las Casas, y que se
encuentra registrado en el SIGSA 3/H, con referencia a esta informacion se aplicara la siguiente

férmula estadistica, con una confiabilidad del 95% y con un error admisible del 5 %.

n=Z2XpXq
T
En donde:
Z =nivel de confianza
P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
Q = probabilidad de fracaso
E = precision error maximo admisible en términos de proporcion
Tamario de la poblacion 70
Nivel de confianza (%) 95
Margen de error 0,5
Total, de muestra 35 Mujeres que se encuentran en estado gestacional.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1 Criterios de inclusion

e Mujer embarazada que le corresponda su primer control prenatal no importando la edad

gestacional en que se encuentre.
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e Residente del area urbana del Municipio de Fray Bartolome de las casas.

e Que tenga prueba de laboratorio, HCG positiva.

e Que desee participar voluntariamente en el estudio y que firme o coloque la huella digital en
el consentimiento informado.

e Que tenga disponibilidad de tiempo.

3.5.2 Criterios de exclusion
e Mujeres embarazadas que no pertenezcan al area Urbana, de Municipio de Fray Bartolomé
de las Casas, Alta Verapaz.
e Mujeres embarazadas que su primer control prenatal haya sido antes de las 12 semanas de
gestacion.
e Mujeres Gestantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

e Mujeres gestantes que presenten problemas auditivos y vocales

3.6 Disefio de la Investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, los resultados fueron en base a una encuesta con
caracteristicas de entrevista, que se pasé al grupo seleccionado y cuantitativo, porque se
cuantificaron en nimeros y porcentajes las variables de estudio, se clasifico, de corte transversal,

porque se realiz6 en un periodo de tiempo determinado.

La prueba piloto se realizé en el Hospital de Sayaxché, municipio de Petén, con 21 mujeres
embarazadas, que asistieron a control prenatal, después de las doce semanas de embarazo. Se eligio
esa Institucion por presentar caracteristicas similares al Hospital Fray Bartolomé de las Casas,
municipio de Alta Verapaz. El andlisis de los resultados permitié valorar el instrumento, para

pasarlo en la muestra.

3.7 Andlisis estadistico

Después de realizada la encuesta, se procedié a la organizacion y tabulacion de los datos obtenidos
en Microsoft Excel, o bien manual con la técnica paloteo, de manera individual pregunta por

pregunta de acuerdo a la estructura del cuestionario, fue tipo entrevista para poder recabar
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informacion de las mujeres que no saben leer y escribir, utilizandose la estadistica descriptiva,
donde se elaboraron cuadros y analizando cada una de las interrogantes dandole respuesta al

planteamiento del problema y objetivo de la investigacion.
3.8 Aspectos ético legales

Se utilizard como instrumento una encuesta tipo entrevista, con el objetivo de obtener la mayor
informacion posible, se asegurard la privacidad de las participantes y los datos obtenidos en la
entrevista, no se divulgara la informacion y se manejara con la mayor confidencialidad posible; la
gue serd manejada Unicamente por la investigadora, la informacidn obtenida no sera utilizada para

otros fines.

Durante la investigacion es importante definir los siguientes principios:

3.8.1 Consentimiento informado

Se dio a conocer a las participantes del estudio, antes del llenado del instrumento, un
consentimiento informado en fisico, el cual después de haberse leido; firmaron o colocaron su

huella, para indicar que estaban de acuerdo en formar parte de la investigacion.

3.8.2 Principio de Autonomia
A pesar de haber firmado el consentimiento informado las mujeres tuvieron, el derecho de tomar

la decisién y la autodeterminacién de participar en la investigacion y autorizarlo o no.

3.8.3 Principio de Autodeterminacion

Se les indic6 a las mujeres embarazadas en el estudio que su participacion no es obligatoria y que

pueden retirarse del estudio cuando lo consideren conveniente.

3.8.4 Principio de Confidencialidad de las personas
Los datos obtenidos en este estudio son de caracter confidencial, Gnicamente serviran para los

fines del presente estudio.
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3.8.5 Principio de Beneficencia

Los resultados de la investigacion seran utilizados en beneficio del paciente y de la institucion
prestadora del servicio, ya que servira de base para mantener la calidad de atencion prestada o
para mejorar la captacion temprana de la embarazada y su vigilancia con el objetivo de ayudar a
detectar factores, que ponen en riesgo la vida de la madre y del feto.

3.8.6 Principio de No Maleficencia

Durante la realizacion del estudio, no se les faltara el respeto a las personas, ni dafio de ninguna

forma a su integridad moral, tanto de las personas que decidiran participar como de las que no.

3.9.7 Principio de Respeto

Se dio valor a las opiniones y elecciones de las encuestadas, se brindd privacidad, y se respeto la
decision de cada una de las participantes, si deseaba o no participar en el estudio o si decidia

retirarse del mismao.
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Capitulo 4

Analisis y presentacion de resultados

El presente capitulo hace referencia a la presentacion, analisis de datos y resultados de la

investigacion, relacionados con las variables del instrumento.

De acuerdo al estudio realizado y con base a la encuesta tipo entrevista, realizada a treinta y cinco
mujeres embarazadas, se obtuvo la informacidn necesaria, para determinar los factores que hacen
que las gestantes no acudan a su primer control prenatal, antes de las doce semanas de iniciado su

embarazo, al hospital Fray Bartolomé de las Casas, del municipio.

La cual se presenta por medio de cuadros, donde aparece el analisis en porcentajes de las respuestas,
la fundamentacion cientifica relacionada a la pregunta, y que se encuentra en el marco teorico, en
ultimo pérrafo esta el comentario, observacion o experiencia de la investigadora en relacion a los

sujetos de estudio.
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Cuadro No. 1

Factores Socio demogréficos

Indicador items Datos % % Total
15-20 7 20%

Edad 21-25 14 40% 100%
26-30 11 31%
31-40 3 9%

Fuente: Creacién Propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital de Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacion al cuadro anterior se puede observar que, el 40 % de las mujeres encuestadas, estan
comprendidas entre los 21 a 25 afios de edad, el 31% de 26 a 30 afios de edad, el 20 % entre los 15 a
20 afos de edad y un 9% de 31 a 40 afios de edad.

La mujer puede concebir un embarazo en cualquier momento entre la primera menstruacion y la
menopausia, pero se recomienda como la mejor edad para quedar embarazada entre los 20 y los 35
afios, ya que el riesgo de tener un nifio con alguna malformacion o alteracion cromosdmica es

sensiblemente menor. (Manuel, P, 2016, p. 5)

Existen muchas y variadas causas, pueden poner en riego el embarazo, entre ellas cabe destacar la
edad, siendo el factor que indica la edad idonea que debe tener la mujer para planificar un embarazo;
con menos probabilidades de riesgo, por lo tanto, es de suma importancia, que se brinde informacion

adecuada a todas las usuarias, acerca de sexualidad responsable y métodos de planificacion entre otros.
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Cuadro No. 2

Factores Socio demogréficos

Indicador items Datos % % Total
Estado Civil | gotera 7 20%
Casada 8 23% 100%
Unida 20 57%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital de Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacién al estado civil, el 20% de las mujeres que participaron en el estudio, se encuentran en

estado civil soltero, el 23% casadas y el 57% unién de hecho.

La organizacion mas importante a la que puede pertenecer el hombre, esta unida por vinculos
consanguineos o por un vinculo constituido y reconocido legal y socialmente, como lo es el
matrimonio y la adopcion, por lo tanto, debe ser la familia quien vele por el bienestar y la salud de

todos sus miembros, asi como su comportamiento en sociedad. (Lorenzana, A., 2018, p. 27)

La familia es la base fundamental de la sociedad, es la célula de la procreacién y de conservacién
de la especie; es considerada como un grupo de personas unidas por el parentesco. En el presente
estudio se analizd, que la mayoria de las mujeres participantes, se encuentran en unién de hecho,
lo que no rige las bases de una familia legalmente instituida, repercutiendo en los hijos procreados,
puesto que no seran legitimados ante la ley, asi lo manifiestan algunas mujeres y hombres, siendo
de suma importancia brindar consejeria en cada control prenatal, acerca de la paternidad y

maternidad responsable.
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Cuadro No. 3

Factores Socio demogréficos

Indicador items Datos % % Total
Considera Si 34 97 % 100%
accesible la No 0 0%

ubicacion del No respondié 1 3%

centro hospitalario

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa
del hospital de Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

El 97% de las entrevistadas, respondieron que residen en los barrios del rea urbana, del municipio,
y que no representa ningun problema para ellas, asistir a realizarse sus controles prenatales

continuamente. El 3 % restante no responde al cuestionamiento.

Wagstaff se refiere a la accesibilidad, como, la facilidad con que las personas pueden acceder a los
servicios, considera de suma importancia el aspecto del tiempo de viaje, el cual depende de la
distancia que hay que viajar, del sistema de transporte, de la infraestructura vial y de factores
geograficos, destacando que la distancia suele tener una gran repercusion en cuanto a la asistencia

de las usuarias al centro de atencién. (Rey, P., 2013, p. 18)

En la asistencia de las usuarias al hospital, la accesibilidad es un factor importante, de ello deriva
la posibilidad de que asistan con mayor frecuencia al servicio de salud, y mas ain cuando se trata
de llevar secuencia en las citas médicas, en el cuadro anterior podemos observar que, un 95% de la
poblacién que participo en el presente estudio, tiene accesibilidad al centro asistencial, lo que

favorece la disminucion de riesgos segun la tercera demora de atencion en la embarazada.
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Cuadro No. 4

Factores Socio demogréficos

Indicador items Datos % % Total
Qué tiempo se 15 minutos 15 43%
hace de su casa al | 20 minutos 10 29% 100%
hospital 30 minutos 5 14%

30 minutos a mas 5 14%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa
del hospital de Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

Relacionado al tiempo que invierten en llegar al servicio de salud, el 43% indica que reside a 15
minutos del hospital, el 29% comenta que, de 30 minutos a mas, este tiempo segun indican, si
caminan a pie, pero que, también puede ser menos en vehiculo, un 14% responde que 20 minutos

y otro 14% que esta a 30 minutos ya que viven en los barrios méas lejanos del area urbana.

Bergson, considera qué la nocion del tiempo se establece entre momentos y acomtecimientos, la
fijacion del paso del tiempo en el calendario conlleva un maximo de convecion y minima
experiencia. El tiempo es eje estructural que culturas diferentes conceptualizan en formas
diferentes. (Carbonell, E., 2004, P. 11)

Segun el andlisis, el tiempo no es un factor que pueda poner en riesgo la vida de una embarazada,
si vive en un area geografica accesible a los servicios de salud, entonces podemos concluir que las
mujeres mas expuestas a riesgos son las que residen en lugares mas lejanos y con menor acceso a

los servicios de salud.
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Cuadro No. 5

Factor educativo

Indicador item Datos % % Total
Cual es su nivel de escolaridad | Primaria 20 57%
0 grado de estudio que Basico 7 20%
concluyd. Diversificado 4 11%
Universitario 1 3% 100%
Ninguno 3 9%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital de Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

El nivel de escolaridad, que predomina en el grupo participante en el estudio es el nivel primario
con un 57%, el nivel basico con un 20%, el diversificado con 11%, la universidad con 3%, y el 9%

no tiene ningun estudio.

La educacion es un factor importante, por medio de ella se tiene la capacidad para influir en el
desarrollo personal e integral de la persona, con el objeto de mejorar el proceso del contexto

asociado, la educacion refleja, el valor permanente que la sociedad concede en cuanto al

pensamiento cientifico.  (Joanne, E., 1998, p.49)

Se considera que el nivel educativo es un factor que puede influir, en la disminucion de riesgos en
la embarazada, puesto que la informacion que se brinda, debera ser analizada cientificamente y
fundamentada, para trasmitir conocimientos claros al grupo estudiado, con el objetivo de lograr

empatia y comprension del mensaje.
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Cuadro No. 6

Factor educativo

Indicador Item Datos % % Total
Tiene conocimientos sobre Si 25 71% 100%
Embarazo y sus complicaciones No 10 29%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital de Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En el item, conocimientos sobre embarazo y sus complicaciones, el 71% responde que, Si conocen
que es un embarazo y sus complicaciones, el 29% responde que no conoce que es un embarazo y

sus complicaciones.

El conocimiento, es todo lo aprendido o experimentado en distintas situaciones de la vida que hacen
al ser humano dia a dia una persona mas preparada y previsora, en base a dichas experiencias o
conocimientos obtenidos con anterioridad. Las personas con mayores niveles educativos tienen
mejores probabilidades; para emplearse, lograr oportunidades, mejorar la alfabetizacion y
promover la resolucion de problemas que se presentan a nivel personal, familiar y por ende

comunitario. (Rebollos, E., 1999, p.16)

El saber es el conjunto de conocimientos, que producen un pensamiento continuo de recuerdos
adquiridos empiricamente, a lo largo del tiempo. La educacion, es uno de los factores que
mas influye en el avance y progreso de las personas y sociedades, por lo tanto, se considera que la
falta de informacidn sobre que es el embarazo y sus complicaciones, podria ser uno, de los factores
determinantes, para que las mujeres embarazadas finalicen un embarazo complicado y hasta una

muerte materna y neonatal
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Cuadro No. 7

Factor educativo

Indicador item Datos % % Total
Ha recibido informacion acerca
del control prenatal, por parte S 22 63% 100%
’ No 13 37%
del personal de salud.

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

El 63% de las participantes responde que ha recibido informacion, acerca del control prenatal, por

parte del personal de salud, y un 37% indica que no ha recibido ninguna clase de informacion.

El control prenatal debe ser eficiente, y cumplir con los requisitos basicos para su logro; periddico
y continuo, completo e integral, extenso y de amplia cobertura, que sea precoz o en las primeras
doce semanas de la gestacion, todo ello es importante para que la embarazada pueda tener un
control de calidad. (MSPAS. 2011, p. 12)

El control prenatal, es el conjunto de acciones, que recibe la mujer durante el embarazo,
identificando tempranamente las complicaciones y los signos de peligro, a través del auto cuidado
y la participacion de la familia, con el objeto de lograr un parto en las mejores condiciones de salud
para la madre y recién nacido. Es indispensable satisfacer las necesidades de esta minoria para
evitar tener riesgos, complicaciones y falta de asistencia a los controles prenatales en tiempo

oportuno.
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Cuadro No. 8

Factor Sociocultural

Indicador items Datos % % Total
A qué grupo étnico Maya 12 34%
pertenece usted Garifuna 0 0% 100%
Xinca 0 0%
Mestizo 19 54%
Otro 3 9%
No respondio 1 3%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital del Hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

Los grupos étnicos predominantes son: el mestizo con un 54%, el maya con un 34%, el 9% indica

que es otro, el 3% no respondid a la interrogante, el grupo étnico mestizo y xinca con 0%.

Un elemento sociocultural, tendra que ver exclusivamente con las realizaciones humanas que
puedan servir, tanto para organizar la vida comunitaria como para darle significado a la misma.

(Foresth E., 2015, p.8)

La cultura hace referencia; a los valores, creencias, normas y modos de vida aprendidos,
compartidos y transmitidos de un grupo familiar a otros. Los hechos momentos y experiencias
pasadas de los individuos, grupos o instituciones, que se centran principalmente en las personas,
describen, explican e interpretan, los modos de vida humanos, en un concepto cultural especifico,

haciendo que cada uno se identifique segun el clan al que corresponde.
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Cuadro No. 9

Factor Sociocultural

Indicador items Datos % % Total
Espafiol 14 40%

Qué idioma habla usted Q’eqchi’ 15 43% 100%
Otro 5 14%
No respondio 1 3%

Fuente: Creacion propia. Datos de Entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En el cuadro se observa, que en relacion al idioma que hablan las participantes, predomina el
idioma Q"eqchi con el 43%, el idioma espafiol con 40%, otro idioma con 14% y el 3% no respondio

la pregunta.

El idioma, es el conjunto de sefiales o signos que sirven para comunicar algo, con los cuales el
hombre manifiesta lo que piensa o siente, ddndonos la capacidad que tenemos los seres humanos

para crear diversas formas de comunicacion. (Soberanes,L., 2013, p.3)

Se puede considerar que el idioma, es un factor que se interpone en la asistencia de la embarazada
al control prenatal, el idioma siempre serd una barrera que no permite que los mensajes lleguen
claros y concisos, puesto que mediante la comunicacion podemos hacer empatia logrando

garantizar la comunicacién efectiva, la cual tiene la capacidad de transmitir el mensaje con claridad.
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Cuadro No. 10

Factor Sociocultural

Indicador items Datos % % Total
A que otro personal de salud | Comadrona 20 57%
ha visitado usted durante su | Curandero 0 0%
embarazo a parte del centro | Médico particular 8 23% 100%
hospitalario Ninguno 6 17%

No contestd 1 3%

Fuente: Creacion propia. Datos de Entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa

del hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

El 57% respondid que visito a la comadrona antes que, al hospital, el 23% a médico particular, el
17% respondid que, a ninguno, el 3% no respondio la pregunta, curandero 0%.

Lo importante de la teoria intercultural es documentar, conocer, predecir y explicar de forma

sistematica, a partir de los datos de campo, la diversidad acerca de la asistencia profesional de las

personas en estudio. (Foresth E., 2015, p.10)

La inasistencia, de las mujeres a los controles prenatales, es un problema de magnitud, al no
presentarse a los servicios de salud, pueden estar expuestas a riesgos que ponen en peligro el
desarrollo del feto y la salud de la madre, si no se identifican a tiempo los signos y sefiales de

peligro. Y la interculturalidad que las identifica hace que le tengan confianza a la comadrona para

la deteccion del embarazo.
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Cuadro No. 11

Factor Sociocultural

Indicador Items Datos % % Total
Cuenta su opinion | Si 30 86%

al momento de No 0 0% 100%
tomar decisiones No Contesto 5 14%

para asistir a su
control prenatal al

hospital.

Fuente: Creacién propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

El 86%, respondid que si cuenta, la toma de decisiones por parte de ella, respetando que decida

cuando asistir a su control prenatal, el 14% no responde al cuestionamiento de la pregunta.

El término sociocultural, hace referencia a cualquier proceso o fendmeno relacionado con los

aspectos sociales y culturales de una comunidad o sociedad. (Foresth E., 2015, p. 8)

Es importante, tomar en cuenta la pertinencia cultural de las personas con quienes se trabaja,
atiende o convive, respetar los conocimientos, métodos y practicas. La Cultura nos aporta
tradiciones, costumbres, formas de vida, vestir, comer y pensar, ayudando a entender el enfoque

de atencion que cada uno necesita.
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Cuadro No. 12

Factor econémico

Indicador item Datos % % Total
A qué se dedica Ama de casa 23 65% 100%
Estudiante 3 9%

Trabaja 6 17%
Otro 3 9%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del

hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

El 65% respondio que se dedica a ser ama de casa, el 17% trabaja, un 9% estudia, y el 9% responde
que se dedica a otras actividades, en cuanto a porcentajes las encuestadas en la mayoria de los casos

no cuentan con un ingreso laboral.

La economia como ciencia, es el modo de usar los recursos escasos que provee la naturaleza y las
generaciones precedentes. (Pilofia, O., 2013, p. 23)
En la mayoria de familias del medio, la mujer no trabaja, se dedica a cuidar de los miembros de la
familia, las encuestadas en su mayoria, responden que son amas de casa; y solo una minoria trabaja,

estudia o tiene su propio negocio, por lo tanto, segin el andlisis hecho, la mujer para poder asistir

a los servicios de salud, siempre va a necesitar del apoyo de su pareja, familia 0 amigos.
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Cuadro No. 13

Factor econémico

Indicador item Datos % % Total
Cuenta usted con Si 10 29% 100%
alguna ayuda No 25 71%

social por parte de
programas de
gobierno.

Fuente: Creacion propia. Entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del hospital
Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacidn a, si reciben ayuda social de algun programa de gobierno u otro el 29%, responde que

si recibe ayuda y el 71% responde que no.

El estado garantiza la protecciéon social, econémica y juridica de la familia. Promovera su
organizacion sobre la base legal del matrimonio, la igualdad de derechos de los conyugues, la

paternidad responsable y el derecho de las personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento

de sus hijos. (Roca, L., 1993, p.23)

Las ayudas sociales, que el gobierno o secretaria de la presidencia de la republica, brindan a la
poblacién mas vulnerable, es una forma de apoyar en la economia familiar, con el objeto, que las
familias puedan subsanar algunas necesidades econdémicas, para ayudarse en otras, pero las mujeres
muchas veces son las menos beneficiadas y la ayuda no llega equitativamente, haciendo, que la

economia familiar se vea afectada.
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Cuadro No. 14

Factor econémico

Indicador item Datos % % Total
Como Considera | Buena 5 14%
) ., 100%
su situacion Regular 25 2%
econOmica actual. | Mala 5 14%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del hospital Fray Bartolomé
de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacién a la situacion econdmica a la que se enfrenta actualmente, el 72% responde que es
regular, el 14% responde que es buena y el 14% nos indica que posee una situacion econémica

mala.

El nivel econdmico de la poblacién guatemalteca es medio bajo con un 50% de sus habitantes que

se encuentran por debajo del umbral de la pobreza y un 15% en pobreza extrema. (Pilofia, O.,

2013, p. 23)

Las familias del medio en que vivimos, pertenecen en su mayoria al medio de pobreza extrema, lo
que conlleva a que las familias no busquen atencion médica, cualquier consulta a un centro
asistencial por muy gratuito que este sea, involucra el factor econdmico, por tal razon, es importante
garantizar el seguimiento, a través de visitas domiciliares para llevar la informacion y fomentar el

auto cuidado en las usuarias.
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Cuadro No. 15

Factor familiar

Indicador items Datos % % total
Cuél es la actitud de su pareja ante | Buena 22 62%
100%
el embarazo actual Regular 10 29%
Mala 3 9%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacién a la actitud de la pareja frente al embarazo, el 62% responde que la actitud de su pareja

es buena, el 29% responde que es regular y el 9% indica que la actitud es mala.

La familia como es bien sabido por todos es la base fundamental de la sociedad, es la célula de la
procreacion y de conservacion de la estirpe o descendencia, es considerada como un grupo de
personas unidas por el parentesco, es la organizacion mas importante a la que puede pertenecer el
hombre, esta unida por vinculos consanguineos o por un vinculo constituido y reconocido legal y
socialmente, como lo es el matrimonio y la adopcion, por lo tanto, debe ser la familia quien vele
por el bienestar y la salud de todos sus miembros, asi como su comportamiento en sociedad.
(Keinver, J., 2015, p.22)

El control prenatal es el conjunto de acciones que recibe la mujer durante el embarazo, para
identificar tempranamente las complicaciones y los signos de peligro, para ello es importante la
participacion de la pareja, familia y amigos, con el objeto lograr un parto en las mejores condiciones
de salud, ademas se debe trabajar con la embarazada, haciéndola participe de las acciones

planificadas y su autocuidado.
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Cuadro No. 16

Factor familiar

Indicador items Datos % % total
Su pareja la motiva para que asista | Si 32 91%

100%
a control prenatal No 3 9%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacion a la motivacion de la pareja para que asista al control, el 91% de las participantes
respondieron que, si reciben motivacion por parte del conviviente, y el 9% responde que no recibe
ninguna motivacion por parte de su pareja, pero que, aun asi, no les prohiben llegar al hospital para

hacer su control prenatal.

La familia es la unidad funcional que construye cada dia el destino de una sociedad. Al respecto la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, sostiene en su Articulo 42 que, la familia es el nlcleo

fundamental de la sociedad. (Rosser, D., 2015, p.40)

El embarazo es una etapa de la mujer que lleva a una diversidad de cambios; entre ellos fisicos,
mentales y emocionales, es de vital importancia; el apoyo emocional de la pareja, familia y amigos,
tomando en cuenta su opinion, en relacion a la toma de decisiones que considere necesarias para
su salud y la de su futuro hijo. Algo bien importante es que, a pesar, de no estar de acuerdo a los
acontecimientos, reconocen que es bueno saber que su nifio esta bien, porque desean que él bebe

Nazca Sano.
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Cuadro No. 17

Factor Familiar

Indicador items Datos % % total
Cudl es el apoyo, que usted recibe, | Econdmico 5 14%
por parte de la familia, para asistir | Emocional 20 57%
al control prenatal Psicologico 6 17% 100%
Otro 2 6%
No respondio 2 6%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacion a: cudl es el apoyo que recibe por parte de la familia, el 14% responde que es
econdmico, el 57% emocional, el 17% psicoldgico, el 6% respondio que otro, y el 6% no respondid

a la pregunta.

La familia, como ndcleo, permite a los miembros desarrollarse adecuadamente, para que sea parte

del desarrollo familiar y social con principios basicos de la integridad Social, es la unidad funcional

que construye cada dia el destino de una sociedad (Rosser, D., 2015, p.40)

La confianza y comunicacién familiar es fundamental en la determinacion del comportamiento, es
importante mencionar que las personas, que se encuentran a su alrededor forman parte del proceso

de toma de decisiones, convirtiéndose asi en el principal soporte del apoyo emocional de la

embarazada.
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Cuadro No. 18

Factor Cognitivos

Indicador items Datos % % Total
Conoce cuantos Uno 0 0% 100%
controles prenatales | Dos 0 0%
debe de recibir Tres 2 6%
como minimo Cuatro 13 37%
durante esta Mas 1 3%
embarazada No sabe 18 51%
No respondio 1 3%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En el presente cuadro podemos observar que, en relacion al conocimiento del nimero de controles
prenatales que debe realizarse, el 6% responde que tres controles, el 37% responde que cuatro
controles, el 3% respondi6é que mas de cuatro controles, el 51% no sabe y el 3% no respondié la

pregunta.

El ministerio de salud y normas técnicas, ha establecido como norma que cada gestante reciba
como minimo 4 atenciones prenatales de las cuales por lo menos la primera o segunda atencién
debe ser realizada por el profesional médico Gineceo-obstetra, en su ausencia por el médico
cirujano esto con la finalidad de realizar el examen fisico general minucioso, detectando alguna

patologia que pudiera complicar el embarazo. (Rodriguez A., 2013, p. 5)

La atencion prenatal, es una oportunidad de comunicacion directa con la gestante, pareja o
acomparfiante, donde se puede brindar informacion sobre el numero de controles prenatales que
debe recibir, ofertar la cartera de servicios y de planificacién familiar, contribuyendo a la
construccién conjunta de nuevos conocimientos, promoviendo la adecuada practica de conductas
saludables, toma de decisiones responsables y oportunas; en el proceso del embarazo, parto,

puerperio y cuidados del recién nacido.
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Cuadro No. 19

Factor Cognitivos

Indicador items Datos % % Total
Considera que es Si 34 97%

. . 100%
importante asistir a No 1 3%

su control prenatal.

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

El 97% de las encuestadas respondio que si, es muy importante asistir al control prenatal, el otro

3% no respondio.

La cognicion se relaciona con el conocimiento que es el hecho, de conocer algo por experiencia o

asociacion; el entendimiento o nocion que resulta. (Barceta, L., 2016, p.40)

Un pilar importante para que se cumpla con las atenciones prenatales, es la participacion de la
gestante a través de su conocimiento sobre la importancia de la atencion prenatal y de las

actividades que se realizan en la atencion prenatal. (Rdriguez A., 2013, p. 8)

Los controles regulares ayudan; a identificar pacientes con mayores riesgos, tanto obstétricos como
perinatales, las intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos, contribuyen a promover
conductas saludables durante el embarazo. Considerando que la mayoria de las entrevistadas
respondieron que, si es importante asistir a los controles prenatales, estipulados en las normas de

atencion del primero y segundo nivel de atencion.
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Cuadro No. 20

Factor Cognitivos

Indicador items Datos % % Total
Dos 8 23% 100%
A los cuantos meses | Tres 15 43%
de embarazo asistio | Cuatro 3 9%
a su primer control | Cinco 5 13%
prenatal. Seis 3 9%
Siete a més 0 0%
No contestd 1 3%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacion a los meses de embarazo que contaban; cuando asistieron a su primer control prenatal,
el 23% indica dos meses de embarazo, el 43% responde a tres meses, el 9% a los cuatro meses, el

13% a los cinco meses, el 0% siete meses a mas y el 9% no respondid a la pregunta.

A medida que llegamos a ser conscientes de nueva informacion y la aprendemos, ésta forma parte

de nuestro legado de conocimientos. (Barceta, L., 2016, p.40)

Se puede evidenciar que las mujeres, en su mayoria han acudido a su control prenatal, a los tres
meses de gestacion, por lo tanto se ha perdido informacién relevante del primer trimestre del
embarazo, ademas de andlisis de laboratorio que podrian en su momento aportar datos de interés
para la futura madre y el feto, el plan educativo debe ser integral e intensivo y promover la adhesién
al control del prenatal, para ganar tiempo, se debe ademas; ofertar vacunacién, alimentacién
balanceada, signos de peligro en el embarazo, entre otros, con la finalidad de disminuir la

morbimortalidad materno neonatal.
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Cuadro No. 21

Factor Cognitivos

Indicador Items Datos % % Total

a. Periodo en que existe

Que es un Embarazo ausencia de la 3 15%
para usted. menstruacion
b. Periodo que 29 75%

transcurre desde la

_ _ 100%
implantacion del
ovulo hasta el
nacimiento. 1 5%

c. Otra 1 5%

d. No respondid

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En el presente cuadro se puede observar que, el 75% responde al inciso b, el 15% al inciso a, el 5%
al inciso ¢, y el 5% al inciso d, al cual no respondio.

El tiempo en relacion al embarzo es variable, puede ser de 240 a 300 dias, se considera normal que
dure 38 semanas a partir del primer dia del ultimo perido menstrual, o bien 10 meses lunares sin
embargo solo un embarazo de cada diez terminan con exactitud a los 280 dias tras el inicio del
periodo. El feto sera viable una semana antes o una despues, todo depende del feto y su desarrollo

ya que cada uno es diferente para alcanzar la madurez. (Witter B., 2017, p.20)

Los conocimientos adquiridos son de suma importancia, puesto que de ellos depende la actitud de
las personas en relacién al auto cuidado, es necesario valorizar mediante la empatia, el lenguaje
técnico, para poder lograr trasmitir el mensaje con claridad y precisién, en este caso a las mujeres
embarazadas, puesto que; de ello depende en gran magnitud la toma de decisiones, en relacion a el

reconocimiento de los signos y sintomas de peligro en el embarazo.
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Cuadro No. 22

Factor Cognitivos

Indicador items Datos % % Total
Mencione, algunas | a. Por desconocimiento 5 10%
razones, por las b. Falta de recurso
cuales, no visito el econémico 15 45%
centro hospitalario, | c. Falta de tiempo 3 7% 100%
en los tres meses del | d. Distancia 7 28%
embarazo. e. Embarazo oculto 5 10%
f. No respondid 0 0%

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del hospital Fray Bartolomé de
las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En el item anterior, se describen las razones por las que no se asistié tempranamente al control
prenatal; el 45% respondio la falta del recurso econémico, el 28% la distancia, el 10% indica que
era un embarazo oculto, el otro 10% por desconocimiento, el 7% falta de tiempo, y 0% no

respondio.

Un pilar importante para que se cumpla con las atenciones prenatales, es la participacion de la
gestante a traves de su conocimiento sobre la importancia de la atencion prenatal y de las

actividades que se realizan en la atencion prenatal. ( p. 8)

Los cuidados prenatales abarcan; la evaluacion de riesgos y los agentes externos, segun las
respuestas obtenidas se puede reflejar que, la falta de recurso econdémico, es un factor pre
disponente, en la asistencia periddica de las gestantes a los servicios de salud, lo que repercute en
gran magnitud en las complicaciones maternas y neonatales, a falta de acciones tempranas que el

personal de enfermeria debe realizar para garantizar un embarazo y parto seguro.
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Cuadro No. 23

Factor Cognitivos

Indicador items Datos % % Total
a. Hacerse exdmenes 7 24%
Son cuidados médicos prenatales
importantes para regularmente.
que su embarazo b. Alimentarse bieny 7 24%
tenga un proceso sanamente. 100%
normal. c. Tomar vitaminas
suplementarias y 2 10%
dormir bien
d. Todas las anteriores 18 37%
e. Ninguna de las 0 0%
anteriores 1 504
f. No contesto

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

Entre los cuidados importantes para que el embarazo tenga un proceso normal; el 24% respondio
al inciso a, otro 24% responde al inciso b, el 10% responde al inciso c, el 37% al inciso d, el 0%

inciso e, y el 5% responde al inciso f.

La OMS ha propuesto un esquema abreviado de controles en las pacientes calificadas de bajo
riesgo, en términos generales el nimero de controles prenatales seran necesarios tantos como la

patologia detectada lo requiera. (Mufioz, E., 2014, p.14)

A medida que llegamos a ser conscientes de nueva informacion y la aprendemos, ésta forma parte
de nuestro legado de conocimientos, que traen con sigo una variedad de trasformaciones, a la vida
de los seres humanos, por ello, obtener y transmitir conocimientos basados, no solo en experiencias

si no también conocimientos cientificos ayudara y aportara cambios en las usuarias.
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Cuadro No. 24

Factor de satisfaccion

Indicador Items Datos % % Total

Considera que la
atencion que

brinda el personal

Si 35 100%
del 100%
o No 0 0%
establecimiento
de salud es
adecuada.

Fuente: Entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del hospital Fray Bartolomé de
las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacion al factor de satisfaccion, el 100% responde que el trato del personal en la institucion

donde se atiende es muy bueno, porque siempre les brindan informacion acorde a sus necesidades.

Un paciente satisfecho en salud sera aquel que cuando sale del servicio, nos manifiesta que va
agradecido por la atencién que recibi6, en tiempo oportuno, demostrado la capacidad de cada
profesional para dar respuesta a las necesidades presentadas, una forma de visualizar a los
protagonistas de la calidad de atencién al usuario o usuaria es el modelo del tridngulo del servicio

de Al Brecht y Zenke. (Zeming, S., 1988, p. 20)

Lo fundamental para toda institucion de salud, deberia ser la satisfaccion total del paciente, y de
sus acompafiantes, garantizando una atencion de calidad y calidez, siendo asi, que los mismos

usuarios recomiendan a la poblacion, buscar los servicios de salud para ser atendidos.
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Cuadro No. 25

Factor de satisfaccion

Indicador items Datos % % Total
El personal de salud

acepta sus creencias | Si 35 100% 100%
sobre su embarazoy | No 0 0%

el control prenatal.

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En el cuadro anterior podemos observar, que en relacién al factor de satisfaccion el 100% responde

que el personal de salud acepta sus creencias sobre su embarazo y el control prenatal.

La enfermeria, como parte integrante del sistema de atencion de salud, comprende la promocion
de la salud, la prevencién de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos fisicos, los enfermos
mentales y las personas discapacitadas de todas las edades, en todos los contextos de la atencion
de salud y otros contextos de la comunidad. (Runciman, A., 2017, p.20)
La empatia es parte esencial en la capacidad, para modificar la conducta de otros, se puede decir
que es la relacién entre autoridad y obediencia, en funcién de lograr un fin comuin, Ademas, la

pertinencia cultural hace que cada uno pueda dar y recibir lo que le corresponde, respetando el ser

de cada usuario.
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Cuadro No. 26

Factor de satisfaccion

Indicador items Datos % % Total
Tuvo alguna

experiencia negativa | Si 6 17%

con el personal de No 28 80% 100%
salud en alguno de No respondio 1 3%

los controles

prenatales.

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacion al siguiente cuadro se observa que, el 80% no tuvo experiencias negativas con el
personal de salud, el 17% responde que tuvo alguna experiencia en cuanto a la atencion y el 3% no

respondio a la pregunta.

El personal de enfermeria, representa en términos generales, uno de cada dos trabajadores del
campo de la salud. En consecuencia, la calidad de la atencién de la salud depende, en gran parte,
de la calidad de la enfermeria. (Du Gas, B., 2000, p. 40)

Enfermeria, es el eje fundamental en el sistema de salud, por lo tanto la funcion propia de la
enfermera, es atender todas las necesidades, viendo al paciente de forma holistica, y promoviendo
con ello, las diferentes acciones que llevan al autocuidado, brindando en todo momento una

atencion de calidad, calidez y pertinencia cultural.
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Cuadro No. 27

Factor de satisfaccion

Indicador Items Datos % % Total

Considera que la
informacion que le ]
) Si 35 100%
brinda el personal de
salud es adecuaday | No 0 0% 100%
suficiente para
aclarar sus dudas
sobre el cuidado de

su embarazo.

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

En relacion a, si Considera que la informacion brindada por el personal de salud, es adecuada y
suficiente para aclarar sus dudas, el 100%, afirmo que si, han recibido informacion suficiente y

aclarado sus dudas.

El conocimiento empirico hace referencia al hecho de conocer algo por experiencia o asociacion;
el entendimiento o nocién que resulta. A medida que llegamos a ser conscientes de nueva
informacion y la aprendemos, ésta forma parte de nuestro legado de conocimientos. (Berceta, A.,
p. 28)

El reto que se tiene hoy en dia, es conseguir que el usuario se sienta satisfecho, por la atencion que
le brinda el personal en los servicios de salud, tomando en cuenta que un paciente satisfecho, sera
siempre una carta de recomendacion para la institucion, y entre mas clara sea la informacion que
se transmita, se fomentara la empatia paciente enfermero, y esto minimizara las barreras de la

comunicacion.
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Cuadro No. 28

Factores Institucionales

Indicador items Dato % % Total
En alguna ocasién tuvo Si 8 23%

que regresar a su casa sin | No 26 74% 100%
ser evaluada No respondio 1 3%

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del

hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

Se observa que el 74% del grupo de mujeres embarazadas encuestadas, no tuvo que regresar a su
casa sin ser evaluada, el 23% responde que si, y el 3% no respondio a la pregunta.

La investigacion determinara “Los factores institucionales y personales que influyen en la aplicacion

del proceso de atencién de enfermeria en el servicio de salud”. (Rosel, M. 2017, p.8)

Se debe tomar en cuenta, la percepcion que el usuario tenga, en relacion al contexto donde se
encuentra, conocimiento y grado de entusiasmo del trabajador al realizar su trabajo, la aptitud y
actitud al brindar un servicio, puesto que son factores que influyen en la asistencia y regreso, de los
usuarios a los servicios de salud. Se evidencia claramente que el 23% de las mujeres que acuden a

consulta externa no han sido atendidas o se le brindo un mal servicio, por lo que se considera que

tenemos un grupo de mujeres embarazadas insatisfechas con la atencion que se brinda.
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Cuadro No. 29

Factores Institucionales

Indicador items Datos % % Total

Considera usted que las

instalaciones del Si 28 80% 100%
establecimiento son No 1 3%
adecuadas y responden a | No respondid 6 17%

las necesidades al
momento de asistir a su

control prenatal

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta externa del
hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

Se observa que el 80% respondié que las instalaciones del establecimiento, son adecuadas para la
atencion prenatal de la mujer embarazada, el 3% respondid que no y el 17% no responde a la

pregunta.

Los factores institucionales pueden definirse como caracteristicas estructurales y funcionales que

definen en cada institucion y su grado de influencia. (Leo6nar, T., 2018, p. 105)

Los factores institucionales pueden definirse, como caracteristicas estructurales y funcionales que
definen cada institucion, y su grado de influencia. Entre los factores, que podemos definir son:
Accesibilidad a los servicios de salud, el trato que recibe el usuario por parte de los trabajadores,
tiempo de espera para pasar a consulta, el ambiente institucional y el tiempo de espera del usuario,
por lo tanto, es de suma importancia que el establecimiento cuente, con la estructura adecuada y el

abastecimiento de insumos necesarios, para el tratamiento y atencion del usuario.
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Cuadro No. 30

Factores Institucionales

Indicador items Datos % % Total
Personal de 21 60%
Quien le sugirid iniciar salud 6 17%
control prenatal en este Familiar 1 3% 100%
establecimiento: Amistades 5 14%
Otro 2 6%
No contestd

Fuente: Creacion propia. Datos de entrevista realizada a mujeres embarazadas del servicio de consulta
externa del hospital Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz. 20/07/2020.

El 60% del grupo de mujeres embarazadas encuestadas nos cuentan que el personal de enfermeria,
es quien les oriento para que pudieran iniciar un control prenatal en la institucion, el 17% fue un

familiar, el 3% amistades, el 14% otras personas, y el 6% no respondié a la pregunta.

Tener la capacidad para cambiar la conducta de otros se podria decir que es la relacion entre
autoridad y obediencia en funcion de lograr un fin comun, puesto que es el desarrollo de relaciones
susceptibles de toda una serie de grados, que conllevan a la adhesidn consentida de los usuarios.

(Montes, A., 2015, p.25)

La capacidad de comunicacion y relacion enfermera paciente, son importantes para que la usuaria
asista a los servicios de salud por lo tanto las actitudes que se adoptan hacia el trato del paciente,
la ansiedad del paciente, son factores que influyen en la asistencia de los usuarios a los servicios
de salud, tomando en cuenta que la calidad de atencion con que se brindan los servicios, pueden o

no aumentar la cobertura en relacion a la asistencia.
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Conclusiones

Los factores que influyen, en que asistan o no, a su primer control prenatal, antes de las 12 semanas
de gestacion, las mujeres embarazadas, del area urbana del municipio Fray Bartolomé de las Casas,
a la clinica de ginecobstetricia, del Hospital, estan; los sociodemograficas donde el 97% esta
accesible el hospital y el 14% se hace media hora en llegar, el resto menos tiempo. En el factor
educativo, 57% terminaron la educacion primaria, el 71% conocen sobre el embarazo y sus
complicaciones. En el sociocultural, el 54% son mestizos, el 43% hablan el idioma Q”eqchi, y el
57% visito a la comadrona. En factor economico, el 67% son amas de casa, en lo Cognitivo, el
51% no conocen, los cuatro controles prenatales, que se realizan, durante el embarazo, pero el 97%
cree que, es importante, asistir al control prenatal, y las veces que no asisten, es, por falta de recurso
economico. En relacion a los factores Institucionales, el 100% se siente satisfecha, con la atencion
recibida, sin embargo, el 17% tuvo una experiencia negativa, en la atencion y el 23% regresaron

sin ser atendidas.

Loa factores cognitivos, son los que estdn mas asociados con la asistencia o no, de las mujeres
embarazadas, a su primer control prenatal, antes de las doce semanas de gestacion, Por
desconocimiento, distancia, falta de recurso econdémico y tiempo, algunas tienen que trabajar para

poder llevar el sustento a su hogar.

El grupo de mujeres estudiadas, pertenece a los diferentes barrios, que conforman el casco urbano,
del Municipio de Fray Bartolomé de las Casas, Alta VVerapaz, quienes representaron la poblacion
general de gestantes del municipio, siendo estas, 35 mujeres encuestadas, cabe destacar que es
importante conocer demograficamente de donde es, el 97% que, queda accesibles, y que tardan en

Ilegar, de 15 minutos a media hora, al centro asistencial.

En base, a las respuestas obtenidas, el grupo de gestantes, indica, que las atienden con calidad y
calidez, las instalaciones llenan las expectativas, en cuanto a estructura, porque son atendidas en
una clinica con buena ventilacion, les brindan plan educacional, sobre el seguimiento e importancia
de los controles prenatales. Solo el 17% respondieron que tuvieron experiencias negativas, en la

atencion recibida y otro 23% se regresaron a sus casas sin recibir atencion.
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Recomendaciones

Al personal de enfermeria, que brinda atencion preventiva en salud, debe enfocar sus temas a
reforzar que es el embarazo, cuando iniciar el control prenatal, los cuidados que la embarazada
debe tener durante el periodo de gestacion, asi mismo, reforzar los conocimientos sobre la
prevencion del embarazo, a temprana edad, ya que el grupo mayoritario que se encontrd, al
momento de tabular los datos estadisticos, esta entre los 15 y 25 afios de edad. Apoyarse en los
medios de diagndstico como son los laboratorios, para brindar una informacion confiable y segura,

sobre la salud de la madre y el feto.

A los profesionales de enfermeria que tienen contacto con la usuaria, en las primeras semanas de
la gestacion, se recomienda brindar una atencion de calidad y calidez a todas las gestantes y poner
énfasis, especialmente en el primer control prenatal ya, que este influira en la asistencia a los demas
controles subsiguientes al embarazo, recomendable las visitas domiciliares para garantizar la

deteccion de riesgos oportunamente.

Al personal de enfermeria, responsable de las educadoras del distrito, se recomienda que, al
fortalecer los programas educativos, reforzando con los siguientes temas; importancia del control
prenatal cuando iniciarlo, sobre todo reforzar la salud reproductiva, la paternidad responsable;
enfatizar los signos y sintomas de peligro, plan de parto, de emergencia, embarazo, embarazo

riesgo, alimentacion balanceada y lactancia materna.

Al personal de Enfermeria, del Hospital Fray Bartolomé de las Casas, especialmente a las que
atienden la consulta externa se sugiere mejorar el trato a las usuarias, no permitir que se retiren del
hospital sin ser evaluadas por el médico de la clinica de ginecobstetricia. A la enfermera que atiende
la Clinica de Salud Reproductiva, que presta servicios prenatales a las embarazadas, esforzarse en
brindar un mejor servicio haciendo que la usuaria salga satisfecha, motivando el retorno a sus

proximos controles.
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ANexos

Anexo 1
UNIVERSIDAD Cédigo: 000016915
. ANAMERICANA Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion titulada: “Factores que influyen en que asistan o no a su primer

control prenatal, antes de las doce semanas de gestacion las mujeres embarazadas, del area urbana
del municipio de Fray Bartolomé de las casas, a la clinica de ginecobstetricia del Hospital Fray
Bartolomé de las Casas, durante ¢l periodo de mayo y julio del afio dos mil veinte”. Es desarrollada
por la estudiante Zonia Marivel Diaz Aldana, como parte de la opcion de egreso de la Carrera
Licenciatura en Enfermeria y Gestién de la Salud, que la Universidad Panamericana establece.
El estudio tiene como objetivo, determinar los factores que influyen, en que asistan o no a su
primer control prenatal, antes de las doce semanas de gestacion las mujeres embarazadas del &rea
urbana, del municipio de Fray Bartolomé de las Casas, a la clinica de ginecobstetricia del hospital
Fray Bartolomé de las Casas, durante el periodo de, mayo a julio del afio, dos mil veinte. Su
participacion consistira, en responder el cuestionario, con el fin de rrecolectar informacion, sobre,
Factores que influyen en que asistan, 0 no a su primer control prenatal, antes de las doce semanas
de gestacién, las mujeres embarazadas, de forma andnima, luego de recolectar los datos
pertinentes, la investigadora, procesara y analizard los resultados, para luego concluir en los
hallazgos, dando para ello las recomendaciones pertinentes; comprometiéndose a socializar los
hallazgos del estudio a las autoridades competentes, para generar cambios hacia la salud de
las mujeres en edad fértil. Por lo anterior, firmo la presente, como constancia de mi participacion
informada y voluntaria, pudiendo retirarme en cualquier momento, si, asi, lo considerara necesario.
La informacidn recolectada, es totalmente confidencial, por lo que su identidad, no sera revelada y
los resultados seran utilizados con fines académicos. Por lo que le solicito atentamente firmar.

Agradezco su colaboracion.

Participante (firma)

Investigadora (firma)
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Anexo 2

UNIVERSIDAD
PANAMERICANA Cadigo: 000016915

“Sabiduric ante todn. adquiere sabidiria
Fecha

“Factores que influyen en gue asistan 0 no a su primer control prenatal antes de las doce semanas
de gestacion, las mujeres embarazadas del area urbana del municipio de Fray Bartolomé de las
casas, a la clinica de ginecobstetricia del Hospital Fray Bartolomé de las Casas, durante el periodo
de mayo y julio del afio dos mil veinte”.

CUESTIONARIO

OBJETIVO; Determinar los factores que influyen en que asistan o no a su primer control prenatal
antes de las doce semanas de gestacion, las mujeres embarazadas del area urbana del municipio de
Fray Bartolomé de las Casas, a la clinica de ginecobstetricia del hospital Fray Bartolomé de las

Casas, durante el periodo de mayo a julio del afio dos mil veinte.

INSTRUCCIONES. A continuacién, encontrard una serie de enunciados por lo que se le solicita
subrayar o responder la respuesta que crea correcta.

1. ¢ Cuantos afios tiene usted actualmente?

2. ¢Cual es su estado Civil?
Casada |:| Unida Soltera Otro

3. ¢Considera usted accesible la ubicacion del Centro Hospitalario?
s [ N [

Por que
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4.;Cuénto es el tiempo que tarda en llegar de su casa al Centro Hospitalario?
0 a 15 minutos 16 a 20 minutos

21 a 30 minutos Mas de 30 minutos

5.¢Cual es su nivel de escolaridad o grado de estudio que concluyo?

Primaria] | Basico [ | Diversificado [ ] Universitaria| | Ninguna [ ]

6.¢ Tiene conocimiento sobre el embarazo y sus complicaciones?

si [ ] No [ ]

7.¢Ha recibido informacion acerca del control prenatal, por parte del personal de salud?

si [ ] No [ ]

¢Cual?

8.¢A qué grupo étnico pertenece usted?
Maya

Garifuna

Xinca

Mestizo

Otro

9. (Qué idioma habla usted?
Espafiol

Q eqchi

Otro
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10.¢A quién ha visitado usted durante su embarazo a parte del centro Hospitalario?
Comadrona
Curandero
Médico Particular

Ninguno

11. ¢ A que se dedica usted?
Amadecasa [ | Estudia [ | Trabaja [ ]
Otros

12.;Cuenta usted con alguna, ayuda Social por parte de los programas de gobierno?

si [] No [ ]

Especifique

13.,Como considera su situacion econdmica actual?

Buena []
Regular [
Mala [ ]
14.;Cual es la actitud de su pareja frente a su embarazo actual?
Buena [ ]
Regular [ ]
Mala []

15. ¢ Su pareja la motiva a que asista a su control prenatal?

Si [] No [ ]

¢Por qué?

16.¢Cuenta su opinion al momento de tomar decisiones para asistir a su control prenatal al
hospital?

si [ ] No [ ]
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¢Por qué?

17.;Cual es el apoyo que usted recibe por parte de su familia para que asista al control prenatal?
Econdmica [ ]
Emocional ]
Psicoldgica ]
Otros

18. ¢ Qué es un embarazo para usted?

a. Periodo en que existe ausencia de menstruacion.
b. Periodo que transcurre desde la implantacion del ovulo en el Gtero hasta el nacimiento.

Otros

19.;Considera que es importante asistir a su control prenatal?

si [] No [ ]

Por que

20.¢,Conoce cuantos controles prenatales debe recibir como minimo durante esta embarazada?

Una [ ]
Dos [ ]
Tres [ ]
Cuatro [ ]
Mas []

21. ¢ A los cuantos meses de embarazo, asistié a su primer control prenatal?

L s L lal s 6 L Imasde7
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22. Mencione algunas razones por las cuales no visito el Centro hospitalario en los primeros tres
meses del embarazo.

a.

b.

C.

23. Son cuidados importantes para que su embarazo tenga un proceso normal.

a. Hacerse examenes médicos prenatales regularmente

b. Alimentarse bien y sanamente.

o

Tomar vitaminas suplementarias y dormir bien
d. Otros

24. ;Considera que el trato que brinda el personal del establecimiento de salud es el adecuado?

si ] No []

¢Por qué?

25.¢El personal de salud acepta sus creencias sobre su embarazo y el control prenatal?

Si [ ] No [ ]

26.¢ Tuvo alguna experiencia negativa con el personal de salud en algunos de los controles que

realizo?

St [] No [ ]

27. ;Considera que la informacion que le brinda el personal de salud es adecuada y suficiente

para aclarar sus dudas sobre el cuidado de su embarazo?

si [ ] No [ ]

¢Por qué?
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28.;En alguna ocasién ha tenido que regresar a su casa, sin ser evaluada?

Si [ ] No [ ]

¢Por qué?

29.¢Considera usted que las instalaciones del establecimiento son adecuadas y responden a sus

necesidades al momento de asistir para su atencién prenatal?

Si [] No [ ]

¢Por qué?

30.¢Quién le sugirid iniciar control prenatal en este Establecimiento?

a. Familiar |:|

b. Amistades [ ]
c. Personal de Salud [ ]
Otros

Gracias por su colaboracion
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