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INTRODUCCION:

(]

La asistencia prenatal debe tener como objetivo principal la identificacio
tratamiento especial de la paciente de alto riesgo, asi como a la paciente
bajo riesgo, se procura de esta forma disminuir el nimero de complicacio
y muertes en el grupo materno - perinatal (10,12,16). Por ello es neces:
conocer si €l control prenatal en nuestro medio influye en las complicacio
materno - fetales, al prevenir o reducir la probabilidad de que aparezcan
contribuye a cumplir con el objetivo del control prenatal.

El estudio es descriptivo y prospectivo realizado en el Departamento
~ Maternidad del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt durante abril, may
principios de junio de 1999. Cont6 con la autorizacion respectiva
departamento de docencia de dicho Hospital. Se tomd una muestra de !
pacientes que asistieron a la atencion del parto con y sin control prenatal.
Se determiné que 91.75% de pacientes tuvo conirol prenatal, de las pacien
que si llevaron control prenatal 22.8% present6 complicaciones y de las ¢
no llevaron control prenatal 42.5% presenté complicaciones.

Las caracteristicas epidemiologicas que predisponen a las complicacio
materno - fetales son no llevar control prenatal, asistir menos de 5 vece
control y hacerlo después de la 20 semana de gestacion, ser multipara,

mayor de 35 afios y ser analfabeta.
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El Hospital Nacional de Antigua Guatemala, se constituye como el centro de
referencia para la atencion del parto de todo el departamento de Sacatepéquez,
asi como de otros departamentos vecinos. Este centro hospitalario es de
importancia ya que se atienden tanto partos de bajo riesgo como de alto riesgo,

observandose que estos altimos representan un porcentaje de 26%.(4)

En Guatemala, el 70% de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal son
prevenibles y segin el boletin epidemiolégico de Guatemala de 1996, del
MSPAS, la tasa de mortalidad materna €s del 20 x 10,000 nacidos vivos y la
tasa de mortalidad neonatal es de 26 x 1000 nacidos vivos. A si mismo, se
calcula que cada dia mueren en todo el mundo por lo menos 1600 madres, en
mayor porcentaje de estas en paises en desarrollo por problemas del embarazo
y parto. Y por lo menos 50 millones de mujeres sufren distintas morbilidades
por dichos problemas, y 18 millones de ese total sufren efectos a largo plazo y
a menudo incapacitantes, lo cual es alarmante. (17).

En el caso de nuestro pais estos casos estin asociados generalmente a la falta
de deteccion o prevencion oportuna de los factores de riesgo reproductivo, a
las precarias condiciones de vida o a la ocurrencia de una "complicacion" que
incida en el desarrollo normal de el embarazo, el parto, el puerperio o en las
primeras horas o dias de vida de los nifios. Estos factores pueden ser tanto
fisicos como también relacionarse con las caracteristicas sociales y culturales
de una poblacion.(15).

Entre las complicaciones maternas mas frecuentes estan, ruptura prematura de
membranas y trastornos hipertensivos, distosias. Entre las complicaciones

fetales estan prematurez, bajo peso y sepsis.(23).



Es por ello que Ia asistenc;'a prenatal es importante y debe ser una
continuacion de un plan de vigilancia medica, no solo para que la madre tome
consciencia de su estado, sino para que este preparada fisica y psiquicamente
para el parto y cuidado de su hijo. Y para que las enfermedades adquiridas y
las anormalidades del desarrollo sean reconocidas y se tomen medidas
apropiadas para erradicarlas o, por lo menos, para minimizar sus efectos
perniciosos.(23)

El presente trabajo demostrara como el control prenatal y la calidad de este
influye en la disminucién de la gravedad de las complicaciones materno -
fetales, observando el resultado de la gestacion y la ocurrencia o no de

complicaciones, en mujeres que llevaron y no levaron este cuidado.
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JUSTIFICACION:

Dentro de los programas materno - infantiles tanto nacionales como
internacionales, se ha hecho énfasis en la importancia que tiene el control
prenatal como previsor y coadyuvante del bienestar materno y fetal. 'Y de
como este puede ser tan importante en la prevision de complicaciones de
distinto tipo, en la reduccién de los riesgos inherentes a la gestacion y del
mantenimiento del bienestar durante el embarazo.(2,10,11,12,16).

Sin embargo, el control prenatal, Ginicamente tendré influencia positiva cuando
¢l primer contacto de la madre gestante sea lo suficientemente temprano, y
que independientemente del nivel de atencién al que acuda la paciente se le
provea de informacién suficiente, educacion, pero sobre todo, atencion de
calidad que incluya verificacion periddica y la toma de acciones necesarias al
momento de detectar cualquier anormalidad.(19).

En nuestro pais debido a los problemas socioeconémicos y culturales, a la
actual situacion econdmica, al porcentaje de desempleo 5.6% (segixh
estimaciones del LN.E. para 1998), a la poblacion en situacion de pobreza y
extrema pobreza que afecta a mas del 65% de la poblacion, la atencion
prenatal podria no llevarse a cabo por factores como distancia o econdmicos o
podria ser deficiente.(9)

Por lo tanto este estudio tiene interés en evaluar si el control prenatal en
nuestro medio, es capaz de modificar el curso de los embarazos hacia el mejor
resultado posible de bienestar de la madre y el producto, garantizando el
minimo de riesgo para los mismos. Sefalando las caracteristicas negativas
halladas y recomendando acciones encaminadas al mejoramiento de la

atencion prenatal en los aspectos que sean necesarios.



OBJETIVOS:

GENERAL:

1. Determinar que complicaciones materno - fetales se presentan en las
pacientes que acuden a la atencion del parto al Hospital de Antigua
Guatemala, con o sin control prenatal y si este influye en las

complicaciones.

ESPECIFICOS:

1. Identificar cuales son las complicaciones materno - fetales mas frecuentes
de las pacientes en quienes se atendié el parto en el Hospital Nacional de
Antigua.

2. Determinar cuantas pacientes con y sin complicaciones materno- fetales
tuvieron control prenatal.

3. Determinar que personal de salud atendié a las pacientes en el control
prenatal.

4. Determinar cuantos controles prenatales le realizaron a las pacientes con y
sin complicaciones.

5. Determinar en que mes de gestacién las pacientes con y sin complicacién
tuvieron el primer control prenatal.

6. Determinar cuantas pacientes con y sin complicaciones materno - fetales

no tuvieron control prenatal.
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REVISION BIBLIOGRAFICA:

Embarazo:

Es el estado materno que consiste en llevar un feto en desarrollo dentro del

cuerpo.(12,23)

- Control Prenatal:
Definicion: Como atencién o control prenatal se definen aquellas consultas
periodicas efectuadas por personal de salud destinadas a pr_e#enir, detectar y
tratar dafios obstétricos, asi como riesgos para la salud de la madre y el nifio.
(18,20,23)

Historia: Los cuidados prenatales que se conocen en la actualidad son un

©

desarrollo relativamente reciente de la medicina. Se originaron en Boston
durante la primera década de este siglo. Antes de esta época la paciente que
creia estar embarazada consultaba a su médico para que confirmara sus

sospechas; pero no lo veian de nuevo hasta que el parto era inminente.(12,16)

Objetivo de los cuidados prenatales:

Miultiples estudios reiteran que la asistencia prenatal debe tener como objetivo
principal la identificacién y tratamiento especial de la paciente de alto riesgo,
aquella cuyo embarazo a causa de algin factor en sus antecedentes médicos o
de desarrollo pueda tener un desenlace insatisfactorio, asi como a la paciente
de bajo riesgo, procurando de-esta forma la disminucion del numero de

complicaciones y muertes en el grupo materno - perinatal (10,12,16).
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Finalidad de la atencién prenatal:

Consiste en garantizar, en todo lo posible, un embarazo no complicado y él
nacimiento de un lactante vivo y sano. Hay evidencia de que las madres y los
hijos que reciben cuidados prenatales

corren  menos riesgo  de

complicaciones.(12,16,23)

Disponibilidad y accesibilidad a la atencién prenatal:

En muchos paises en desarrollo no hay atencion médica disponible, o la mujer
no puede llegar a la unidad de salud a tiempo. Por lo tanto puede ser dificil
separar la causa médica inmediata de una muerte materna de log factores
sociales, economicos y culturales que llevan a esa condicion médica e influyen
€n su tratamiento.(16)

Entre las razones comunes por las cuales es posible que las mujeres no reciban
atencion prenatal adecuada son incapacidad para pagar los servicios de salud,
temor o falfa de confianza en los profesionales médicos, falta de auto estima,
demora en la sospecha de embarazo 0 en informarlo a otras personas,
percepciones individuales o culturales diferentes acerca de la importancia de
los cuidados- prenatales, prohibiciones religiosas o culturales, etc. (7,12,18).
Es de prever que una educacign sostenida de la comunidad, juntamente con el
mejoramiento de los niveles de instruccion formal y de alfabetismo, en

pameu-lar entre las mujeres, influya considerablemente en las opiniones de la
poblacién acerca de la atencién en obstetricia.(10).

Importancia de la valoracisn inicial preconcepcional:
De ;s .
4 manera ideal, la mujer que planea tener un hijo debe someterse a
- - s
oracion meédica antes de quedar embarazada para que el médico pueda

establec : int ,
er por medio de la historia la exploracion fisica y los estudios de

laboratorio, si la paciente se encuentra en buena condicion fisica para
embarazarse. Asi como para educar y contraindicar a la paciente sobre el uso

de tabaco, drogas, alcohol, y otras sustancias que puedan afectar tanto a la

madre como al producto. (23).

Beneficios del control prenatal:

Se mencionan varios beneficios, entre los cuales estan:

- Posibilidad de efectuar intervenciones para disminuir los efectos de los
riesgos y condiciones patoldgicas preexistentes o desarrolladas durante el
embarazo.

Brindar la informacién necesaria a la madre para erradicar o racionalizar
las précticas de riesgo.

- Vigilar y promover el desarrollo normal del nifio.

- Servir como un soporte social para la mujer

Estos se constituyen como muy importantes sobre todo en los paises en
desarrollo como el nuestro, donde uno de los pocos contactos que una mujer

tiene con los sistemas de salud es a través de la atencion prenatal.( 13,18,21)

El control prenatal efectivo:
La efectividad de la atencién prenatal debe medirse en funcion del grado en

que las mujeres de alto riesgo reciben tratamiento apropiado en términos de
acceso, cantidad y calidad de los servicios de salud.

Por ello, mas importante que un nimero determinado de consultas de control
prenatal, es la calidad con que este servicio debe brindarse, de manera que la

orientacién y el tratamiento objetivo de la paciente aun con pocos controles

prenatales no implique resultados negativos.(13).



En Guatemala existen estudios que refieren que la calidad de atencion prenatal
es deficiente, ya que no cumple con todos los requisitos de la Organizacion
Mundial de la Salud. Mucha de la problematica a este respecto radica en que
el equipo y el material son insuficientes aun en clinicas familiares de la
capital, lo que nos obliga a pensar que en el interior del pais la situacion
podria ser peor.(2)

Sin embargo, a pesar que en los paises desarrollados se cuenta con tecnologias
y sistemas administrativos de salud que pueden evitar las morbi - mortalidad
materna, se sabe que el tratamiento médico apropiado de las complicaciones
relacionadas con el embarazo generalmente no necesitard equipo ni
capacitacion de tecnologia avanzada. Por ello en Guatemala se esta
promoviendo actualmente el uso adecuado de las tecnologias disponibles,
evitando intervenciones de alta tecnologia cuando existen alternativas

igualmente efectivas y con un mejor costo - beneficio.(15,16)

Consultas subsecuentes:

No existe un consenso universal acerca de la cantidad minima "adecuada",
pero va desde las nueve (EUA y Gran Bretaiia), a las cinco (México), o tres
(Vietnam)consultas. Sin embargo, puede decirse que a menor nimero de
visitas, menores probabilidades hay de diagnosticar patologias asociadas al
embarazo. (1,11,14).

La Organizacion mundial de la salud propone como norma la realizacién de
un minimo de 5 controles prenatales, los cuales deben de iniciarse idealmente
antes de la 20 semana de gestacion. En Guatemala segun el Sistema Integral
de Atencién en Salud (SIAS), del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia

Social, las citas para control prenatal deberian ser de la siguiente forma en los

distintos niveles de atencion:

A partir de la primera cita (idealmente antes de la 20 semana) deberian acudir:

e cada 4 semanas hasta la semana 26

e cada 3 semanas hasta la semana 32

e cada 2 semanas hasta la semana 36

¢ semanalmente hasta el termino.

En el caso de que la mujer embarazada sea examinada por comadrona, ésta
deberd ser examinada por lo menos una vez al mes, y referirla al centro
comunitario en los primeros 3 meses y Gltimo mes de embarazo.(20)

Sin embargo existe la problematica relacionada con el factor, distancia del
hogar al servicio de salud més cercano, puesto que se ha visto que a mas

distancia estén las usuarias de este menos serdn las consultas prenatales.

(7,18).

Niveles de atencion en salud:

En Guatemala existen planes y estrategias que pretenden proveer la
oportunidad para desarrollar un acercamiento integrado a la entrega de
servicios a la madre y ¢l nifio recién nacido, con énfasis en la reduccién de las
causas y circunstancias que producen la morbi - mortalidad en aquellos.(15)
Por ello en nuestro pais actualmente se estd promoviendo la participacion
extramuros, para que el personal de salud sea responsable por un numero
determinado de personas de la comunidad para supervisarlos y apoyarlos
técnicamente, para promover la participacién de la misma y con ello influir
positivamente en sus creencias y practicas.(15,20)

Sin embargo, la experiencia de otros paises confirma que €l mejoramiento de
las instalaciones y la reorientacién y movilizacién del personal de salud no
bastan para inducir al publico general a modificar sus creencias y practicas

tradicionales, y por ello, en los intentos de mejorar la situacion de las mujeres
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en materia de salud deben desempefiar siempre un papel importante los

factores socioculturales.(10)

Contenidos del control Prenatal:

Primera visita: Deberia incluir una exploracion fisica completa: diagnostico de
embarazo, anamnesis sobre el embarazo actual y pasados, historia médica y
antecedentes de importancia, peso, talla y presién arterial, altura uterina,
auscultacion de foco cardiaco fetal, examen fisico completo, pelvimetria
clinica, papanicolaou y exdmenes de laboratorio.

Asi como pruebas adicionales que se requieran para la evaluaciéon de los
riesgos detectados, informando a la paciente acerca del curso normal de un
embarazo y de los signos de alarma por los que debe consultar,
complementindolo con folletos informativos, instruyendo al la paciente sobre

la importancia de los controles periddicos.(12)

Pruebas de laboratorio:

Se ha determinado cierto tipo de laboratorios, los cuales deben de realizarse
i(_iealmente en los niveles de atencién donde se cuente con la tecnoldgia
adecuada, de otra forma el personal de salud de los distintos niveles debera
hacer la respectiva referencia a un centro de atencién de 3 nivel en los
primeros 3 meses de gestacion y en el Gltimo mes, o cuando el caso lo
amerite.(20)

Entre las pruebas se encuentran:

En la primera visita, medicion de hematologia completa, tipo de sangre y
factor Rh, anticuerpos para los antigenos del grupo sanguineo, orina, VDRL, y

. . = !
N caso de ser necesario, deteccion de tolerancia a la glucosa, deteccion de

F

toxoplasmosis, asi como frotis de papanicolaou para descartar gonorrea y

clamidia en las pacientes con factores de riesgo.(22)

COMPLICACIONES MATERNO - FETALES:

Las complicaciones més frecuentes durante el embarazo son: hemorragias,
eclampsia, ruptura prematura de membranas, anomalias de la presentacién,
siendo estas las principales causas de muerie materna y perinatal, en nuestro
pais.(20).

El embarazo puede complicarse con enfermedades cronicas o nuevas. En el
pasado muchas enfermedades médicas se consideraban contraindicacion para
el embarazo, pero ahora, con una asistencia apropiada, la regla debiera ser un

excelente resultado para la madre y el hijo.(5)

Embarazo de alto riesgo:
Se define como aquél en que madre, feto o neonato se gnicuentran en mayor

riesgo de morbilidad o mortalidad antes o después del parto.
En nuestro medio los factores precipitantes incluyen: nutricién deficiente,
cuidados prenatales inadecuados, embarazo no deseado, anomalias genéticas y

enfermedades maternas o fetales preexistentes. El embarazo normal puede

definirse como aquel de bajo riesgo.(22,23)

Identificacién del riesgo de complicaciones del embarazo:

En nuestro pais como en muchos otros s una norma el resaltar la atencion
prenatal como forma de identificar a la mujer con alto riesgo de
complicaciones del embarazo. También desde hace buen tiempo se ha
promovido la capacitacion de las parteras tradicionales, que en paises como el

nuestro asisten en la mayoria de los partos.{16,10)
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Métodos de valoracion para el embarazo con riesgo:
Existen ciertas bases para el diagnéstico entre las cuales podemos mencionar:
- Una historia cuidadosa que revele factores especiﬁcoé de riesgo.
- Un examen fisico matemo organizado para identificar y excluir
factores de riesgo.
- Una seleccion de pruebas de laboratorio de rutina para detectar
trastornos comunes de la madre.

- Evaluaciones maternas de laboratorio.(19,20,22)

Algunos factores de riesgo relacienados con el embarazo se pueden
clasificar segiin el estadio gestacional como:

- Preconcepcionales: su aparicion precede el inicio del embarazo

- Del embarazo: se producen cuando en el embarazo en curso.

= Del parto: su aparicion se produce durante el trabajo de parto y el
parto.

- Del recién nacido
= Del posparto.

Preconcepcionales

Edad menor de 16 afios o mayor de 35 afios

‘Estado socioecondmico bajo

Altura menor de 1.5 m o un peso pre - embarazo de 20% menor del estandar
para [a altura y 1a edad.

Obesidad
Mala nutricion
Toxicomanias

Corto intervalo inter - genésico.

13

Del embarazo

Mal control prenatal

Anemia

Poca o0 excesiva ganancia de peso
Toxicomanias

Polihidramnios

Oligohidramnios

Infeccion ovular
Incompatibilidad sanguinea
Insuficiencia placentaria
Amenaza de aborto

Amenaza de parto pre - término

Del parto
Amenaza de parto pre - término
Presentacion pélvica o transversa
Trabajo de parto prolongado
Induccion del parto
Mala atencion del parto
Procidencia del cordén
Sufrimiento fetal
Parto instrumental

Del recién nacido

Pre - término
Pequefio para la edad gestacional
Depresion neonatal

Sepsis
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Del pos - parto
Hemorragias
Infeccion materna
(3,6,14,22)

Complicaciones del trabajo de parto y del parto:

Entre Ias complicaciones de los dltimos momentos de la gestacion y que se
refieren a los que acontecen desde el inicio de contracciones regulares hasta la
expulsién del producto, se encuentran entre otras las siguientes:

Perdida de sangre fetal en la fase tardia del embarazo

Traumatismos de la placenta

Insercion velamentosa del cordén y vasos previos

Distosia

Patrones anormales del trabajo de parto

Trabajo de parto prolongado

Sufrimiento fetal

Prevencién de las complicaciones maternas y mortalidad:

Se calcula que en los paises en desarrollo cada afio mueren alrededor de
585,000 mujeres, es decir, aproximadamente una mujer por minuto, debido a
las complicaciones del embarazo, del parto, y del aborto en condiciones de
riesgo, casi todas estas muertes pueden ser prevenidas.

Las complicaciones relacionadas con el embarazo causan entre el 25 y el 50%
de las muertes de las mujeres en edad reproductiva en los paises en
desarrollo, comparado con menos de 1% en Estados Unidos.

En algunos paises en desarrollo, las complicaciones relacionadas con el

embarazo son la causa principal de la muerte de las mujeres en edad

reproductiva. En promedio, es 18 veces mas probable que un embarazo resulte
en muerte materna en los paises en desarrollo que en los paises

desarrollados.(16).

Los servicios de atencion obstétrica y prevencion de complicaciones:
Algunos paises recalcan la importancia de establecer o mejorar los servicios
de atencidn obstétrica con miras a tratar cualquier complicacion que surja. Al
ayudar a la mujer a usar métodos anticonceptivos para evitar el embarazo no
previsto y de alto riesgo, ast come para limitar los partos, los programas de
planificacion familiar también contribuyen a la iniciativa para una maternidad
sin riesgos.

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que el 59% de las mujeres
embarazadas en paises en desarrollo sufren de anemia nutricional, una
condicion asociada con bajo peso al nacer y mortalidad perinatal y

materna.(24).

Un estudio realizado en Nigeria puso de manifiesto una tasa de mortalidad en
el parto de 29 por 1000 alumbramientos entre las mujeres que no habian
recibido educacion formal ni atencion prenatal, mientras que en el caso de las
mujeres que habian gozado de estas ventajas la tasa era muy inferior: 2.5

defunciones por 1000 alumbramientos.(10)

~ Consecuencias de las complicaciones en el embarazo:

Hay algunos grupos de mujeres que son particularmente propensas a las
consecuencias letales o incapacitantes del parto o de las enfermedades
relacionadas con el embarazo. Las adolescentes de menos de 15 afios tienen de

cinco a siete veces mds probabilidades de morir en el embarazo y el parto que



las mujeres del grupo de edad de 20 a 24 aiios, que son las menos expuestas.
Como se ha seiialado, las mujeres menores de 15 afios que no han alcanzado
su pleno desarrollo a menudo presentan la pelvis demasiado estrecha para
permitir el paso facil del bebé. Estas jovenes madres pueden sufrir obstruccion

y desarrollar fistulas o morir después de 24,48, y hasta 72 horas de agonia.(8)

Metas para la mejora de Ia atencién prenatal y del parto:

El Ministerio de Salud Publica y asistencia social en el plan nacional para la

reduccion de la moralidad materna y perinatal se ha propuesto varios

objetivos entre los cuales destacan:

Del control prenatal:

- aumentar la cobertura del control prenatal institucional.

- atender y/o referir las emergencias detectadas en los embarazos.

- motivar a las comadronas para la promocion del control prenatal y para
identificar y referir a las embarazadas de alto riesgo y/o con
complicaciones o emergencias.

- Proveer de material y equipo adecuado a los diferentes niveles de atencion.

En la atencion del parto:

- disminuir el nimero de referencias tardias.
- promocion de la calidad del parto limpio y seguro a nivel
domiciliar,
- prestacion de atencién de calidad en el parto de bajo y alto riesgo y en las

emergencias.

- En la atencion del puerperio:

- atencién de calidad en el puerperio e identificacion precoz del puerperio

patolégico.

»

o

- referencia oportuna de las complicaciones del puerpernio.
- promover buenos habitos de higiene y nutricion y el espaciamiento de los

embarazos.{15)

Si todo lo anterior se cumpliera légicamente se contribuird a que en el pais se
cumplan las metas propuestas para el nuevo siglo y el programa matermno

infantil alcanzar4 el impacto deseado.
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METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo - Prospectivo.

SELECCION DE LA POBLACION Y MATERIAL DE ESTUDIO:

Todas las mujeres embarazadas de cualquier edad a quienes se atendid el parto

en la Maternidad del Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

Todas las mujeres embarazadas con o sin complicacion materna y/o fetal, de
14 afios en adelante, de la 28 a la 42 semana de gestacidn, multiparas y
primigestas, sin trabajo de parto, o con trabajo de parto, con resolucion del
mismo via vaginal o cesérea que acudieron a la atencién del parto. Se trabajo

sobre una muestra de 800 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Todas las mujeres embarazadas y sus productos que presentaron o no

‘complicaciones al momento de la atencién del parto en la maternidad del

‘Hospital Nacional de Antigua.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Todas las mujeres embarazadas con complicaciones, que no tengan relacion

con el control prenatal.
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DEFINICION DE VARIABLES: INICION | i
' N DEFINICION DEFINICION TIPO DE LI
VARIABLE 1 CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE. \ ‘“ED[C'ONJ
i | Total de 'Se preguntara | PP
| NUMERODE | yjgjtas a a la madre a
= = | CONTROLES | | Numéri como 0, de
! VARIABLE | DEFINICION ' DEFINICION [ TIPO DE 1 | PRENATALES lcontfo : cugrled UMCRCY. 41 @4 pa8ib
; | CO?\_ICEPTUAL OPERACIONAL, VARIABLE MEDICION | I EFECTUADOS ! obstétrico en | consultas | | mas coniroles
i Cox_npnto de . \ (el embarazo. | asistio | k '
' actividades | Se tomaré de Estadode  |Se preguntara
qul;? Sﬂl ejercen |la boleta de { haber parido | la madre Primigesta,
sobre la recoleccid : ij s imi
’ | embarazad Igue e PARIDAD |Umooms |ouantoshios | Nominal e
e i ada | datos, la lactantes de | Vivos 0 multipara, |
rPRENi-? ;:L Gut 14 respuesta de la| . . 500g o mas, |muertos ha gran multipara
| finalidad de | madre en Nominal Si, No | vivos 6 muertos | parido.
obtener el cuanto a si i Meétodo " B
mejor grado | tuvo o no | utilizado en la |, - b&;ﬂ: ta d
de salud de | control ; extraccion del recoleccion de Parto eutosico
estaydesu |prenatal. 'RESOLUCION |productode la | ¢ 1o | Nominal |SMPIS parto
hijo. : DEL PARTO | gestacion en resoh,lci(m del distosico,
Se considerara | __. R un embarazo cesarea.
¢ al Tipo de uptura : : embarazo
omo tal todo el A 1 intrauterino -
COMPLICACIO | fendmeno que | oo b coeones P < ac
NES - asociadas a la membranas, — 1
MATERNO - | negativamente faltao Nominal | Yastornos LUGAR Nivel de Se preguntar centro de
FETALES. 4 Ia madre o o | PrESERCIA de hipertensivos, |DONDESE | gencional |22 madre el ‘ salud, puesto
crofiseko deif control distosias, (EFECTUO EL <16 1 nivel de L Nominal | 4. oot %’
gestacio prenatal. prematurez, CONTROL que asisto i | 4tencion al SRR
on ‘ S PRENATAL paciente. - clinica médica
Personal d Epsis, ele. que acudio
PERSONAL DE e |(Sele , | Comadrona.
SALUD QUE ‘Zahl’d acargo |preguntard a ﬁ 1 | Se preguntara
e la atencion ey i w
- FT {8, meglrp Medico, Tiempo |lamadrela 12027 28-32,
ABOEL aen quién la Nominal |enfermera, EDAD transcurrido | fecha de Numérica |32-36,y> 32
EONTROL cualquier atendio en las comadrona. | GESTACIONAL | desde la ultima regla, o R 7 331; =
RENATAL  |nivel de consultas \ concepcion | se medird g
atencién. | prenatales. . , altura uterina
Edad _ Se tomara de ' Tiempo Afios al
EDAD gestacional al |la boleta de <de20 EDAD transcurrido | ingreso i 14 afios en
GESTACIONAL | PTHmer recoleccion de o semanas, de MATERNA desde el hospitalario adelante
AL PRIMER | contacto con |datos el dato Numérica l 2la28y | nacimiento. __|actual
CONTROL personal de  |referido por | >de28 i Persona capaz | Se preguntara, i "
L salud. | paciente ’ semanas | ALFABETA  ldeleery si sabe leer y Razén L Si, No
1 escribir escribir ,




PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS: RECURSOS:

e Fconomicos.

Se lleno las boletas de recoleccion de datos, individualmente a cada paciente y

se observo la resolucion del parto anotando en la boleta respectiva segin la

e Fisicos:

informacion que se requirio. | | |
Servicios de emergencia, labor y partos del Hospital Nacional Pedro

PLAN DE ANALISIS: de Bethancourt.
- Bibliotecas.

Por ser un estudio descriptivo, se aplico procedimiento de estadistica

descriptiva. Humanos:

e Personal paramédico Emergencia y labor y partos.

: i0 arto.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION: o Pacientes embarazadas que acudieron a la atencion desup

o Tesista, aS€SOr ¥ revisor.
En el presente trabajo no se experimenté o lesioné la integridad de las
personas, a condicion de recolectar informacion a través de la boleta de

recoleccion de datos,
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

CUADRO Y GRAFICA NO. 1

COMPLICACIONES MATERNAS EN PA
CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL

DE BETHANCOURT.
ABRIL, MAYO, JUNIO 1999

CIENTES CON Y SIN

NACIONAL PEDRO

| FRECUENCIA %

No. | COMPLICACION MATERNA
| A
{ | Trabajo de Parto Prematuro l 43
2 |CSTPx Distocia | 38
\ 3 | Ruptura Prematura de Membranas Ovulares 20
4 | Preclampsia | 19
5 | Corioamnioitis I 3
6 | Parto Postérmino | 5
7 |Retencién placentaria i 5
¢ | Oligohidramnios | 5
9 |CSTP x Prolapso de miembro [ 3
10 | CSTP x_Herpes Genital Activo l 2
11 | Pielonefritis 7]
12 | CSTP x Papilomatosis vulgar [ 1
13 | Muerte materna | 1 0.6 %
[ [TOTAL l 154 100 %

Fuente: Boleta de Datos

-
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CUADRO Y GRAFICA No. 2
- COMPLICACIONES FETALES AL MOMENTO DEL PARTO DE MADRES
CON Y SIN CONTROL PRENATAL, DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO

CUADRO Y GRAFICA Neo.3
PACIENTES CON Y SIN CONTROL PRENATAL, QUE ACUDIERON A LA
ATENCION DEL PARTO, EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE

DE BETHANCOURT. BETHANCOURT
&0, IUNIO 1593 ABRIL, MAYO, JUNIO 1999
No.| COMPLICACION FETAL FRECUENCIA | %
NUMERO DE PACIENTES %
1 |Prematurez ~ 43 25 % CON CONTROL 66 8.25Y%
2 | Bajo Peso al nacer 39 23 % . PRENATAL | 4 ! .
3 | Sindrome de Distrés Respiratorio 19 11 % ] ]
4| Obito Fetal 18 106 % SIN CONTROL 734 2 9L.75%
5_[Retardo de Crecimiento Intrauterino 16 9.4 % PRENATAL
6 | Sindrome de Aspiracion de Meconio 9 5%
7 | Sépsis Neonatal 9 5 % , Total 800 100%
8 |Posmadurez Z 4 % Fuente: Boleta de recoleccion de datos )
9 | Anencefalia 6 35 %
10 | Mielomeningocele 1 0.6 %
11 |Hidrocefalia | 1 0.6 %
12 |Ictericia x Incompatibilidad Rh 1 0.6 %
T TOTAL 169 | 100 % ’ 1

Fuente: Boleta de recoleccitn de datos

o

1234567890MN% |
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CUADRO Y GRAFICA No. 4 CUADRO Y GRAFICA No.5

CONTROL PRENATAL Y COMPLICACIONES MATERNO - FETALES S -
. PERSONAL DE SALUD QUE ATENDIO A LAS PACIENTES QUE
EN PACIENTES CON Y SIN CONTROL PRENATAL, DEL HOSPITAL ACUDIERON A LA ATENCION DEL PARTO EN EL HOSPITAL
NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT. NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
ABRIL , MAYO, JUNIO 1999 ABRIL. MAYO, JUNIO 1999
' = SUBTOTALES | PORCENTAJE |
E - i iy e e 281 38.28%
CON CONTROL o ‘ MEDICO .28%
PRENATAL 168 (22.8%) ¢ | 566 (772) 5 | 734 | 9LTS PERSONAL %
QUE
SIN CONTROL » e N ATENDIO EL ENFERMERA 198 26.97%
PRENATAL 28 (42.5%) %2 38 (57.5%) 4 66 22.8 CONTROL
PRENATAL
TOTAL | 800 | 100 COMADRONA 255 34.75%
Fuente: Boleta de Datos
TOTAL 734 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO Y GRAFICA No. 6

COMPLICACIONES MATERNO - FETALES Y PERSONAL D

E SALUD
ATENDIO EL CONTROL PRENATAL EN PACIENTES DE MATERN IDA%)UE
DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

ABRIL, MAYO, JUNIO 1999

S %
PERSONAL | \redico l50 (17.8%) 1 231(::; F:{EC 3 .
QUE 2.2%) 4 281 | 3828
ATFEI}:DIO Enfermera | 40 (202%) 2| 158(79.8%) 5 198 | 26.97
P%%I;QBI?:L Comadrona | 78 (30.6%) Jl 177 (69.4%) & 255 | 34.75
TOTAL 734 | 100 |

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO Y GRAFICA No.7
NIVEL DE ATENCION DEL CONTROL PRENATAL Y COMPLICACIONES

MATERNO - FETALES, DE PACIENTES A QUIENES SE ATENDIO EL

PARTO EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT

ABRIL, MAYO, JUNIO 1999

SI NO FREC| %
Hospital |18 (169%) 7| 88 (83.1%) & | 106 | 144
NIVEL DE Cesl':ll";)dde 23 (235%) 2| 75 (76.5%) 7 98 13.3
ATENCION EN
DONDE SE Pu:;lfdde 2% (203%) 5| 102 (19.7%) 8| 128 | 174
REALIZO EL ™ Cjinica
CONTROL . 23 (15.6%) 4| 124 (84.4%) ¢ | 147 20
particular
PRENATAL —— ‘ ,
comadrona | 78 GO6%) 5| 177 (69.4%) 10 255 | 34.7

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

12 3

4

56 7 8 9 D
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CUADRO Y GRAFICA No. 3

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE PACIENTES A
QUIENES SE ATENDIO EL PARTO EN HOSPITAL NACIONAL
PEDRO DE BETHANCOURT

ABRIL, MAYO, JUNIO 1999

CONTROL
' PRENATAL -
0 CONTROLES 66 8.25%
éé&TROLES e 21.25%
50+
CONTROLES age 70.5%
TOTAL %00 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO Y GRAFICA No.9
NUMERO DE CONTROLES PRENATALES Y COMPLICACIONES

MATERNO - FETALES, EN PACIENTES DE MATERNIDAD DEL
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
ABRIL, MAYO, JUNIO 1999

B SI NO _ |FREC| %
0 _ n
' 3 o 4| 66 | 825
Controles 28 (42.5%) 1 |38 (57.5%)
NUMERO DE
CONTROLES | 1-4 | 5
PRENATALES | Controles 50 (34.9%) #|110 (65.1%) 5| 169 21.25
5 0mas
g 1% 565 | 70.5
Controles 109 (19.3%) 5456 (80.7%) 6 5
TOTAL 200 | 100

Fuente; Boleta de Datos




CUADRO Y GRAFICA No. 10
EDAD GESTACIONAL AL PRIMER CONTROL PRENAT

AL,DELA
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA ATENCION DEL PARTO, AL ?
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT ,
ABRIL, MAYO, JUNIO 1999 .

SEMANAS DE 7
GESTACION SUBTOTAL | PORCENTAJE |
EDAD -
GESTACIONAL 20 SEMANAS | 582 79.29%
ALPRIMER |,
CONTROL 1-28 SEMANAS 133 18.12%
>DE28 SEMANAS - 19 —
TOTAL 734 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

<DE20  21-28 >28
SEVANAS  SEMANAS  SEVANAS

s
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CUADRO Y GRAFICA No. 11
EDAD GESTACIONAL AL PRIMER CONTROL PRENATAL Y

COMPLICACIONES MATERNO - FETALES DE LAS PACIENTES

A QUIENES SE ATENDIO EL PARTO EN EL HOSPITAL NACIONAL
PEDRO DE BETHANCOURT

ABRIL, MAYO, JUNIO 1999

SI NO F | %
EDAD <de 20 112 (192%) 1 470 (80.8%) 4 582 79.29
GESTACIONAL 57270
AL PRIMER B 48 (36%) 2 85 (64%) 5 133 18.12
CONTROL S:r;‘:“;;
: 3 (42%) ¥ 11 (58%) ¢ 19 2.58
semanas ‘j

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

i
|

o

34




CUADRO Y GRAFIC
M A No. 12
PARIDAD Y PRESENCI
A DE COMP
Chdagentl LICACIONES M '
ES CON Y SIN CONTROL PRENATAlL %?ERJXSL}DFFETIQJLNES
3 A

LA ATENCION DEL P
AR
BETHANCOURT TO EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE

ABRIL, MAYQ, JUNIO 1999

s *

|

]
1 | CONCONTRO
i L =
f' J - PRENATAL ( SIER(égNTROL ]
ii Fl compli(::;cién egmp?ii: - Con "ATAI;E“ il
e materno-fetal e complicacién | complicacién |
: & rimigesta | 50 (20.2%) s | ,?f te;:o;ma' | materno-Tets) ma’:ﬁ?:ﬁ;
| T T L 3.7%) 5 |5
1;[£r1m1para |28 (144%) 2 | 153 (79%) - E?m%) 99 (408%) 15 |
: ’ |3 5% 2
| ) ultipara |78 (54%) 5| 196 (638%) 7 | =l B D G |
A | Gran i 8%) 7 |17 (55%) 11| 16 (5.2%) 15 |
lD Multipara 12 (23.%) 4 , 36 (692%) 8 |3 (5.9%) |
8%) 12{ 1 (1.9%) 76

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

—
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CUADRO Y GRAFICA No. 13
EDAD MATERNA Y COMPLICACIONES MAT

PACIENTES CON Y SIN CONTROL PRENATA
ATENCION DEL PARTO, EN EL HOSPITAL NACL

BETHANCOURT
ABRIL, MAYO, JUNIO 1999

SIN CONTROL
PRENATAL

T e | e |
PRENATAL

Con Sin. Con Sin
acién | complicacién | Com plicacién

fetal | materno-fetal materno-fetal
7 |4 (30.8%) 10

m
< 15 afios |2 (15.4%) 17 (53.8%) 4|0 (0%)
16-34 ; a
% 140 (19.4%) 2 | 525 (72.7%)% 25 (3.5%) @32 (44%) U
anos
=6 =33 = :
26 (40%) 5|34 (523%) 83 4.6%) ¢|2 (3.1%) 12
A anos

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

ERNO - FETALES EN
L, QUE ACUDIERON A LA
ONAL PEDRO DE

complicacion Complic
aterno-fetal | materno-

36




CUADRO Y GRAFICA No. 14

VQ:%!;?%S%IEI%%E% IEEJL 1:}:ARTO Y COMPLICACIONES
- ACIENTES DE MA
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOE;:{?IDAD e

CUADRO Y GRAFICA No. 15
EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO

DEL PARTOY COMPLICACIONES

MATERNO - FETALES EN PACIENTES CON Y SIN CONTROL PRENATAL
DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE

BETHANCOURT.
ABRIL, MAYO, JUNIO 1999
CON CONTROL T SIN CONTROL
PRENATAL l PRENATAL
Con Sin Con Sin
complicacion complicacién complicacién complicacion
materno-fetal materno-fetal materno-fetal materno-fetal

ABRIL, MAYQ, JUNIO 1999
CON CONTROL SIN CONTROL
= PRENATAL PRENATAL
ron Sin Con Sin
complicacion | complicacion | complicaci
& et
e materno-fetal | materno-fetal matel:'no-f:::l i
agmal ; : materno-fetal
B osico 5 (14.7%) 1507 (784%) 4|13 (2%) 732 (49%) so
R | Vaginal 4 Y
g distesico (44.4%) 23 (333%)s |1 (11.15%)8 |1 (11.15%) 11
Cesarea |69 (47.9%) 5|56 (389%)é |14 (9.7%) ¢ |5

(3.5%) iI2

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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10 (100%) 7

o

32-36's. lﬁ) (90.9%) 2

3 (9.1%) #

122 (16.26%) 5| 566 (75.5%@3 (3.2%) 1\38 (5.04%) ¢

e e et et

1 (143%) 8

bt e e

i
i
|
!
e

38




|
CUADRO Y GRAFICA No. 16 |
ALFABETISMO Y PRESENCIA DE CO |
MPLICACIONE .
FETALES EN PACIENTES CON Y SIN CONTROL PRE?\J:[:\A?ATE%\{J% | ANALISIS e

?ES}E&ESSI;E@F ;}ﬁ I;}\gggg;_ON DEL PARTO AL HOSPITAL NACIONAL
| sopEEEmANCOUR ; En este estudio se investig6 a 800 pacientes a quienes se les atendio el parto

en el Hospital Nacional de Antigua, se evidencio que entre las complicaciones

CON CONTROL T maternas mas frecuentes estan el Trabajo de Parto Prematuro, las Distocias, la
ONTRO . ;
CoERENATAI;; _ PRENIAT,L\LL Ruptura Prematura de Membranas Ovulares , ¥ los Trastornos Hipertensivos
in — s . -
Con Sin en su orden de aparicion. Entre las complicaciones fetales mas frecuentes se

P —— S
matr:::::)ca?on Complicacién | Complicacién | Complicacion
- fetal | materno - fetal | materno - fetal | materno - fetal

- s
ALFABETA P presentaron, la Prematurez, ¢l Bajo Peso al Nacer, ¥ el Retardo en el

463 (72.1% o o ;
(F21%) )18 Q.8%) 7|30 RagE = Crecimiento Intrauterino.

ANALFABETA (37 (23.4%) 2

103 (65.2%) 4|10 (6.3%) 6|8 (5.1%) 4
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. s . |
91.75% de pacientes si tuvo control prenatal. Este elevado porcentaje de

pacientes con control se explica porque el departamento de Sacatepéquez €s

mas accesible en relacion a distancias entre la poblacion y los distintos niveles

de atencién, incluidas las comadronas.  Evidentemente quienes tuvieron

| control prenatal, fueron quienes menor porcentaje de complicaciones presento

' (ver cuadro No. 4), lo que confirma la influencia positiva que tiene el control

prenatal en el embarazo, cuya finalidad consiste en garantizar en todo lo

posible, un embarazo no complicado y el nacimiento de un lactante vivo 'y

sano.

El mayor porcentaje de pacientes recibio atencion prenatal por médicos (ver

cuadro No. 5) aclarando que en este estudio se incluyd clinicas privadas,

ademas de Hospitales Nacionales, Centros de Salud y Puestos de Salud. Esto

se explica por razones de acceso a la cabecera departamental y cercania con

los distintos niveles de atencion en salud, donde la atencion es prestada en
buen porcentaje por personal médico. Las pacientes atendidas por médico en

control prenatal fueron las que menos complicaciones presentaron al momento
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del parto, lo contrario a I_as comadronas, ello hace ver la importancia de la
calidad del control prenatal, que implica la capacidad de reconocer las
anormalidades que tienden a ocumrir en ¢l embarazo, a través de la
observacion intensiva e intervencion minima, pero apropiada y oportuna de las
mismas, también pone de manifiesto la importancia de la adecuada
capacitacion a las comadronas, que forma parte de los objetivos del plan
nacional para la reduccion de la mortalidad materna y perinatal en nuestro

pais.(ver cuadro No. 6)

Segim el nivel de atencion en donde se llevé a cabo el control prenatal, el
mayor porcentaje recibi6 atencion por Comadronas, ya que se sabe que’ en
cada comunidad de Sacatepéquez y departamentos circunvecinos hay por lo
menos una comadrona, sin embargo las pacientes atendidas por ellas
constituyeron la mayoria de pacientes complicadas, lo cual no solo es
responsabilidad de la comadrona, ya que también contribuyen en su aparicion
multiples factores socioculturales y econémicos, por ello es importante
motivar a las comadronas para identificar y referir a las embarazadas de alto
riesgo y/o con complicaciones o emergencias. Las pacientes atendidas en
Hospitales Nacionales fueron las que menos presentaron complicaciones al
momento del parto, evidentemente porque en los mismos hay mas recursos

diagnésticos y terapéuticos. (ver cuadro No. 7):

T_a mayoria de pacientes asistié a 5 o mas controles. Se hizo evidente la
importancia de la periodicidad del control prenatal, ya que mientras menos
controles prenatales llevaron, més presentaron complicaciones. El mayor
porcentaje de pacientes tuvo el primer control prenatal antes de la 20 semana

de gestacid i
gestacion, y estas pacientes fueron las que menos presentaron
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complicaciones, esto demuestra la importancia del inicio temprano de los

controles prenatales. ademas de su frecuencia que no deberia ser menor de 5
controles, también puede decirse que a menor numero de visitas, menores

posibilidades hay de diagnosticar patologias asociadas al embarazo.(cuadro 8

y 9).

Las pacientes al momento del parto con edad gestacional a termino

constituyen ¢l mayor porcentaje de pacientes a quienes s¢ atendio el parto,

seguidos por los pretermino y los postermino. La mayoria de las gestaciones

con trabajo de parto pretermino y postermino, tuvieron control prenatal. Los

embarazos pretermino en NUESIro medio se explican por el nivel
socioeconémico bajo, nutricion y educacion deficiente y enfermedades o
infecciones intercurrentes no tratadas, lo cual hace dificil que el control

prenatal, principalmente si no €s de calidad, influya positivamente en el

desenlace del embarazo, por ello es importante la referencia a niveles de

atencion capaces de modificar en la medida de lo posible los factores de

riesgo. (cuadro No. 15).

El mayor porcentaje de pacientes atendidas fue de multiparas, seguido en su

orden por primigestas, primiparas y gran multiparas. Las pacientes que

presentaron en mayor porcentaje complicaciones matemo - fetales fueron las

multiparas hayan tenido 0 no control prenatal, es importante notar que segin
la literatura a mayor numero de gestaciones a termino mejores son los
resultados, sin embargo este estudio demuestra lo contrario, ¥y puede ser

debido a factores de riesgo preconcepcionales y del embarazo. Lo que si

coincide con la literatura es, que las que menos presentaron complicaciones

fueron las primiparas. (cuadro No. 12).
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Las pacientes con edad mayor o igual a 35 afios que no llevaron control
prenatal presentaron mas complicaciones con relacién a los otros grupos
etareos. Lo cual hace ver la importancia de un embarazo a esta edad maxime
sin control prenatal, ya que las mujeres por arriba de los 29 afios tienen indices
mas altos de morbi - mortalidad materno - perinatal, ademas que la edad

materna avanzada tiende a asociarse con hipertension, obesidad, diabetes, etc.
{cuadro No. 13).

La mayoria de pacientes del estudio es alfabeta. Es importante destacar que
los porcentajes de pacientes con complicaciones fue superior en pacientes

analfabetas, hayan o no tenido control prenatal, lo que recalca una vez mas el

bajo nivel educacional y econémico como una caracteristica de riesgo para

presentar complicaciones materno - fetales. (cuadro No. 16).
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RECOMENDACIONES:

1. Enfatizar sobre todo a la poblacion en edad reproductiva sobre la

importancia del control prenatal antes de la 20 semana de gestacion y und

asistencia minima de 5 consultas prenatales.

2. Promover 1a concientizacion del personal de salud en los distintos niveles

de atencion sobre la importancia de un control prenatal de calidad y la

referencia oportund cuando sea necesaria, asi como promover la adecuada

capacitacion de las comadronas 3 nivel departamental y en el area de
influencia del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt.

Fundamentado en que las pacientes multipal;as presentaron €n mayor grado
ducacional hacia las

(%)

complicaciones, S€ recomienda mejorar el plan €

familias en la comunidad sobre 1a importancia de ]a planificacion familiar,

¢l espaciamiento de los embarazos Y Ja prevencion de los factores de riesgo
reproductivo.

4. Proveer a los distintos niveles de atencién €0 el departamento de

Sacatepequez del material minimo necesario para efectuar un control

prenatal adecuado y completo.




RESUMEN:

Este estudio incluyo a 800 pacientes, que acudieron a la atencion del parto al
Hospital Nacional de Antigua, desde la 785 semana de gestacion, con trabajo
de parto, con o sin control prenatal a quienes se entrevisto y luego se observd
el resultado del pérto. Se evidencid que las complicaciones maternas més
frecuentes atendidas en dicho Hospital estan el trabajo de parto prematuro
28%, las distocias 25%, la ruptura prematura de membranas ovulares 13% v
los trastornos hipertensivos 12.3%. Entre las complicaciones fetales mas
frecuentes estan la prematurez 25%, el bajo peso al nacer 23%, y el retardo del
crecimiento intrauterino 9.4%.

Se determiné que 91.75% de pacientes si tuvo control prenatal y 8.25% no lo
tuvo, de las pacientes sin control prenatal 42.5% presento complicaciones. E1
mayor porcentaje de controles prenatales fue efectuado por médicos 38.28%,
luego por comadronas y personal de enfermeria. La mayoria de pacientes que
presento complicaciones fue atendida en control prenatal por comadronas con
46% del total de complicaciones. Segun el nivel de atencion las comadronas
atendieron a la mayoria de pacientes con 34.71%, el menor porcentaje fue
atendido en Hospitales nacionales pero proporcionalmente fueron los que
menos complicaciones presentaron al momento del parto contrario a las
comadronas. 71% de pacientes s¢ realizd mas de 5 controles y 79% de
pacientes lo tuvo antes de la 20 semana de gestacion. 94% de los gestaciones
finalizaron a término y 80% de las pacientes tuvo parto eutésico simple.
Caracteristicas epidemiologicas de riesgo constituyeron ser mayor de 35 afios,
ser multipara y ser analfabeta. Se comprobd que el control prenatal tuvo
influencia positiva en la no aparicion o reduccion de las complicaciones

materno - fetales.

46




BIBLIOGRAFIA:
1.) American College of Obstetricians an Gynecologist. Standards for
ices, 6" Edicion. Washington, D.C.;AGOG,1985.

ohstetric -ginecologic servi
2.) Avalos [l 1 "Evaluacion de 12 calidad de control prenatal", tesis (Médico
Carlos de Guatemala. Fac. Ciencias

y Cirujano). Universidad de San

Medicas. 1997.

3.) Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos. Boletin
No. 3 Julio/ Sept. 1993.

Informativo. OPS. JOMS. Volumen 3 _
Estadistica del Hospital Nacional de Antigua.

4.) Departamento de Registro y
de Ginecobstetricia. 1997.

Estadistica del Departamento
5.) Ferris Thomas F. Enfermedades medicas  durante el embarazo. En:
Principios de Medicina Interna de Harrison. 13°. Edicion pp 20 - 27,
Graw Hill. 1994.

editorial Interamericana Mec.

6.) Galvez R. G.; "Factores asociados @ mortalidad materno_fetal durante el
embarazo v €l arto", tesis edico y Cirujano). Universidad de San
Carlos de Guatemala. Fac. Ciencias Medicas. 1998.

Rahman O, Feifer C, Asley D. Determinants of pregnancy
amaica. Rev. S0C

T Gertler P,
outcomes and targeting of maternal health services in ]
Sci Med. 1993; 37:199 - 211
cional sobre 12 Maternidad sin Riesgo.

e la conferencia Interna
de las Muertes Maternas'. OMS.

n de la tragedia
fica. Nairobi,Kenya. Febrero 1987.

8.) Informe sobr
"3 Prevencid
Publicacion Cienti

9) instituto Nacional de Estadistica. INE. Estimaciones para 1998.
socioculturales

10.) Jasper Chiwuzie. Et.al. Matemidad sin riesgo. Aspectos
de 1a hemorragia en el embarazo. En: Foro Mundial de la Satud. Rev.
OMS, GINEBRA. Vol.18* .No.2

Internacional de d
1997(206 - 209).

esarrollo sanitario.




4, = l‘ .
11.) Kotelkuch M. An Evaluation of the Kessner adequacy of prenatal care § 2 te:‘ﬁ‘a‘ visit
index and a proposed adequacy of prenatal care utilization index. Am J. Qf_fn -
Public Health 1994:84: 1414-1420. : 553)- al Metodos ool Gmecobstem
[ g amien

12.) Martin L. Pernoll, MD y Cathy Mih Taylor, MD. Et al. Embarazo 2.
normal v cuidados prenatales. En "Diagnostico vy tratamiento
ginecobstétricos” 7 edicion en espariol. Editorial El Manual Moderno

1997(pp. 217-240 Qbstett 1) Inter . difere
(pp- )- . 23) wmxam ) odicion- Ed itort = Peﬁpeodﬁ)agg 197 21

13.) Norma Oficial Mexicana, para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recien nacido.Mexico D.F. Dlano wm\kﬂﬁ
Oficial de la Federacion. 1995. 4)

14) Normas de Atencion de Salud Materno Infantil; Plan Nacional de Salud
MSPAS, Guatemala 1,992.

15.) Plan Nacional para la educcién de la Mortalidad Materna y Perinatal.
MSPAS. Guatemala, 1997.

16.) Population Reports. "Muertes v lesiones evitables" Rev. Publicada por:
Population Information Program, Center for communication programs.
The Johns Hopkins University School of Public Heaith. Baltimore
Maryland. Vol.25, No.1 Septiembre 1997.(4-7).

17.) Safe Motherhood News - Letter, WHO. No.2 1998.
18.) Sénchez- Pérez Hector J, Et.al. Bienestar social y servicios de salud en

la region Frailesca de Chiapas: El uso de los servicios de atencién prenatal.
Rev, Salud Publica de México. Vol. 39, No. 6 Diciembre 1997.(530-537).

19.) Schwarcz R. Et al; Control prenatal. En; atencién prenatal y del parto de
bajo riesgo. Centro Latinoamericano de perinatologia y desarrollo humano,
OPS, OMS. Montevideo Uruguay. Julio 1994.

20.) Sistema Integral de Atencién en Salud. Control prenatal y atencion de
parto y recién nacido y puerperio. Publicacién del M.S.P.A.S., Diciembre
1997.

48




Edad Regisiro clinico No
Alfapets: St no
Edad gesmc'\ona\: paridad:
.20 semanas - pﬁmigesta
78 -32 gemanas . primipar®
. 32-36 semanas . - multipard
. >3 semanas - gran rultipar2
. Alwrd Uterina:

Recibid control prenatal: no

st

Edad gataciuﬂal al primer controk. <de20 cemanas '
21-28 sema’

>28 semanas

P

Lugar donde 8¢ efectud €l control prenata!:

Hospital Centro & salud Ppuesto de salud
Clinica particufa? Casa Comadron? '
tales que e realizd? 0
jad

Cesarea:

50




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	INDICE: 
	1. rNTRODUCCION 
	VII. RECURSOS 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION: 


	page 4
	Titles
	DJ:.1'1f1fIL1UI~ 1 .l:lLYÉ:U...I..U~ L/fjfj ~ nV'&I"''''''''U a. 
	a menudo incapacitantes, lo cual es alarmante. (17). 
	de una población.(15). 
	fetales están prematurez, bajo peso y sepsis.(23). 


	page 5
	Titles
	-- 
	---- 
	solo 
	para 
	. 
	or lo men 
	os 
	. . . 
	perniciosos.(23) 
	gr 
	avedad de l 
	as 
	compl 
	' . 
	JUSTIFlCACION: 


	page 6
	Titles
	-- 
	OBJETIVOS: 
	GENER<\L: 
	ESPECIFICOS: 
	tuvieron control prenatal. 


	page 7
	Titles
	~. 
	-- 
	REV1SION B1BLlOGRAFlCA: 
	cuerpo.(12,23) 
	Control Prenatal: 
	( 18,20,23) 
	sospechas; pero no lo veian de nuevo hasta que el parto era inrninente.(12,16) 
	Objetivo de los cuidados prenatales: 


	page 8
	Titles
	Finalidad de la atención prenatal: 
	Di!ponibilidad y aecesibilidad a la atención prenatal: 
	separar la ca . d' . . 
	en su tratarniento.(16) 
	al 
	. 
	percep . d' 'd 
	renatales 
	bi 
	' . . 
	Importancia de la valoración inicial preconcepcional: 
	, mUjer que planea tener un hijo debe someterse a 
	establecer por medio de I hi . 
	a stona a exploración fisica y los estudios de 
	-- .- 
	Beneficios del control prenatal: 
	las prácticas de riesgo. 
	El control prenatal efectivo: 


	page 9
	Titles
	J. 
	. cada 2 semanas hasta la semana 36 
	(7,18). 
	Niveles de atención en salud: 
	10 


	page 10
	Titles
	Contenidos del control Prenatal: 
	Pruebas de laboratorio: 
	Entre las pruebas se encuentnm: 
	11 
	..1 
	COMPLICACIONES MATERNO - FETALES: 
	pais.(20). 
	Embarazo de alto riesgo: 
	riesgo de morbilidad o mortalidad antes o después del parto. 
	Identificación del riesgo de complicaciones del embarazo: 
	\2 


	page 11
	Titles
	Métodos de valoración para el embarazo con riesgo: 
	- Evaluaciones maternas de laboratorio.(I9,20,22) 
	- Del posparto. 
	PreconceDcionales 
	13 
	Del emharazo 
	Del parto 
	Del recién nacido 
	Pre - término 
	14 


	page 12
	Titles
	Del nos - narto 
	(3,6,1 4,22) 
	Complicaciones del trabajo de parto y del parto: 
	Prevención d; las complicaciones maternas y mortalidad: 
	IS 
	- -- 
	Los servicios de atención obstétrica y prevención de complicaciones: 
	Consecuencias de las complicaciones en el embarazo: 
	16 


	page 13
	Titles
	Metas para la mejora de la atendón prenatal y del parto: 
	En la atención del Dano: 
	En la atención del Dueroerio: 
	17 
	1.- 
	- referencia oportuna de las complicaciones del puerperio. 
	\8 


	page 14
	Titles
	~~ 
	--- - 
	METODOLOG/A: 
	TTPO DE ESTUDIO 
	Descriptivo - Prospectivo. 
	SELECCIÓN DE LA POBLACION y MATERIAL DE ESTUDIO: 
	UNIVERSO DE ESTUDIO: 
	CRITERIOS DE INCLUSION: 
	CRITERIOS DE EXCLUSION: 
	19 


	page 15
	Titles
	- - - - 
	DEFIN1ClON DE VARIABLES: 
	i VARIABLE 
	EDAD 
	I Conjunto de . I 
	I salud a cargo 
	I cualquier 
	20 
	---l 
	TIPO DE i MEDIO 
	, 
	Nominal 
	< de 20 I 
	Numérica 
	- - 
	- - -- -- 
	21 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Titles
	--- 
	PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS: 
	PLAN DE ANALlSIS: 
	ASPECTOS ETICOS DE LA TNVES11GACION: 
	22 
	-~ 
	RECURSOS: 
	. Fisicos: 
	- Bibliotecas. 
	Humanos: 
	23 


	page 17
	Images
	Image 1

	Titles
	- -- - 
	-~ 
	- - - -- 
	PRESENTACION DE RESULTADOS: 
	CUADRO Y GRAFICA NO. 1 
	CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL NACIONAL PEDRO 
	351"" ~ "."" '"." .°" '''.:." .".'... t.,..,...,.!, x"",,,,,,\ 
	20]''; ; 
	5~' ¡ .;, 
	Fuente: Boleta de Datos 
	9 10 11 12 13 
	24 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-- 
	- - 
	CUADRO Y GRAFlCA No, 2 
	Fuente: Boleta de recolecaon de datos 
	---..- 
	1 2 3 4 5 6 7 8 9 ~~ Q 
	25 
	- - 
	CUADRO Y GRAFlCA No. 3 
	I NUMERO DE PACIENTES! 
	Fuente: Boleta de recolecCión de datos 
	i 
	j~" 
	26 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	po 
	-- - 
	-l~- 
	-- 
	--. 
	CUADRO Y GRAFICA No. 4 
	CUADRO Y GR-\FICA No. 5 
	Fuente. Boleta de Datos 
	Fuente: Boleta de recoleccIón de datos. 
	Ero 
	i ',! 
	"J '~f~;",'-'~'"' 
	''.'' 
	''' '¡-"'~'" ' 
	1CDY' ',' "y.. 't' 
	¡,/..:-',:':~ :'r:~:;.¡j,:;r-. "">- '-~-~,- \t~.,;, ~.~." ",y ,- .' '1 
	I"""~~~"-~,,,,,,,,,j/;0Il~~IJ~,_..,,..,,,".." ' ,," '4k "'0" . ''''''', ',"'- . 
	1 
	/lr.~:-;::::-7;:~-:-.-;-~:.:.-~~~-~:;"~"--':""--:;.,. 
	2:rk~:;--,:~':i~.r" :;~~" 
	) 
	2))' :. 
	" ,~k, "' 
	I 
	."',,.,.. ,:.,;.,.,-- 
	rrá:iro 
	t::::Ik::1llt'1d 
	wltdua 
	27 
	28 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	----- 
	~- 
	CUADRO Y GRAFICA No. 6 
	Fuente. Boleta de rerolecclOn de datos 
	I 
	, 
	"..~ 
	29 
	CUADRO YGRAFICA No. 7 
	Fuente: Boleta de rec.olecClon de datos 
	1) 
	30 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	---l: 
	.. 
	CUADRO Y GRAFICA No. 8 
	Fuente. Boleta de recoJeccJOn de datos 
	0mm:lES 
	1- 4<DJ1RJE3 
	5ó+<DJ1RJE3 
	31 
	-- 
	ClIADRO y GRAFICA No. 9 
	Fuente: Boleta de Datos 
	I 
	, ~---"-~ 
	32 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	"' 
	-- - 
	---- 
	1"'- 
	CUADRO Y GRAFICA No. 10 
	Fuente. Boleta de recoJecclon de datos 
	33 
	CUADRO Y GRAFICA No. 11 
	Fuente: Boleta de recolección de datos 
	'/"~ ";"/"~'-: 
	~'~-":--~-:~'~-! 
	-, ,..",.' 
	- " .", '¡ . ~ 
	I 
	34 
	~- 
	.. --~. 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	,...--- 
	CUADRO Y GRAHCA No. 12 
	I CON CONTROL SIN CONTROL 1 
	¡ 1 com~~:ción comp~::ación 
	com~~:cióo 
	, comp~::ación 
	1 
	D 
	It 
	Fuente: Boleta de recoJección de datos. 
	36 
	(69.2%) 8 3 
	(5.8%) " 1 
	(1.9%) ,. 
	::ro. r~"-:::--_'__n_. 
	I 
	~--.'~. 
	~n~- '" 
	1 234 5 6 7 891)1112131415"6 
	35 
	----- 
	- - 
	O Y GRAFICA No. 13 NO FETALES EN 
	Fuente. Boleta d 
	600 /i~--'~ 
	j.. ¡ 
	~ e . 
	" 
	/, ..,. 
	-<Á. 
	'. 
	\ 
	. , ..',.' .,' 
	6 7 8 9 
	1 2 3 4 
	36 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	... 
	CUADRO Y GRAFICA No. 14 
	CON CONTROL SIN CONTROL 
	complicacion complicacion complicacioD 
	complicacion 
	Vaginal I ' 
	I 
	, 
	O",; 
	"""' 
	{f 
	.~. 
	''W 
	','\ . e 
	12 
	31 
	CUADRO Y GRAFlCA No. 15 
	Fuente: Boleta de recolecclon de datos. 
	38 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	---- 
	C!lADRO y GRAFIC\ No. 16 
	400 
	"') ' "" "1 
	500 
	I 
	,, 
	{ 
	1 2 3 
	,,,, 
	#i, 
	39 
	-' - 
	--- 
	ANALlS1S DE RESULTADOS: 
	Crecimiento Intrauterino. 
	sano. 
	40 

	Tables
	Table 1


	page 26
	Titles
	....-- 
	que 
	menos 
	presentaron 
	4\ 
	-~ 
	'"'- 
	Y 9). 
	42 


	page 27
	Titles
	Las pacientes con edad m' . 
	prenatal presentaron más .. que no llevaron control 
	de 
	. un embaraz . 
	más altos de morbi - morta 
	e os 29 años tienen índices 
	materna avanzada tiende a a . p atal, además que la edad 
	La mayoria de pacientes del estu 
	' 
	los porcentajes de pacient .' s Importante destacar que 
	baJo nivel educacionaJ .' ' o que recalca una vez más 1 
	licac 
	on 
	a caractenstrca de ries 
	par 
	es materno r. t 
	43 
	~- 
	--J 
	CONCLUSIONES: 
	peso al nacer Y síndrome de distres respiratorio. 
	control prenatal, Y el mayor porcentaje de atención prenatal fue prestada 
	presentara complicaciones fue que las pacientes en su mayoría acudieron 5 
	44 
	_"""""!'!'f 


	page 28
	Titles
	.... 
	-j~ 
	RECOMENDACIONES: 
	asistencia minima de 5 consultas prenatales. 
	capacitación de las comadronas a nivel departamental y en el área de 
	el espaciamiento de los embarazoS Y la prevención de los factores de riesgo 
	Sacatepéquez del material minimo necesario para efectuar un control 
	prenatal adecuado Y completo. 
	45 


	page 29
	Titles
	,...... 
	~- 
	---- 
	RESUlIJEN: 
	crecimiento intrauterino 9.4%. 
	46 


	page 30
	Titles
	1- 
	BIBLIOGRA FlA: 
	1 
	Medicas. 1997. 
	editoriallnteramericana Me. Graw Hill. 1994. 
	Sci Med. 1993; 37:199 - 21\. 
	9.) :nstitUto Nacional de Estadistíca. INE. Estimaciones para 1998. 
	1997(206 - 209). 
	47 
	"- 


	page 31
	Titles
	1"'"" 
	..' .".~ ~ . a tWO sched~le 
	\1 
	.,)4 . 
	1\ 
	d trial co"." 
	1996',0 " 
	Ral1uo." 
	tt a . nata 
	index and a proposed adequacy of prenatal care utilization index. Am 1. ".f.::"len de yaloración 1'':': 1 ed. Edltorta 
	norma! ~. cUIdados, p;enata!es, ,En DiagnostIco y tratamiemo nesgual modetl1o, I . prel1atales y (116 - 199) 
	. 13) 'IV I 4 ediclol1. . . úna persp 191'.1'. 191- . 
	Ofi 
	. . embarazo. 
	la !VIuJer. 
	¡\ 
	embarazo, parto y puerperio y del recien nacido.Mexico D.F. Diario . Wil1i\<.off,Bever Y'es. \/01 \9, l1urne 
	14.) Nomas de Atención de Salud Materno Infantil; Plan Nacional de Salud 
	17.) Safe Motherhood News - Letter, WHO. NO.2 1998. 
	.9 
	48 


	page 32
	Titles
	~- 
	ANEXOS: 
	f.dad'.-- 
	¡\.\fabe\a: 5\ -- no-- 
	- AJ""" Uterina: --- 
	Recibió contra\ -prenatal: 
	"Edad ge5lacional alpri",er control: 
	RegistrO c\\t\ico NO. ----- 
	nO- 
	S1-- 
	Lugar donde.. ef<"tuÓ el contrOlprenala1: 
	só+ '.- 
	Que personal la atendió en el control prenatal: 
	- Malernas: Si: ,,,"..- No: ~ 
	--- 
	Via de resolución del parto: 
	SO 



