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RESUMEN

El presente trabajo analizé e identificd los motivos por los cuales no existe un adecuado
control prenatal, las causas, factores que lo predisponen, la edad materna de predominio
en que se presenta con mayor frecuencia. Se aplico el estudio de forma descriptiva
transversal a 37 embarazadas en segundo trimestre del embarazo inicamente de la clinica
rural San Felipe Tizapa, con consentimiento previo, en un periodo de 8 meses, se utilizod
un cuestionario de preguntas abiertas y opciones multiples con un total de 16 items donde
obtuvimos respuestas en barras y graficos y se dio traducciéon con el programa de Excel.
los resultados obtenidos demostraron que existe relacién entre el nivel socioeconémico
bajo y un control prenatal inadecuado, asi como la edad materna que predominé fue de
21 afios de edad, el grado de estudio fue nivel basico lo cual no influye positivamente en
comparacion del rezago educativo esperado, la aparicion de la nuliparidad y multiparidad
nos revela que siempre han sido factores de riesgo. Finalmente destacamos que el nivel
econdmico es el principal factor de la inasistencia a la primera consulta de control prenatal,
también se evidencia que existe una confusion sobre el conocimiento del control prenatal.
Se hace evidente la necesidad de ampliar dicho estudio para esclarecer mas el tema.
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SUMMARY

This study analyzed and identified the reasons for the lack of adequate prenatal care, the
causes, predisposing factors, and the maternal age at which it occurs most frequently. The
study was applied in a descriptive cross-sectional manner to 37 pregnant women in the
second trimester of pregnancy only at the San Felipe Tizapa rural clinic, with prior
consent, over a period of 8 months, using a questionnaire of open questions and multiple
options with a total of 16 items where we obtained answers in bars and graphs and
translation was provided with the Excel program. The results obtained showed that there
is a relationship between low socioeconomic status and inadequate prenatal control, as
well as the predominant maternal age was 21 years old, the level of education was basic
level which does not have a positive influence in comparison with the expected educational
backwardness, the appearance of nulliparity and multiparity reveals that they have always
been risk factors. Finally, we emphasize that the economic level is the main factor for non-
attendance at the first prenatal checkup, and it is also evident that there is confusion about
the knowledge of prenatal care. It is evident that there is a need to expand this study to
further clarify the subject.

Keywords: prenatal control; factors; causes; maternal age; trimester of pregnancy;
multiparity; nulliparity; educational backwardness; socioeconomic level.

Received: December 03, 2021 Accepted: April 20, 2022 Published: May 27, 2022
DOI: https://doi.org/10.31644/AMU.V01.N01.2022.A06

49


https://doi.org/10.31644/AMU.V01.N01.2022.A06

ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 1, No.1

INTRODUCCION

Al hablar de control prenatal entendemos que
es una atencién la cual brinda proteccién
oportuna al bienestar de la madre y feto, sin
embargo, se ha visto que existen muchos
factores que impiden un adecuado control
prenatal, por mencionar algunos; la
multiparidad y edad materna Lamentablemente
un porcentaje de los casos que se presentan
terminan en diversas complicaciones como lo
son; malformaciones, abortos, partos
pretérmino, cesareas o muertes fetales, entre
otros. El embarazo es un estado fisiologico, el
cual tiene como fin la expulsion de un producto,
este, debe cursarse con estabilidad para tener un
parto sin complicaciones'.

Es importante identificar todos los factores de
riesgo presentes, por tal motivo se eligid este
tema como investigacién, para conocer las
barreras que impiden un adecuado control
como el rango de edad en mujeres, el grado de
estudio o situaciones propias del area de la
salud; todo aquello que influya en la inasistencia
y lo que predomina en dicha poblacion.

En la siguiente lectura analizaremos vy
encontraremos respuestas, todo esto nos
ayudara a entender sobre el pobre consumo de
esta herramienta preventiva.

En la clinica rural San Felipe Tizapa, municipio
de Escuintla, Chiapas, no cuenta con la
informacién oportuna acerca de la incidencia
anual de dicha situacion. Es por eso que surge
la siguiente interrogante.

(Cudles son las causas para un control prenatal
tardio en la poblacion de la clinica rural San
Felipe Tizapa periodo octubre 2020 a mayo
20217

En paises como Cuba, Japon, Canadd y los
Estados Unidos la concurrencia de las gestantes
a consulta es muy elevada, es decir, la asistencia
oscila entre un 75 a 95%, sin embargo, en paises
como Africa, Asia y Latinoamérica, las
gestantes no reciben atencion prenatal en un
35%; y el 70% de las gestantes que acude lo
realiza tardiamente, siendo los factores causales
variados, ocasionando retraso en la salud
maternaZ.

De acuerdo con el Consejo Nacional de
Poblacién, 16 millones de los partos en el
mundo ocurren en adolescentes menores de 19
afios de edad, lo cual equivale a 11% de todos
los nacimientos registrados. En México las
cifras varian dependiendo de los estados; en el
afio 2013 en Michoacan se registraron cerca de
20% de nacimientos en mujeres menores de 19
afios, esto es casi el doble de lo reportado en el
mundo en el mismo periodo 4.

Segun Sanchez-Nuncio (2005)° La atencién
prenatal implica no s6lo el numero de visitas
sino cuando fueron realizadas durante el
transcurso del embarazo y con qué calidad.

(pag. 2).

Las embarazadas no acuden a los servicios de
salud, porque consideran percepcion de las
embarazadas de la interaccion de salud, porque
consideran que no las han tratado con respeto,
porque no responden a sus necesidades o no
son de calidad aceptable. En este sentido la
percepciéon de la atenciébn que tienen las
personas que acuden a los servicios de salud,
depende por una parte de la calidad de los
servicios otorgados, pero también de las
expectativas que se tienen, las que pueden ser
modificadas al recibir la atencién y reflejan en
gran medida el grado de satisfaccién obtenida®.

Diversas investigaciones han podido demostrar
que estas consultas prenatales contribuyen a
descender la mortalidad materna y perinatal,
evidencidandose un efecto positivo tanto en
paises altamente desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo’.

Bafiuelos Camacho (2017)® De acuerdo a la
revision de la guia de practica clinica actualizada
del Instituto Mexicano del Seguro Social, los
objetivos del control prenatal son:

* Tamizaje, tratamiento y vigilancia de la
evolucion de  patologias  como:
hipertension arterial, diabetes gestacional,
sifilis, infeccion de vias urinarias,
infeccion por VIH, malnutricidn, carencia
de vitaminas y micronutrientes.

e Evaluacion de factores de riesgo,
deteccion y manejo de complicaciones
obstétricas: cicatrices uterinas,
presentacion anormal, ruptura prematura
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de membranas, preeclampsia, sangrado
en el embarazo, etc.

Prevencion sistematica de enfermedades
como: tétanos neonatal y materno,
anemia, transmision de HIV. Elaboracion
de un plan de accién previo al parto

(pag.9).

Se espera que esta investigacién constituya un
precedente para que se continden realizando
estudios acerca del conocimiento de las
embarazadas sobre el control prenatal, ademas
contribuya con la disminucion de la inasistencia
a la consulta, obteniendo buenos resultados en
cuanto al desenlace del embarazo como lo es un
parto fisiologico normal, tanto para la madre
como el nuevo el ser’.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizo para la realizacion de este articulo un
estudio de tipo observacional transversal, que
nos llevd a recopilar datos y expresar los
encontrados de nuestra poblacion de mujeres
embarazadas entre los meses de octubre 2020-
mayo 2021, de la poblacion de la clinica rural
San Felipe Tizapa que acudieron a la consulta
por primera vez en el segundo trimestre de
embarazo, con un numero de 35 embarazadas;
explicando que sus datos seran confidenciales.
sin grupo control, se utilizé un registro censal
de todos los casos de inicio tardio.

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario para
determinar los factores de riesgo para el inicio
tardio de la atencion prenatal’.

Se planed la recoleccion de datos de octubre
2020-mayo 2021, se encuestaron a todas las
gestantes que tenian de 14 semanas a mas de
embarazo y que acudian a realizar su primera
atencion prenatal’.

El llenado de la encuesta tuvo una duracion
aproximada de 15 minutos y fue llevada a cabo
antes de iniciar la atencion prenatal por la
investigadora, quien proporciond la informacién
correspondiente e indico la necesidad de firmar
el consentimiento informado a cada
participante. Una vez culminada la recopilacion
de la informacion se procedi6 al analisis de los
datos’.
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RESULTADOS

En este capitulo encontraremos respuestas de
las 16 preguntas obtenidas de la encuesta
aplicada cuantitativamente a 37 embarazadas
en segundo trimestre de la poblacion de San
Felipe Tizapa, Escuintla durante un periodo de
8 meses se veran plasmadas a continuacion.

Respecto a nuestra encuesta aplicada su objetivo
fue recolectar informacion sobre el mal apego a
un control prenatal. La finalidad es
exclusivamente académica y de investigacion;
las encuestas fueron totalmente andénimas.

Luego de tabular estadisticamente la evaluacion
de las usuarias pasamos al primer resultado:
(confian en la atencion prestada del centro de
salud San Felipe Tizapa? Esta pregunta no se
analiza con grafica pues encontramos que las
37 gestantes respondieron de forma positiva a la
pregunta realizada.

Como describe Miranda Mellado & Castillo
Avila (2016)!, solo tres embarazadas dijeron
que veian perjuicios o barreras en la asistencia,
debido al demorado tiempo de espera en la
consulta; esto da como resultado que no es un
factor de mal pronostico la atencion del personal
de la clinica.

Con respecto a la desinformacién, observamos
una presencia minima de la misma, lo que no
deberia influir en una inasistencia a sus
controles. (Grifica 1)

Grafica 1.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Nuevamente queda al descubierto la
desinformacion de una minima cantidad de
usuarias. (Grdfica 2)
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Grafica 2.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

En el interrogante numero 4, se cuestiona sobre:
(cree usted que el control prenatal es promover
hébitos de vida saludable durante el embarazo?
Donde obtuvimos todas las 37 respuestas
validadas por las embarazadas, esto quiere decir
que existe un problema en la comprensién del
control prenatal. (Grdfica 3)

Grafica 3.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Nuevamente se observa un grupo dque se
muestra con desinterés hacia un manejo
temprano del embarazo.

(Es importante la consulta prenatal para la salud
de la madre y el feto? A esta interrogante las 37
gestantes respondieron de manera afirmativa, lo
que nos refleja una falta de compresion adecuada
de lo que es el control prenatal. (Grifica 4)

Grafica 4.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

Se observa una cantidad importante de
desinterés hacia la primera consulta, lo que se
considera un factor de riesgo.

Algo realmente asombroso fue el encontrar un
nivel medio superior predominante, lo que
funciona como factor protector para la
poblacion como lo citan diversos autores. De
igual forma al analizar de forma general los
resultados vemos que la mayoria de nuestra
poblacion cuenta con antecedentes de estudios.

“Nivel educativo superior a primaria es un factor
protector, estadisticamente significativo para quienes
lograron terminar la secundaria”!’. (Grdfica 5)

Grafica 5.

Fuente: Elaboracién propia (2021).
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El estado civil no debe influir como factor de
riesgo materno, pero en esta poblacion se
considera un riesgo. (Gridfica 6)

Grafica 6.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Se observa la multiparidad como factor de
riesgo para un mal apego al control prenatal
especialmente mas de 3 embarazos previos.

“El riesgo de inicio tardio del control prenatal
se incrementd en la medida en que lo hacia el
numero de embarazos” . (Grifica 7)

Grafica 7.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

La unidad de salud atiende a comunidades
aledafas por lo cual vemos que la mayoria de
las mujeres en atencidon predominan con
domicilio lejano y ademas se traduce en que la
distancia es un factor de mal control prenatal
para esta poblacion. (Grdfica 8)
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Grafica 8.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

En la siguiente grafica podemos esclarecer el
motivo de predominio de un mal control
prenatal; predominando la economia y en
segundo lugar el no saber de su estado de
embarazo, seguida de una falta de interés.
(Grdfica 9)

Grafica 9.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

La Grafica no. 10 nos deja mas que en claro que
la situacién econOmica en la poblacion de
embarazadas influye en un mal apego a las
consultas de control. (Grdfica 10)
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Grafica 10.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

Es evidente que una normo evolucién del
embarazo hace mas confiada a la gestante y
esto se refleja en pocas consultas a las que
acuden. (Grdfica 11)

Grafica 11.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

El predominio de la ocupacidon en nuestras
gestantes estudiadas es como ama de casa,
esto se considera factor de mal prondstico
debido al predominio de la vida
socioecondmica de esta poblacion. (Grdfica
12)
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Grafica 12.

Fuente: Elaboracién propia (2021).

La presentacién de edades fue de 17 afos a 40
afios de edad, con un predominio de
presentacion de 21 afios de edad. (Grifica 15)

Grafica 13.

Fuente: Elaboracion propia (2021).

CONCLUSIONES

En esta investigacion se determind cudles
fueron los motivos de un mal apego al control
prenatal.



ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA

Volumen 1, No.1

Se descubriod que el estatus educativo es un nivel
medio superior mas sin embargo se observd que
existe una desinformacién mas una falta de
compresion adecuada del control prenatal,
siendo el nivel educativo una posicién de poca
influencia positiva para acudir a la consulta de
primera vez.

Se aclar6 que en cuanto a la atencion prestada
por el personal de salud no tiene postura
negativa, por otro lado, la mayoria de las
gestantes viajan 30 minutos para llegar a la cita
como tiempo promedio, esto se traduce como
un factor de accesibilidad a la salud.

Se esclareci6 que el factor de mayor peso en esta
poblacién para no acudir a la primera cita de
control a edad gestacional temprana es la falta
de ingreso econémico.

Se descubri6 que la edad promedio de los
embarazos fueron a los 21 afios de edad siendo
una poblacion en edad reproductiva de riesgo
por las futuras gestaciones viables.

Se confirmo que el estado de gravidez previo
que predomino fue de 2-3 embarazos, siendo
una situacion delicada pues la multiparidad
conlleva a méas embarazos sin adecuado control
y complicaciones.

Predomino la situacion de ama de casa y estado
civil soltera, lo que conlleva a presentar mayores
complicaciones econdmicas.

La elaboracion de este estudio revelo la
necesidad de mas investigaciones.
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