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RESUMEN EJECUTIVO
Objetivo: Determinar el cumplimiento de la normativa del control prenatal en el

centro de salud tipo A “Lican”, Provincia Chimborazo, Canton Riobamba durante el
periodo mayo-julio 2019. Metodologia: Investigacion cuantitativa, descriptivo,
documental, de disefio transversal, participaron 30 usuarias atendidas en el centro de
salud Lican, a quienes se aplicd la encuesta que consta de 10 preguntas de opcion
multiple, ademas para la verificacién del cumplimiento de la normativa de control
prenatal se aplicé una guia de observacion. Se realizé la respectiva tabulacion de los
resultados a traves del programa Microsoft Excel y Microsoft Word, se utilizaron
tablas y gréficos para la presentacion de los resultados, y el analisis e interpretacion se
relacion6 con los antecedentes de la investigacion. Resultados: Los datos
informativos de las pacientes poseen errores, estan incompletos y letras poco legibles.
En el primer control no hay registros de la determinacion de factores de riesgo,
deteccion de bacteriuria, lo cual disminuiria el grado de cumplimiento de la normativa
de control prenatal. Ademéas no se realiza la toma de citologia vaginal para el
papanicolau, y existe una gran brecha aun de falta de educacién e informacion sobre
los cuidados en el embarazo, signos de alarma. Ademas se verifica que en algunas
historias clinicas no consta el documento de referencia y contrareferencia.
Conclusiones: Las mujeres sujeto de estudio tienen una perspectiva positiva respecto
a la atencion prenatal proporcionado por el personal de salud del centro de salud Lican,
pues consideran buena y eficiente la atencidn. En algunas historias clinicas los datos
de las madres no estan completos o son ilegibles, existe poco registro de la educacion
y promocion de los cuidados en el embarazo, identificacion de signos de alarma,
sistemas de referencia y contrareferencia y no se toma la muestra de citologia cervical.
Por lo cual se verifica que no se cumple en su totalidad la normativa de control

prenatal.

Palabras clave: cumplimiento, normativa, control prenatal, gestante, programa.
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ABSTRACT

Objective: To determine compliance with prenatal control regulations in the “Lican”
type A health center, Chimborazo Province, Riobamba Canton during the period May-
July 2019. Methodology: Quantitative, descriptive, documentary, cross-sectional
research, participated 30 users attended at the Lican health center, who applied the
survey consisting of 10 multiple-choice questions, in addition to the verification of
compliance with prenatal control regulations, an observation guide was applied. The
respective tabulation of the results was carried out through the Microsoft Excel and
Microsoft Word program, tables and graphs will be used to present the results, and the
analysis and interpretation related to the research background. Results: The
informative data of patients who have errors are incomplete and poorly readable
letters. In the first control there are no records of the determination of risk factors,
detection of bacteriuria, which decreases the degree of compliance with the prenatal
control regulations. In addition, vaginal cytology is not taken for pap smears, and there
is a large gap even in the absence of education and information about pregnancy care,
warning signs. In addition, it is verified that in some medical records there is no
reference and counter-reference document. Conclusions: The women under study
have a positive perspective regarding the prenatal care provided by the health staff of
the Lican health center, since they consider the care to be good and efficient. In some
medical records the data of the mothers are not complete or illegible, there is little
record of education and promotion of pregnancy care, identification of alarm signs,
reference systems and counter-referral and cytology sample is not taken cervical.
Therefore, it is verified that the prenatal control regulations are not fully complied
with.

Keywords: compliance, regulations, prenatal control, pregnancy, program.



INTRODUCCION

La atencion de calidad a las embarazadas conlleva: el seguimiento eficiente del
proceso, la realizacion de las visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos basados
en la evidencia cientifica, la implicacion de las usuarias y la adecuada coordinacién

entre todos los niveles de atencion (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Segln la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e integral,
disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como
perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y por otro lado, asegura
condiciones favorables de salud para las madres y sus hijos/as en los periodos
inmediatamente posteriores al nacimiento y disminuye la incidencia de discapacidad

de causa congénita (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Por lo cual el Ministerio de Salud Publica del Ecuador emplea la guia de practica
clinica de control prenatal con la finalidad de orientar al personal de salud respecto las
acciones que deben llevar a cabo con las mujeres gestantes, acciones que estan basadas

en evidencias cientificas y de esta manera disminuir la morbimortalidad materna.

Enel CAPITULO I. Abordaremos la problematica a nivel mundial, regional, nacional
respecto al cumplimiento de la normativa de control prenatal, el objetivo de la
investigacion, constara también la justificacion de la investigacion. En el CAPITULO
I1. Constara del marco tedrico el mismo que a través de sus bases legales y cientificas
y a mas de conocer las variables de estudio fortaleceran y validaran esta investigacion.
En el CAPITULO IIl. Analizaremos la metodologia empleada, sus técnicas de
recoleccion de datos a més de los instrumentos como sus estadisticas. En el
CAPITULO IV. El andlisis e interpretacion de los resultados, aqui expresaremos de
forma gréfica a través de cuadros estadisticos. En el CAPITULO V. Comprende la
propuesta en donde se da a conocer el programa educativo dirigida al personal de salud
de la unidad. En el CAPITULO VI. Se expone las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion en funcion de los objetivos planteados.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion prenatal son un sin nimero de acciones que realiza el equipo de salud con
la mujer gestante, con la finalidad de identificar los riesgos obstétricos, la evolucion
del embarazo, preparacion del parto y cuidados del recién nacido. Por ello la enfermera
como parte del equipo de salud juega un papel importante en el proceso de la gestacion
de la mujer, pues es la persona que también da seguimiento, esta pendiente de las
vacunas de la gestante, asistencia a los controles, brinda asesoria sobre nutricién,
higiene, actividad fisica y otros cuidados en el embarazo.

El control prenatal es el mecanismo de mayor eficiencia para la prevencion y reduccion
de la tasa de morbimortalidad materna. En ese mismo orden de ideas existen muchos
factores que intervienen en la ejecucion de dicho control, entre los que se destacan
dificultad para acceder al servicio publico en zonas rurales, inexistencia del personal
capacitado en algunos centros, aspectos interculturales y desconocimiento de la

importancia del servicio.

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo
unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015
se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después
de ellos. Préacticamente todas estas muertes se producen en paises de bajos recursos y

la mayoria de ellas podrian haberse evitado.

El control prenatal es importante incluso en embarazos saludables. Los controles
regulares ayudan a identificar pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como
perinatal, agregan intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos y también
contribuyen a promover conductas saludables durante el embarazo. Aunque no es
posible obtener estudios cientificos randomizados, los resultados sugieren que los hijos
nacidos de madres sin controles de embarazo tienen tres veces mas riesgo de nacer con
bajo peso y cinco veces mas probabilidades de morir, en comparacion con hijos de

madres que reciben control prenatal (P. Susana Aguilera, M.D. Peter Soothill, 2014).

Segun la OMS ha existido mejoras en la prevencion de la tasa de muertes maternas en

Ameérica Latina, aun sin alcanzar la meta de reducir el 75% de muertes, Ecuador se

1



encuentra en el séptimo lugar reduciendo un 44% el niUmero de muertes de mujeres en

estado de gestacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Segln la gaceta de muerte materna de la semana 52 del Ecuador, en el 2018 se
registraron 154 Muertes maternas, en las provincias donde se registraron mayor
numero de defunciones se encuentran Guayas, Pichincha y Chimborazo en el tercer
lugar, siendo este ultimo el que representa el segundo a nivel nacional con la tasa mas
alta de muertes maternas por 10.000 embarazadas, con un indicador de 10.4. El
ministerio de la salud publica refiere que las principales de muertes maternas son de
caracter prevenibles a través de un control prenatal temprano, continuo y de calidad
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

El presente estudio se enmarca en la necesidad de ofrecer un servicio de calidad y de
educacion que eleve la concepcién de la importancia del control prenatal, oportuno,
continuo y completo desde una etapa temprana del embarazo y hasta la culminacion.
Para ello centramos el estudio en la Provincia de Chimborazo cuya tasa de mortalidad
de mujeres en embarazadas es la segunda del pais 10.4, especificamente en el centro
de salud tipo A “Lican” del canton Riobamba donde sus estadisticas refieren que entre
las 10 primeras causas de morbilidad se encuentra embarazos en la primera posicion y
aborto en curso en la 5 posicion , partiendo de esto el objeto primordial es determinar
el nivel de cumplimiento de lo establecido en la normativa de Ecuador entorno al

control prenatal.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el grado de cumplimiento de la normativa de control prenatal, en el centro de

salud tipo A “Lican”, Provincia Chimborazo, Canton Riobamba durante el periodo
junio 2018 a junio 2019?



1.3.0BJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el cumplimiento de la normativa del control prenatal en el centro
de salud tipo A “Lican”, Provincia Chimborazo, Canton Riobamba durante el

periodo mayo-julio 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la perspectiva de las pacientes respecto al control prenatal
brindado por el personal de salud a traves de la aplicacion de una
encuesta.

e Verificar el cumplimento de la normativa del control prenatal
establecido por el Ministerio de Salud Publica, a través de una guia de
observacion de las historias clinicas de las usuarias.

e Elaborar un programa educativo para fortalecer el cumplimiento de la
normativa de control prenatal en el Centro de Salud tipo A “Lican”.



1.4.JUSTIFICACION

La organizacion mundial de la salud define el control prenatal como una serie de
actividades con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo para obtener una
preparacion adecuada para el parto. En el mundo a diario se producen cerca de 800
muertes de mujeres por causa de complicaciones durante el embarazo siendo en su
mayoria casos evitables (Minsalud Colombia, 2015)

Segun el ministerio de salud publica hasta abril del 2019 en el ecuador se ha
registrado 59 muertes maternas, siendo la principal causa los trastornos
hipertensivos con el 25%. Un control prenatal oportuno, periédico y complete
realizado desde las primeras semanas de gestacion disminuye el riesgo de muerte
materna y perinatal, ademas propicia una adecuada atencion del parto, y garantiza
condiciones favorables de salud para la gestante y su neonato (Ministerio de Salud
Publica, 2019)

La investigacion es de importancia porque plantea realizar el seguimiento de los
controles prenatales con el objeto de determinar si las madres de la comunidad
hacen uso adecuado de este con una asistencia periodica y con la realizacion
oportuna de las pruebas establecidas seglin cada semana de embarazo.

Con el trabajo se beneficiara a la comunidad que es atendida en el centro de salud
Lican, de manera directa a las madres en etapa de gestacion y de manera indirecta
a los familiares y comunidad en general disminuyendo el riesgo de complicaciones
y posible mortalidad materna neonatal.

Es pertinente puesto que la mayoria de los casos de muerte materna son
prevenibles y uno de los objetivos de milenio es la reduccion de muertes maternas
misma que esta suscrita en el objetivo nimero tres.

La investigacion es factible porque se cuenta con la colaboracion y el interés por
parte del centro de salud Lican, en llevar a cabo este estudio en las pacientes que
son atendidas en el control prenatal.

Ademas es un compromiso como estudiante de enfermeria contribuir con este
estudio a la prevencion de muerte materna neonatal, siendo este un problema

principal del Ministerio de Salud Publica.



ALCANCE Y LIMITACIONES

Alcance
Se pretende evidenciar si el personal de salud da cumplimiento de la normativa
de control prenatal en el centro de salud tipo A “Lican”, Provincia

Chimborazo, Canton Riobamba durante el periodo junio 2018 a junio 2019.”

Limitacion

Escasa informacion bibliografia sobre la normativa del control prenatal.
Dificultad en la recoleccion de datos de primera mano brindados por las
pacientes que acuden al control prenatal.

Escasa situacion econdmica para llevar acabo la ejecucion de la investigacion.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Para la mejor comprension de la problematica del presente estudio se realizo
un arqueo documental que permitio conocer las experiencias de otros
investigadores en materia de control prenatal. En su estudio se enfatiza la
importancia del control prenatal para la prevencion de posibles
complicaciones, explica que el control prenatal consta de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna y neonatal. La
investigacion realiz6 un analisis de la poblacidn de adolescentes embarazadas
atendidas en dicho centro de salud, determinado que el nivel de conocimientos
sobre la importancia del control prenatal no es claro, revelando que gran parte
de la poblacién interpone los aspectos personales como estudio o trabajo ante
el control prenatal, restandole prioridad a este (Guamialam4, 2017).

Por su parte Alfaro y Campos analizaron el control prenatal ofrecido en un
centro de salud, para ello describieron la situacion de un hospital de una
provincia en cuanto al control prenatal ofrecido, desde la perspectiva de las
gestantes, personal médico y enfermeras. Determinaron en base a un estudio
cuantitativo que a pesar con contar con una infraestructura apropiada la
participacion de los profesionales de Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y
Prenatal es escasa o casi nula a pesar de que la legislacion nacional y las
universidades avalan las capacidades de dichos profesionales para abarcar las
responsabilidades que enmarca el servicio de control prenatal (Alfaro &
Campos, 2014).

Asi mismo en el 2016 Guanochanga, realizé un trabajo también para
determinar los factores que influyen en el cumplimiento de los estandares de
calidad del proceso control prenatal. En el trabajo se abordé la calidad del
servicio ofrecido en el area de control prenatal determinando que para el
personal de la salud resulta nada importante establecer un registro de los
estandares de salud de gestantes en las historias clinicas como el sangrado y
el nivel de nutricion por lo que dicho control resulta ineficiente. Por otro lado,

los profesionales de la salud en su mayoria consideran que el tiempo asignado



para cada consulta resulta insuficiente para la atencion integral de
embarazadas en consultas subsecuentes (Guanachanga, 2016).

Katerin Reyes, Omri Quintana y Kathleen Lacayo, en su trabajo de titulacion
titulado “Cumplimiento del Protocolo de Control Prenatal en Embarazadas de
Bajo Riesgo Atendidas en el Centro de Salud Francisco Buitrago, Managua
2013”, cuyo objetivo fue evaluar el cumplimiento del protocolo del control
prenatal en embarazadas de bajo riesgo atendidas en el centro de Salud, siendo
un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, se obtuvo los
siguientes resultados el toxotest en el primer trimestre del embarazo de las
pacientes; con respecto al abordaje terapéutico en todas se indicé en el primer
trimestre su tratamiento adecuado (sulfato ferroso mas acido félico); en el
segundo trimestre se indicd Albendazol al 65.9% de las pacientes, el calcio y
la aspirina al 100%; en el tercer trimestre se indic6 al 100% el calcio y aspirina,
al 98.9% sulfato ferroso mas acido félico y se prescribié el Albendazol al
14.6% de las gestantes en este Ultimo trimestre; en relacion a los examenes de
indicacion segun protocolo de la tercera atencion prenatal, al 100.0% de las
pacientes no se les indico la prueba de VIH/SIDA, y en el 98.1% no se indico
la prueba de Reagina Rapida de Plasmina (RPR) (Katerin Reyes, Omri
Quintana y Kathleen Lacayo, 2014).

Katerinne Lisette Castafio Sierra en el articulo “Calidad de la atencion en el
control prenatal: opinién de las usuarias de una institucion prestadora de
servicios de Bogoté D.C.- Colombia”, objetivo; Describir la opinion que tiene
un grupo de mujeres con respecto a la calidad de la atencion que reciben en el
Control Prenatal, metodologia; estudio descriptivo de tipo cualitativo
resultados; alrededor del 50% consideré que no y el otro 50% nombré algunas
que ha recibido informacion sobre cuidados en el embarazo (Sierra, 2014).
Yareni Bello Sanchez en su tesis “Calidad de la atencion prenatal en la unidad
de medicina familiar Num. 73 del IMSSPOZA RICA, VER”, objetivo;
determinar la calidad de la atencion prenatal brindada por el médico familiar
a la poblacion embarazada derechohabiente el primer nivel de atencion,
metodologia; estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional,
resultados; El 38% recibid informacion sobre los esquemas de vacunacion, el

85% de la poblacidn fue orientada sobre los datos de alarma obstétrica. EI 20%
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recibio informacion concerniente a la lactancia materna. El 21% recibid
consejeria sobre planificacion familiar. En el 54% de las pacientes se ausculto
la frecuencia cardiaca fetal. En relacion al trato recibido por las mujeres
embarazadas, el 48% lo refirio como cordial, el 44% como indiferente y el 8%
como grosero. En el 100% de la poblacion se otorgd prescripcion de acido
folico, medicion de signos vitales (Sanchez, 2014).

Lauro Marcoantonio Rivera Felix, Nancy Haydee Burgos Lopez, Jossy
Zulema Gomez Diaz, en su tesis “Factores asociados al acceso a la atencion
prenatal en los hospitales de Huaral y Chancay, Peru”, objetivo; determinar
los factores asociados al acceso de la atencién prenatal en sus dimensiones de
atencion oportuna y cobertura, metodologia; estudio de enfoque cuantitativo,
observacional y analitico, resultados; se hall6 que el olvido de las citas se
muestra como un factor asociado a la cobertura inadecuada de la atencién
prenatal (p=0,048), mientras que la presencia de un seguro de salud, previo al
control prenatal, se asoci6 a la atencién prenatal oportuna (p=0,013) (Lauro
Marcoantonio Rivera Felix, Nancy Haydee Burgos LoOpez, Jossy Zulema
Gomez Diaz, 2018).

Nathalie Alfaro Vargas y Grettel Campos Vargas en la revista Analisis del
control prenatal que se brinda a las gestantes de la provincia de Heredia que
tuvieron su parto en el Hospital San Vicente de Padl, cuyo objetivo fue
analizar el control prenatal que se brinda a las gestantes de la provincia de
Heredia que tuvieron su parto en el Hospital San Vicente de Padl, se obtuvo
los siguientes resultados; el reporte de la informacion obtenida durante las
consultas de control prenatal en el Carnet Perinatal, es incompleta y errénea.
Finalmente hay escasa o casi nula participacion de los y las profesionales en
Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal, en el proceso del control
prenatal (Nathalie Alfaro Vargas y Grettel Campos Vargas, 2014).

Delia Moya Plata, Ingrid Johana Guiza-Salazar y Mayra Alejandra Mora
Merchan en su articulo cientifico “Ingreso temprano al control prenatal en una
unidad materno infantil, Colombia, Santander 2012”, cuyo objetivo fue
identificar los factores que influyen en las complicaciones del embarazo, a
través del estudio descriptivo de corte transversal, se demostro que con un

numero suficiente de controles prenatales y efectuados en forma precoz, estas
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pacientes pueden ser contenidas en su situacion y se llega a disminuir en forma
muy importante la mortalidad perinatal (Delia Moya Plata, Ingrid Johana
Guiza-Salazar y Mayra Alejandra Mora Merchan, 2014).

Susel Nathaly Meza Diaz en su tesis “Factores de riesgo del control prenatal
inadecuado en mujeres atendidas en el hospital nacional hipolito UNANUE —
EL AGUSTINO 20177, objetivo; determinar los factores de riesgo del control
prenatal inadecuado en mujeres atendidas en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue, metodologia; resultados; En los factores personales, se obtuvo que
las mujeres que tuvieron poco apoyo de la pareja, presentaron un (OR 6.36) al
95%, 6.36 veces mayor riesgo de no asistir al control prenatal. La dificultad
fue el cuidado de los hijos que significo tener 14.75 mas riesgo de no poder
asistir al control prenatal. En los factores sociales, la dificultad de obtener
permiso en el trabajo (OR 3.8) al 95% y el ambiente inadecuado para la
consulta presentdé un (OR 11.80) al 95%, 11.80 veces mas de riesgo de no
poder asistir al control prenatal. Entre los factores institucionales, fueron, la
ausencia de citas de seguimiento por parte de los profesionales de Gineco-
Obstetricia fue un mayor riesgo para un control prenatal inadecuado (OR 5.8)
al 95%, la falta de coordinacion entre servicios para la atencién fue con (OR
11.80) al 95% vy los gastos para examenes no disponibles (OR 9.62) al 95%
(Diaz, 2017).

César Garcia Balaguera en el articulo cientifico “Barreras de acceso y calidad
en el control prenatal”, cuyo objetivo fue escribir las barreras de acceso al
CPN vy la calidad de atencién a gestantes en Meta a través de un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, se obtuvo los siguientes
resultados; El 66% tuvo una o dos gestaciones, el 15% ha tenido aborto vy el
25% cesarea. El 74.17% tuvo cuatro o mas controles. Existieron factores de
riesgo asociados a menos de cuatro controles, percepcion de la calidad del
control con Odds ratio (OR, por su sigla en inglés) 22.7, inicio del CPN en
segundo trimestre con OR 5.64, nivel de ingreso bajo con OR 5.12 y baja
escolaridad de la madre con OR 3.62 (Balaguera, 2016).

Luis Miguel Tutal Mufioz, Victoria Alejandra Rodriguez Castillo y Ednna
Lizeth Buitron Zuaiiga en su articulo titulado “Condiciones de acceso al

programa de control prenatal en un centro de primer nivel de atencion de la
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Ciudad de Pasto, Colombia”, cuyo objetivo fue describir las condiciones de
acceso al control prenatal, metodologia; estudio descriptivo, de corte
transversal, resultados; Aproximadamente el 50% de las gestantes realizo
menos de 4 controles prenatales a lo largo del embarazo. El trabajo, las labores
del hogar, el cuidado de otros hijos y la incapacidad econdémica fueron
referidas como las principales limitaciones para la asistencia regular (Luis
Miguel Tutal Mufioz, Victoria Alejandra Rodriguez Castillo y Ednna Lizeth
Buitron Zufiiga , 2019).

Maria Gabriela Chipantiza Medina en su trabajo de titulacion “Mecanismo de
evaluacion para el cumplimiento del programa de atencion prenatal en el
hospital IESS Ambato, periodo noviembre 2014-abril 2015”, cuyo objetivo
fue elaborar un mecanismo de evaluacion para el cumplimiento del programa
de atenciéon prenatal en el hospital IESS Ambato, siendo un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal y se obtuvo los siguientes
resultados; el incumplimiento delos parametros propuestos en el programa de
control prenatal, entre ellos se detectd que el tiempo de atencién en el primer
control era menor al establecido, el examen fisico era incompleto, no se
formulaba la orden para examenes odontoldgicos y el llenado deficiente de la
historia clinica perinatal (Medina, 2014-2015).

Mariela Paulina Pintado Roldan y Norma del Rocio Pinguil Palaguachi, en su
trabajo de titulacion “Cumplimiento de las normas materno neonatales del
Ministerio de Salud Publica en el control prenatal por parte de las embarazadas
que acuden al subcentro de salud de Ricaurte, Cuenca 2015, cuyo objetivo
fue establecer el Cumplimiento de las Normas Materno Neonatales del
Ministerio de Salud Publica en el control prenatal por parte de las
embarazadas, a través de un estudio descriptivo, cualitativo y cuantitativo; se
trabajo con 70 embarazadas que acudieron al control prenatal y se obtuvo los
siguientes resultados; el 77.1% acudieron a su primer control prenatal antes
de las 20 semanas de embarazo, mientras que el 2.9% lo hizo entre las 26 y 28
semanas. De estas mujeres el 64% son adultas jovenes entre 19 a 34 afios, y el
7.1 % son mayores a 35 afios; entre los signos de peligro obstétrico el 25.7%
presento dolor y ardor al orinar, el 20% nauseas y vomitos frecuentes, el

12.9% dolor abdominal, el 1.4% disminucion y ausencia de los movimientos
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fetales; el 85% indico haber recibido informacion de como actuar si se
presentaba alguna de esta sintomatologia pero el 14.3% respondio no haber
recibido dicha informacion durante su etapa gestacional (Mariela Paulina
Pintado Roldan y Norma del Rocio Pinguil Palaguachi, 2015).
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2.2.BASES TEORICAS

Controles prenatales

Los controles prenatales son una serie de consultas médicas donde se realizan
valoraciones tanto a la madre como al feto. Durante la atencion prenatal se instruye a
la gestante sobre el régimen alimenticio de acuerdo a sus condiciones de salud, los
examenes que debe ir realizando en cada etapa del embarazo, asi como cuando debe

iniciar a participar en talleres de alumbramiento en caso de ser parto vaginal.

Algunos autores definen el control prenatal como; las acciones y procedimientos que
los profesionales de la salud le ofrecen durante el periodo de gestacion con el objetivo
de valorar los factores de riesgo de la mujer embarazada, asi como las patologias que
puedan interferir en el desarrollo normal del feto o que afecten a la madre. Este proceso

presenta varias dimensiones;

e Promocion

e Prevencion

e Recuperacién

e Rehabilitacion de la salud materna

e Rehabilitacion de la salud neonatal (Bustillos, 2016) .

Un control prenatal eficiente debe proyectarse desde el inicio de la etapa de la

gestacion y debe considerar atencién en base a requisitos basicos:

Precoz; se recomienda que la primera visita al control prenatal debe efectuarse antes
del primer trimestre de la gestacion, asegurando asi la atencién oportuna ante cualquier
desviacion en la gestante o en feto y de manera preventiva para brindar a la madre
conocimiento acerca de los factores que determinaran el feliz término de su etapa

saludablemente.

Periodico; el control prenatal debe efectuarse con una periodicidad minima de una
vistita mensual, aunque se considera que durante el periodo de gestacion se deben
recibir al menos 5 controles. Se recomienda mensualmente hasta 32 semanas,

quincena de a 37 semanas, semanal desde las 37 semanas.
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Completo; el control prenatal debe incluir la realizacion de los exdmenes de descarte
de enfermedades tanto en la madre como en el feto, incluyendo las acciones posteriores

al parto.
Los objetivos del control prenatal
Los principales objetivos del control prenatal son

e Evaluacion integral de la gestante y al feto

¢ Identificacion de posibles enfermedades que requieran tratamiento asociado
e Prevencion de complicaciones durante la etapa de gestacion

e Preparacion fisica y mental de la embarazada

e Promocion del apoyo familiar y social

e Promocion del plan nutricional segln las necesidades de cada gestante

e Deteccion de cancer cérvix uterino 0 mamas.

e Promocion de la salud y planificacion familiar

e Promocion de la lactancia materna

e Prevencion de complicaciones durante el proceso de parto (Avelino, 2019).

Actividades del equipo de salud para dar el cumplimiento de normativa de
control prenatal.

Agente comunitario/a de salud y/o auxiliar de enfermeria

e Identificar al 100% de las embarazadas de la comunidad, animarles a acudir a
la consulta prenatal.

e Educar a la embarazada, familia y comunidad sobre la importancia del control
prenatal, orientacién sobre el parto, puerperio, promocion de la lactancia
materna, planificacion familiar y cuidados del recién nacido, generando club
de madres.

¢ Identificar a las embarazadas con factores de riesgo (adolescentes, mayores de
30 afos, desnutricion, obesidad, tabaquistas, tosedoras cronicas, bajo nivel
socioecondémico, etc.) y orientarlas para acudir a la consulta.

e Disponer del registro de las embarazadas del territorio y de las que acuden a la

atencion prenatal de su establecimiento de salud, verificar la continuidad y
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realizar visitas domiciliarias a las que no acuden para conocer las causas que
motivan la falta de adherencia a los controles y reafirmar la importancia.
Disponer el registro de las embarazadas en tratamiento para sifilis, verificar el
cumplimiento, verificar que sus contactos sexuales hayan sido evaluados y/o
tratados, realizar visitas domiciliarias a las que no acuden para continuar la
medicacion y/o a los controles.

Disponer el registro de las embaraza-das en tratamiento para VIH, verificar el
cumplimiento, realizar visitas domiciliarias a las que no acuden para continuar
la medicacion y/o controles, registrar e informar.

Disponer el registro de las embarazadas en tratamiento para diabetes
gestacional, verificar el cumplimiento, realizar visitas domiciliarias a las que
no acuden para continuar la medicacion y/o controles, registrar e informar.
Disponer del registro de las embarazadas en tratamiento para hipertension
arterial, verificar el cumplimiento, programar y realizar visitas domiciliarias a
las que no acuden para continuar la medicacion y/o controles, registrar e
informar.

Verificar la suplementacion con hierro, &cido félico y calcio de todas las
embarazadas, registrarlo e informar.

Disponer del registro de las embarazadas en tratamiento para TB, verificar el
cumplimiento, realizar visitas domiciliarias a las que no acuden para continuar
la medicacion y/o controles, registrar e informar.

Revisar sus antecedentes de vacunacion (carnet / libreta de salud) y remitir a la
USF para completar esquema segin normas del PAI, garantizando esquema al
dia con Td y Anti-Influenza

Orientar a la embarazada para que se realice su control odontolégico
Acompafiar con especial énfasis a la embarazada adolescente en los aspectos
fisicos y emocionales, dada la vulnerabilidad de esta etapa.

Personal de enfermeria u obstetricia

Identificar a la embarazada de riesgo, registrarla e informar.
Educar a la embarazada, familia y comunidad de la importancia del control

prenatal, orientacion sobre el parto, puerperio, promocion de la lactancia
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materna, planificacion familiar y cuidados del recién nacido, generando club
de madres.

Realizar el control completo de la embarazada en cada consulta en bldsqueda
de patologias o factores de riesgo, registrarlo e informar.

Disponer el registro de las embarazadas de la comunidad.

Identificar y buscar embarazadas y puérperas que no acuden a la consulta.
Evaluar las de mayor riesgo e iniciar con el equipo de salud visitas
domiciliarias para propiciar la consulta segun nivel de riesgo, urgencia y
necesidad

Acompafiamiento del prenatal de bajo riesgo junto con el médico/a

Controlar que el 100% de las embarazadas de la comunidad se realicen los
estudios de deteccion de VIH vy sifilis, previa consejeria.

Animar a acudir a la consulta a la pareja sexual de la embarazada.

Disponer del registro de las embarazadas con sifilis, VIH, HTA, diabetes
gestacional, bajo peso, etc., asi como de la fecha de nuevo control, y en caso
de que no acudan, programar con el equipo de salud una visita domiciliaria.
Revisar sus antecedentes de vacunacion (carnet / libreta de salud) y completar
si es necesario esquema segun normas del PAI, garantizando esquema al dia
con Td y Anti-Influenza

Orientar a la embarazada para que se realice su control odontolégico
Dispensar en cada visita prenatal el suministro adecuado de medicamentos
hasta la proxima consulta

Revisar carnet de vacunacion y administrar las vacunas pertinentes segun
normas

Informar sobre el lugar al que acudir para el parto y/o situaciones de urgencia
Construccion de estrategias para la captacion y seguimiento de todas las
embarazadas del territorio

Realizar actividades educativas individuales y colectivas durante el prenatal
sobre la gestacion, parto, puerperio, planificacion familiar, promocién de la
lactancia materna y cuidados del recién nacido, incluyendo a la pareja de la

gestante.
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Guia de practica clinica de control prenatal del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador
Primer control y controles subsecuentes

Se recomienda que el primer control sea realizado lo mas pronto posible (primer
trimestre del embarazo) y debe enfocarse a identificar y descartar patologias
especiales. Aquellas embarazadas identificadas con riesgo de desarrollar
complicaciones, deben ser referidas o transferidas a un nivel de atencion de mayor
complejidad.
Independientemente de la edad gestacional, en la primera consulta, se recomienda que
el profesional de la salud, realice las siguientes acciones:
e Apertura de historia clinica prenatal base y carné perinatal
e Calcular la fecha probable de parto por F.U.M, en caso de duda sobre la edad
gestacional corroborar con la primera ecografia realizada.
e Medir y registrar presion arterial
e Medir y registrar el peso.
e Medir latalla.
e Determinar los factores de riesgos (modificables y no modificables)
e Registrar la talla —peso y calculo del IMC materno durante el primer trimestre
posteriormente se aplican las tablas establecidas
e Solicitar grupo sanguineo y factor Rh, biometria hematica y VDRL.
e Descartar incompatibilidad de grupo y factor Rh (Coombs indirecto)
e Descartar anemia
e Suplementar acido folico 0,4 mg + 60 mg de hierro elemental diario***.
e Detectar diabetes gestacional, solicitar glucosa en ayunas* (Referirse a la guia
de diabetes gestacional)
e Detectar VIH y hepatitis B. Realizar tamizaje de funcion tiroidea (referirse a la
guia de hipotiroidismo congeénito)
e Buscar bacteriuria asintomética y proteinas en orina (examen elemental y
microscopico de orina (ver guia infeccion de vias urinarias en la embarazada)
e Solicitar una ecografia de rutina entre las 11-14 semanas y/o, entre las 18- 24

semanas de gestacion.
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e Realizar la referencia de las embarazadas que presenten factores de riesgo para
Sindrome de Down (edad materna avanzada > de 35 afios, antecedentes
familiares o personales de malformaciones congeénitas, antecedentes de
exposicion a teratdgenos, a segundo o tercer nivel para tamizaje y asesoria
genética.

e Toma de citologia cérvico vaginal

e Examen odontoldgico

e Programar los controles subsecuentes y registrar la fecha en la hoja de control

y en el carné perinatal.

Toda embarazada en su primer control prenatal debe recibir informacion acerca de:
Cambios fisioldgicos del embarazo

Higiene personal

Actividad fisica durante el embarazo.

Cambios en estilos de vida: suspender el tabaco, drogas ilicitas y el consumo de
alcohol.

Educacidn nutricional, educacion prenatal y planificacion familiar.

Signos de alarma

Signos de alarma para preeclampsia, infeccion obstétrica, parto pretérmino.

Se recomienda que en todos los controles prenatales se debe:

e Registrar todos los datos en la historia clinica.

e Calcular la fecha probable de parto por F.U.M, en caso de duda sobre la edad
gestacional corroborar con la primera ecografia realizada.

e Medir y registrar presion arterial.

e Mediry registrar el peso.

e Medir la talla (solo en la primera consulta).

o Redefinir el riesgo con la paciente y tomar decisiones de la conducta a seguir

de forma conjunta.
e Revisar, discutir y registrar los resultados de todos los exdmenes y elaborar un

plan de cuidados.
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Dar recomendaciones respecto a estilos de vida saludable, ejercicio, reposo,
nutricion, sexualidad, recreacion y planificacion familiar.
Dar informacion verbal y escrita sobre el estado de embarazo y las acciones a

sequir, discutir problemas y responder preguntas.

Se recomienda realizar como minimo 5 consultas de atencion prenatal, de acuerdo a lo

establecido por la OMS. El primer control debe durar 40 minutos y los siguientes 20.

En caso de que la embarazada realice su primer control tardiamente este durard minimo
30 minutos (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Examen fisico en el control prenatal

1.

Realizar la evaluacion nutricional y el indice de masa corporal

IMC< 20kg/m2: ganancia de peso debe ser entre 12 a 18 kg

IMC 20 — 24.9 kg/m2: ganancia de peso debe ser entre 10 a 13 kg

IMC 25 - 29 kg/m2: ganancia de peso debe ser entre 7 a 10 kg

IMC > 30 kg/m2: ganancia de peso debe ser entre 6 a 7 kg

Medicion de altura uterina y calculo de la edad gestacional

En cada control a partir de la semana 24, se deberd medir altura uterina y, en
caso de encontrar discrepancias entre la medicion y la edad gestacional se
debera referir al especialista gineco-obstetra.

Maniobras de Leopold

La presentacion fetal se puede evaluar mediante las maniobras de Leopold a
partir de las 28 a 30 semanas de gestacion. Ante la sospecha de que no es
cefalica se debe confirmar por ecografia transabdominal.

Movimientos fetales y auscultacion fetal

Auscultar los latidos cardiacos con; estetoscopio, corneta de Pinard, ecografia
o doppler. La percepcion de los movimientos fetales e inclusive llevar un

registro cuantitativo de los mismos para prevenir la muerte fetal.
Tacto vaginal

El examen pélvico se ha utilizado para identificar condiciones clinicas como:
anormalidades anatomicas, infecciones de transmision sexual, evaluar el
tamafo de la pelvis de la mujer y evaluar el cérvix uterino, incompetencia

18



cervical o para predecir parto pre-término. Sin embargo, la ruptura prematura
de membranas aumenta 3 veces mas cuando se realiza en comparacién con las
mujeres en las que no se realizan examenes pélvicos (Ministerio de Salud
Publica, 2016).

Actividades prioritarias a realizarse durante atencion en las consultas prenatales
segun las semanas de gestacion.

Primer Trimestre de embarazo: (<12 semanas)

o Anamnesis (FUM, FPP, violencia intrafamiliar, depresion)
o Examen fisico completo (incluyendo IMC y TA)

o B-HCG en sangre

o Ecografia

o Tipologia sanguinea

o Hb y Hcto

o Glicemia en ayunas

° VIH, Hepatitis B, VDRL,

. Citologia Vaginal

o Urocultivo

o Examen odontoldgico

o Informar acerca de signos de alarma.

o Seguimiento de factores de riesgo modificables

Segundo trimestre (12-24 semanas):

o Examen fisico completo

o Frecuencia cardiaca fetal

o Ecografia

o Detectar preeclampsia mediante toma de TA y valoracion con proteinuria en
24 horas.

o Seguimiento de factores de riesgo modificables

o Socializar la existencia de las sesiones de educacion prenatal.

o Informar acerca de signos de alarma.

Partir de las 34 semanas:
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o En las pacientes con tratamiento de anemia.

o En embarazos con evolucion normal informar fecha probable de parto ;

o Referencia segln el caso para decision de lugar y momento de terminacién de
embarazo de riesgo

o Asesoria en planificacion familiar

o Informar acerca de signos de alarma.

36 - 38 semanas.

o Determinar la presentacion, posicion y situacion fetal, en caso de duda realizar
ecografia.
o Las embarazadas con producto en presentaciéon no cefalica deben ser

informadas acerca de las alternativas para conseguir la presentacion cefalica y referir
al especialista.

o En embarazadas con reporte anterior de placenta previa realizar nueva
ecografia para verificar ubicacion de la placenta.

o Dar informacion de forma verbal apoyada en asesoramiento prenatal, facilitar
informacidn escrita y discutir dudas y problemas

o Asesoria en planificacion familiar

o Informar acerca de signos de alarma.

40 0 mas semanas.

o Dar medidas preventivas de embarazo pos-término.
o Referir al especialista en gineco-obstetricia para manejo individualizado.
o Informar acerca de signos de alarma (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Uso de ecografia

Se recomienda que la ecografia deba realizarse entre la 11 y 14 semanas, utilizando la
longitud craneo-caudal como el parametro que determinaréa la edad gestacional durante
este periodo de embarazo.

En caso de que la primera ecografia sea realizada después de las 14 semanas, los

parametros utilizados seran DBP y LF.
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El mejor momento para realizar el estudio morfologico del feto por ecografia es
durante las 18 y 24 semanas de gestacion, optima a las 22 semanas. Momento en el
cual la ecografia permite la confirmacién de viabilidad fetal, biometria fetal (didmetro
biparietal, longitud femoral y didmetros abdominales), anatomia fetal y diagndstico de
malformaciones, ademas de anomalias de anejos ovulares.

La ecografia en el tercer trimestre (30-36 semanas) valora alteraciones del crecimiento
fetal, permitiendo identificar aquellos fetos pequefios o grandes para la edad

gestacional (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Recomendaciones acerca del tratamiento farmacol6gico

Nivel individual se recomienda el uso preconcepcional de:

Acido félico 0.4 mg + 60 mg de hierro elemental por via oral al dia: Preconcepcional

por 1-2 meses.

Prenatal hasta las 12 semanas de gestacion.

Acido félico 5 mg por via oral al dia hasta las 12 semanas de gestacion:

Mujeres con epilepsia que estén tomando anticomisiales.

Antecedentes personales y familiares de defectos del tubo neural.

Mujeres diabéticas insulinodependientes.

Mujeres con IMC >35
o Tomar &cido folico cuando ya se conoce el embarazo, no ayuda a
prevenir el defecto del tubo neural.
o Prescripcion de Hierro (tabletas de sulfato ferroso) Profilactico o
Terapéutico. Si los valores de Hb no sugieren anemia diferir la toma de Hierro
hasta la semana 20.
o En pacientes con déficit de ingesta de calcio y alto riesgo para
desarrollar preeclampsia se recomienda la suplementacion con calcio 1,5 a 2
gramos de (Calcio carbonato) por dia.
o Se recomienda la administracion oral de 75 a 100 mg de &cido acetil
salicilico todos los dias a partir de las 12 semanas de embarazo hasta el parto
en mujeres con alto riesgo para desarrollar preeclampsia o hipertension

gestacional (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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Vacunas durante el embarazo

La Gnica vacuna que se recomienda utilizar durante el embarazo es la del
tétanos (Antitoxina tetanica) aplicando la primera dosis antes de las 20 semanas
y la segunda dosis entre las semanas 27 y 29.

Identificar grupo sanguineo y factor Rh negativo, asi como realizar Coombs
indirecto en la mujer embarazada permite prevenir la enfermedad hemolitico
urémico del recién nacido.

En las embarazadas en las que no existe evidencia de inmunizacién contra el
virus de la varicela se recomienda administrar la primera dosis de la vacuna tan
pronto termine el embarazo y, siempre que sea posible, antes de ser dada de
alta del hospital. La segunda dosis de la vacuna debe administrarse entre las 4
y las 8 semanas después de la primera dosis.

Se recomienda la vacuna de la influenza inactivada a todas las embarazadas en

cualquier trimestre de gestacion (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Recomendaciones nutricionales

Desde la primera consulta se debe aconsejar a las pacientes el lavado de manos
frecuente, extremar la higiene en el manejo de alimentos, asi como evitar
consumir alimentos ambulatorios o de dudosa preparacion

Se recomienda ofrecer informacion sobre el buen manejo de los alimentos vy,
enfatizar acerca de las posibles infecciones que pueden causar gérmenes
especificos aclarando los efectos sobre el binomio materno fetal

Toda recomendacion nutricional debe ser emitida respetando los parametros
alimenticios, creencias religiosas y/o costumbres de cada embarazada.

Las mujeres, en general, deben recibir informacion sobre los beneficios de
consumir alimentos variados antes y durante el embarazo, incluyendo frutas,

verduras, proteina animal y vegetal, fibra y productos lacteos pasteurizados
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Recomendaciones al estilo de vida

Se recomienda proporcionar educacion y promocién para la salud de la
embarazada y su familia (estilos de vida, prevencién de accidentes, adherencia
a tratamientos, identificar sintomas y signos de alarma)

Tanto el ejercicio fisico aerébico como la actividad sexual durante el embarazo
son seguros 2

Se recomienda realizar ejercicio fisico moderado durante el embarazo

Se recomienda informar sobre el buen uso del cinturén de seguridad en la

embarazada para evitar riesgos tanto de la madre como del feto

Criterios de referencia

Referir a segundo nivel embarazadas que presenten:

Condicion de vulnerabilidad: edad materna menor o igual a 16 afios 0 mayor o
igual a 35 afios, violencia intrafamiliar y de género, con discapacidades.
Antecedentes obstétricos de riesgo: abortos recurrentes, historia de mortinatos,
amenaza de parto pre-término, trastornos hipertensivos del embarazo,
isoinmunizacidn, cirugia uterina previa, psicosis puerperal, gran multipara, etc.
Condiciones que cursen durante el embarazo: deficiente o excesivo incremento
de peso, riesgo de preeclampsia, sangrado de la primera o segunda mitad del
embarazo, infeccion vaginal o urinaria recurrente, embarazo de 41 semanas de
gestacion sin trabajo de parto, presentacion pélvica, embarazo multiple,
productos pequefios o grandes para edad gestacional, productos con anomalias
congeénitas, etc.

Comorbilidades como: enfermedad cardiaca, incluyendo trastornos
hipertensivos del embarazo, trastornos endocrinos como diabetes mellitus o
diabetes gestacional, enfermedad renal, desordenes psiquiatricos,
hematoldgicos, autoinmunes, obesidad, lupus eritematoso, VIH, hepatitis B,
hepatitis C, determinaciones de VDRL positivas; paciente Rh negativa;
sospecha de embarazo ectdépico o molar, Obito fetal; sospecha de
malformaciones; hiperemesis gravidica, asma, drogadiccion, epilepsia
(Ministerio de Salud Publica, 2016).
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Criterios de contrareferencia

Los profesionales de salud de los establecimientos de mayor nivel de atencion, una vez
proporcionado el servicio, obligatoriamente tienen que realizar la contrarreferencia al
establecimiento de origen indicando los procedimientos realizados y el manejo a seguir
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

BASE LEGAL
Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo N° 42: “El estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion,
por medio de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable, y saneamiento
béasico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a

los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Articulo 43 de la Carta Magna “Los programas y acciones de salud publica serdn
gratuitos para todos. Los servicios publicos de atencion, lo seran para las personas que
los necesite. Por ningln motivo se negara las atenciones de emergencias en los
establecimientos tanto pablicas o privadas. El estado promovera la cultura por la salud
y la vida, con énfasis en la salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la

sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacion social”
La Ley de Maternidad Gratuita (reformada)

Articulo N° 1: “Toda mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencion de salud gratuita y
de calidad durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de
salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud
a los recién nacidos - nacidas y nifios - nifias menores de cinco afios, como una accién

de salud publica, responsabilidad del Estado”

En el afio 2006, mediante Acuerdo Ministerial N° 028 4, se aprobo y autorizo la
publicacion del “manual de Estandares, Indicadores e instrumentos para medir la
calidad de la atencion materno infantil” que ha venido siendo utilizado por los Equipos

de Mejoramiento Continuo de la Calidad (EMCC), en muchas provincias.
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2.3.DEFINICION DE TERMINOS
Control prenatal: conjunto de acciones asistenciales que se concretan en
entre-vistas o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a
fin de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion
para el parto y la crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los
riesgos de este proceso fisiologico.
Embarazo: periodo que transcurre entre la implantacion del cigoto en el Utero,
hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios
fisiologicos, metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer
encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la
interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas
para preparar la lactancia.
Riesgo obstétrico: caracteristica o circunstancia médica, obstétrica o
sociodemografica que, en el curso de una gestacion, puede conllevar un
aumento en la morbimortalidad tanto materna como fetal con respecto a la
poblacion general.
Muerte materna: La mortalidad materna o muerte materna es un término
estadistico que describe la muerte de una mujer durante el embarazo, el parto
o el posparto. El que un embarazo o parto desemboque en la muerte de la mujer
refleja problemas estructurales, tanto de acceso al control de natalidad como
de atencion a la salud.
Muerte neonatal: La mortalidad de recién nacidos o mortalitad neonatal hace
referencia a la mortalidad de los nacidos antes de alcanzar los 28 dias de edad.
Norma: Principio que se impone o se adopta para dirigir la conducta o la
correcta realizacion de una accion o el correcto desarrollo de una actividad
Efectividad: La efectividad es el equilibrio entre eficacia y eficiencia, es
decir, se es efectivo si se es eficaz y eficiente. La eficacia es lograr un resultado
o efecto. En cambio, eficiencia es la capacidad de lograr el efecto en cuestion

con el minimo de recursos posibles viable o sea el como.

25


https://es.wikipedia.org/wiki/Implantaci%C3%B3n_del_embri%C3%B3n_humano
https://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
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2.4. ANALISIS DE VARIABLES
Variable dependiente

Control prenatal

Variable Independiente

Cumplimiento de la normativa

26



2.5.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INS;_FlngE
¢Con que frecuencia, el personal de a) Siempre
salud le ha informado sobre cuidados b) Casi siempre
en el embarazo, nutricion, actividad ¢) Nunca
fisica, higiene? )

a) Si

Aplicacion ¢Consume suplementos vitaminicos |  b) NoO
oportuna de las (calcio, hierro, acido folico) indicado
acciones por los profesionales de la salud? ) s

’ a) Si
procesos,
diagnosticos y ) b) No
asistencia ¢Considera usted, que el personal de
médica realizada | o de | salud, le ha ofrecido un control prenatal

. ercepcion de 1as | eficiente?

Dependiente en ~ pro de usuarias respecto a) Bueno

Control mejorar las g ) ) ) ) Encuesta

orenatal condiciones de | & 18 atencion | ;cémo han sido los cuidados ofrecidos | P) Regular

o prenatal. or los profesionales de la enfermeria? ¢) Mala
morbilidad P P
materna y .
perinatal segun ) ) E) Sler_np_re
lo establecido en ¢Con que frecuencia asiste a los ) Casi siempre
la normativa del controles prenatales? ¢) Nunca
Ministerio  de a) Si
Salud.
b) No
¢Usted. Se realiz6 los exdmenes requeridos
(Examen General de Orina, prueba de VIH
— SIDA, hemoglobina, grupo sanguineo y
Rh, glicemia, toxotest)?
a) Si
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¢Se le realiz6 el examen de Papanicolau
al inicio del embarazo?

¢Ha recibido informacion sobre las
vacunas que debe aplicarse en el
embarazo?

¢Con que frecuencia, el personal de
salud le informa sobre los sistemas de
referencia y contrareferencia?

¢Considera usted que la atencién
prenatal recibida debe tener mejorias?

b) No

a) Si
b) No

a) Siempre
b) Casi siempre
¢) Nunca

a) Si
b) No

Independiente
Cumplimiento
de la
normativa

Cumplimiento
de la asistencia 'y

cuidados
ofrecidos a las
gestantes
durante el
periodo de
embarazo y

posterior al parto
basados en la
normativa
dictada por el
Ministerio  de
Salud
incluyendo la

Primer control y
controles
subsecuentes

Edad

Estado civil

Auto identificacion

Menor de 15()
15a35 @)
Mayor de 35()

Unidn de hecho ()
Soltera ()

Casada ()
Divorciada ()
Viuda ()
Seignora ()

Indigena ()

Afro ecuatoriana/
afrodescendiente ()
Negra ()

Check list
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conserjeria,

educacion y
acompariamiento
durante el
avance de las
etapas

gestacionales

Sabe leer y escribir

Nivel de instruccion

Primer control:

Primer control en el tercer trimestre
Plan de parto y transporte

Apertura de historia clinica, carnet
perinatal y datos de la madre

completos.

Mulata ()
Montubia ()
Mestiza ()
Blanca ()
Otra ()

Si()No ()

Edu. Bésica Jovenes y
Adultos ()

Inicial ()

Edu. basica
(Preparatoria) ()

Edu. Basica (elemy
media.) ()

Edu. bésica (superior)
0)

Bachillerato ()
Superior ()

Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
Si()No ()
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Calculo de la fecha probable de parto y
edad gestacional.

Medir y registrar signos vitales y
medidas antropométricas. Calcular el
IMC.

Determinar factores de riesgo.

Solicitar grupo sanguineo y factor Rh,

biometria hematicay VDRL.

Suplementar acido félico 0,4 mg + 60

mg de hierro elemental diario

Detectar diabetes gestacional, VIH y
hepatitis B.

Detectar bacteriuria y proteinas en

orina.

Solicitar una ecografia de rutina entre
las 11-14 semanas y/o, entre las 18- 24

semanas de gestacion.

Toma de citologia cérvico vaginal

Si()No ()

Si () No ()

Si () No ()

Si () No ()

Si()No ()

Si () No ()

Si()No ()

Si()No ()

Si()No ()
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Examen odontoldgico

Programar los controles subsecuentes y
registrar la fecha en la hoja de control y

en el carné perinatal.
En todos los controles:

Registrar todos los datos en la historia

clinica.

Calcular la fecha probable de parto por
F.UM.

Medir y registrar signos vitales y

medidas antropomeétricas.

Registrar los resultados de todos los
exdmenes y elaborar un plan de

cuidados.

Recomendaciones respecto a estilos de

vida saludable, ejercicio, reposo,

Si()No ()

Si () No ()

Si () No ()

Si()No ()

Si () No ()

Si()No ()

Si () No ()
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Riesgo obstétrico

Examen fisico

nutricion, sexualidad, recreacion y

planificacién familiar.

Dar informacion verbal y escrita sobre
el estado de embarazo y las acciones a

sequir.

Identificar todos los factores de riesgo
y clasificarlos de acuerdo al tipo de
intervencion que se puede realizar,
dividiéndolos entre modificables y no

modificables.

Realizar la evaluacién nutricional y el

indice de masa corporal

Medicién de altura uterina (a partir de
24 semanas) y calculo de la edad

gestacional.

Movimientos fetales y auscultacion
fetal

Examen pélvico y extremidades.

Si()No ()

Si () No ()

Si () No ()

Si () No ()

Si()No ()

Si()No ()
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Laboratorio

Ecografias

Tratamiento
farmacoldgico

e Tipologia Sanguinea y Coombs
indirecto

Hepatitis B

VIH

VDRL

Urocultivo

e Glicemia

¢ Citologia cervico vaginal

e Tamizaje de infeccion vaginal

Entre la 11 y 14 semanas, para

determinar la edad gestacional.

Entre las 18 y 24 semanas de gestacion

para un estudio morfoldgico.

En el tercer trimestre (30-36 semanas)
valora alteraciones del crecimiento
fetal.

Suplementacion de hierro, acido félico

y calcio.

Administracion oral de 75 a 100 mg de
acido acetil salicilico en mujeres con

alto riesgo de preeclampsia.

Si () No ()

Si () No ()

Si () No ()

Si()No ()

Si()No ()
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Vacunas

Recomendaciones
nutricionales y de
estilo de vida.

Criterios de
referencia

Contrareferencia

Antitetanica, primera dosis antes de las

20 semanas.

Vacuna de la influenza inactivada, en

cualquier trimestre.

Educar y registrar las recomendaciones
nutricionales, higiene y la
manipulacion de los alimentos,
actividad fisica, higiene, signos vy

sintomas de alarma.

e Condicion de vulnerabilidad:
edades extremas, violencia.

e Antecedentes obstétricos de
riesgo

e Comorbilidades

e Riesgos obstétricos

Si()No ()

Si () No ()

Si()No ()

Si()No ()

34



En la contrareferencia se debe indicar el
procedimiento y el manejo a seguir en

la unidad de origen.

Si()No ()

Elaborado por: Santiago C
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CAPITULO 11
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion se definid bajo el enfoque cuantitativo, que permitio
conocer y medir las variables definidas como actitudes del control prenatal y la intervencién

de los profesionales de enfermeria.

Es una metodologia de tipo descriptivo y documental puesto que se realizé la investigacion
bibliografica para definir la normativa en materia de control prenatal y los cuidados y

responsabilidades de los profesionales de la salud.

En cuanto al tiempo de ocurrencia, el estudio es de corte trasversal, aplicado en Junio 2018
a Junio 2019

3.2. Poblacion y muestra
Segun la informacion suministrada por la unidad de salud, el universo muestral total esta
compuesto de 30 mujeres gestantes que actualmente acuden por control prenatal al centro de
salud Lican, periodo Junio 2018-junio 20109.

Por ser el universo constituido por poca poblacién no es necesario la aplicacién de ninguna

técnica de muestreo.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién

Instrumentos aplicados

Instrumento Variable Poblacion
Guia de observacion de las  Control prenatal Profesionales de la salud.

historias clinicas.

Cuestionario Perspectiva de las usuarias Pacientes atendidas en el
respecto al control Centro de Salud tipo A
prenatal. Lican.

Elaborado por: Santiago C

Las encuestas fueron disefiadas con preguntas tipo cerradas fueron elaboradas en base a la
Guia de Practica Clinica para el Control Prenatal establecida por el Ministerio de Salud del

Ecuador, en ambos instrumentos se pretende conocer el cumplimiento de la normativa de



control prenatal en el centro de Salud Tipo A “Lican”, canton Riobamba, provincia

Chimborazo.

3.4. Técnicas de procesamiento y andlisis de informacion
La informacion levantada a través de la encuesta y guia de observacion estan codificadas y
procesadas en el programa Microsoft Excel que se presenta mediante cuadros de frecuencia

y graficos que facilitan su interpretacion y analisis.



CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A LAS USUARIAS DEL
CENTRO DE SALUD LICAN.

Cuadro 1. { Con que frecuencia, el personal de salud le ha informado sobre cuidados en
el embarazo, nutricion, actividad fisica, higiene?

Frecuencia N° Porcentaje
Siempre 23 77
Casi siempre 7 23
Nunca 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019.
Elaborado por: Santiago C.

Grafico 1. ; Con que frecuencia, el personal de salud le ha informado sobre cuidados en
el embarazo, nutricion, actividad fisica, higiene?

¢ Con que frecuencia, el personal de salud le
ha informado sobre cuidados en el embarazo,
nutricion, actividad fisica, higiene?

0%
23% Siempre

Casi siempre

= Nunca

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Analisis e interpretacion: En la encuesta aplicada a las usuarias, el 77% manifiestan que
el personal de salud siempre brinda informacion sobre cuidados en el embarazo mientras que
el 23% menciona casi siempre. De igual manera Mariela Paulina Pintado Roldan y Norma
del Rocio Pinguil Palaguachi, en su trabajo de titulacion “Cumplimiento de las normas
materno neonatales del Ministerio de Salud Pablica en el control prenatal por parte de las

embarazadas que acuden al subcentro de salud de Ricaurte, Cuenca 2015, afirma que las



usuarias no han recibido informacion sobre la etapa gestacional (Mariela Paulina Pintado

Roldan y Norma del Rocio Pinguil Palaguachi, 2015).

Cuadro 2. ;{Consume usted, suplementos vitaminicos (calcio, hierro, acido folico)
indicado por los profesionales de la salud?

Frecuencia N° Porcentaje
Si 30 100
No 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Grafico 2. ¢Consume usted, suplementos vitaminicos (calcio, hierro, acido folico)
indicado por los profesionales de la salud?

¢ Consume usted, suplementos vitaminicos
(calcio, hierro, acido folico) indicado por los
profesionales de la salud?

Si
No

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019

Elaborado por: Santiago C.

Analisis e interpretacion: el 100% de las mujeres manifiestan consumir los suplementos

vitaminicos indicados por el personal de salud. Por lo cual, Katerin Reyes, Omri Quintana y

Kathleen Lacayo, en su trabajo de titulacién “Cumplimiento del Protocolo de Control

Prenatal en Embarazadas de Bajo Riesgo Atendidas en el Centro de Salud Francisco

Buitrago, Managua 2013”, indico que las usuarias siempre llevan el sulfato ferroso méas acido

folico pero no se ha comprobado su uso adecuado (Katerin Reyes, Omri Quintana y
Kathleen Lacayo, 2014).



Cuadro 3. ¢Considera usted, que el personal de salud le ha ofrecido un control prenatal
eficiente?

Frecuencia N° Porcentaje
Si 27 90
No 3 10
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Gréfico 3. ¢ Considera usted, que el personal de salud, le ha ofrecido un control prenatal
eficiente?

¢ Considera usted, que el personal
de salud, le ha ofrecido un control
prenatal eficiente?

Si
No

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Andlisis e interpretacion: el 90% de las usuarias manifiestan haber recibido un control
prenatal eficiente, mientras que el 10 % mencionan no haber recibido un control prenatal
eficiente. Ante ello (Guanachanga, 2016), justifica lo expuesto puesto que el personal de la
salud en su mayoria consideran que el tiempo asignado para cada consulta resulta insuficiente
para la atencion integral de embarazadas en consultas subsecuentes y es a esto que puede

deberse a que el 10% de nuestra poblacién mencione no haber recibido una atencion eficiente.



Cuadro 4. (Cémo han sido los cuidados ofrecidos por los profesionales de la
enfermeria?

Frecuencia N° Porcentaje
Bueno 25 83
Regular 2 7
Mala 3 10
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Grafico 4. (Coémo han sido los cuidados ofrecidos por los profesionales de la
enfermeria?

¢ Como han sido los cuidados ofrecidos por
los profesionales de la enfermeria?

Bueno

Regular

= Mala

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Analisis e interpretacion: el 83% de las mujeres encuestadas mencionan que los cuidados
ofrecidos por el personal de enfermeria han sido buenos, el 10% regular y el 7% mala. Ante
lo expuesto Nathalie Alfaro Vargas y Grettel Campos Vargas en la revista Analisis del
control prenatal que se brinda a las gestantes de la provincia de Heredia que tuvieron su parto
en el Hospital San Vicente de Paull, afirma que hay escasa o casi nula participacién de los y
las profesionales en Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal, en el proceso del
control prenatal, lo cual podria fundamentar los datos hallados en nuestro estudio (Nathalie
Alfaro Vargas y Grettel Campos Vargas, 2014).



Cuadro 5. {Con que frecuencia asiste a los controles prenatales?

Frecuencia N° Porcentaje
Siempre 22 73
Casi siempre 8 27
Nunca 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Gréfico 5. ¢ Con que frecuencia asiste a los controles prenatales?

¢ Con que frecuencia asiste a los
controles prenatales?

21% Siempre

Casi siempre

m Nunca

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Analisis e interpretacion: el 73% de la poblacion menciona asistir siempre a los controles
prenatales, mientras que el 27% menciona asistir casi siempre, por lo que César Garcia
Balaguera en el articulo cientifico “Barreras de acceso y calidad en el control prenatal”
establecio que existen factores de riesgo asociados a menos de cuatro controles (Balaguera,
2016).

Cuadro 6. ¢Usted. Se realiz6 los examenes requeridos (Examen General de Orina,
prueba de VIH - SIDA, hemoglobina, grupo sanguineo y Rh, glicemia, toxotest)?

Frecuencia N° Porcentaje
Si 28 93
No 2 7
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.



Gréfico 6. ¢Usted. Se realizd los exdmenes requeridos (Examen General de Orina,
prueba de VIH — SIDA, hemoglobina, grupo sanguineo y Rh, glicemia, toxotest)?

¢Usted. Se realizd los exdmenes requeridos
(Examen General de Orina, prueba de VIH —
SIDA, hemoglobina, grupo sanguineo y Rh,
glicemia, toxotest)?

Si

No

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Anélisis e interpretacion: El 93% de la poblacion menciona que si se realizan los examenes
solicitados por el médico, mientras que el 7% menciona no realizarse los examenes. A
diferencia de nuestro estudio, (Katerin Reyes, Omri Quintana y Kathleen Lacayo, 2014)
hace mencion que al 100.0% de las pacientes no se les indica la prueba de VIH/SIDA, y en

el 98.1% no se indicd la prueba de Reagina Réapida de Plasmina (RPR).

Cuadro 7. ¢Se le realiz6 el examen de Papanicolau al inicio del embarazo?

Frecuencia N° Porcentaje
Si 2 7
No 28 93
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.



Graéfico 7. ¢Se le realiz el examen de Papanicolau al inicio del embarazo?

¢, Se le realiz6 el examen de
Papanicolau al inicio del embarazo?

Si
No

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Analisis e interpretacion: el 93% de las mujeres mencionan que no se les ha realizado el
papanicolau en el embarazo, mientras que el 7% si lo ha hecho. Lo cual queda evidenciado
que el personal de salud no cumple con esta actividad en el control prenatal ya que el
Ministerio de Salud Publica indica que se debe tomar muestra de la citologia cervical al inicio
del embarazo (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Cuadro 8. ¢Ha recibido informacion sobre las vacunas que debe aplicarse en el
embarazo?

Frecuencia N° Porcentaje
Si 29 97
No 1 3
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.



Grafico 8. ¢Ha recibido informacion sobre las vacunas que debe aplicarse en el
embarazo?

¢,Ha recibido informacion sobre
las vacunas que debe aplicarse en
el embarazo?

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Si
No

Analisis e interpretacion: el 97% de la poblacién menciona que si ha recibido informacion
respecto a las vacunas, mientras que el 3% asegura no haber sido informado. Es decir en la
mayoria de los casos si se ha trabajado en la aplicacion y educacion sobre las vacunas
indicadas en el embarazo como indica el Ministerio de Salud Publica en el control prenatal;
donde la unica vacuna que se recomienda utilizar durante el embarazo es la del tétanos
(Antitoxina tetanica) y la vacuna de la influenza inactivada (Ministerio de Salud Publica,
2016).

Cuadro 9. ¢Con que frecuencia, el personal de salud le informa sobre los sistemas de
referencia y contrareferencia?

Frecuencia N° Porcentaje
Siempre 15 50
Casi siempre 8 27
Nunca 7 23
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.



Grafico 9. ¢Con que frecuencia, el personal de salud le informa sobre los sistemas de
referencia y contrareferencia?
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Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Anélisis e interpretacion: El 50% de la poblacién menciona que siempre es informado sobre
el sistema de referencia y contrareferencia, mientras que el 27% casi siempre y el 23% nunca.
Lo cual evidencia que hay un déficit de informacion respecto a este tema hacia las usuarias,
limitando los accesos a estos servicios del Ministerio de Salud Pablica.

Cuadro 10. ¢ Considera usted que la atencion prenatal recibida debe tener mejorias?

Frecuencia N° Porcentaje
Si 30 100
No 0 0
TOTAL 30 100

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.



Grafico 10. ¢ Considera usted que la atencion prenatal recibida debe tener mejorias?

¢ Considera usted que la atencion
prenatal recibida debe tener mejorias?

Si
No

Fuente: Encuesta dirigida a mujeres gestantes del centro de salud Lican, junio 2018-junio 2019
Elaborado por: Santiago C.

Anélisis e interpretacion: el 100% de la poblacion considera que la atencién prenatal debe
tener mejorias, puesto que la atencion recibida aun requiere de mayor recursos tanto
tecnoldgicos como humanos de manera que el tiempo de consulta y otros requerimientos de

las usuarias sean atendidas.



Procesamiento de datos de la Guia de Observacion

Alternativas N° %
Edad

Menor de 15 afios 7 23%
15 a 35 afios 20 67%
Mayor de 35 afios 3 10%
Estado civil

Union de echo 11 37%
Soltera 3 10%
Casada 15 50%
Divorciada 1 3%
Viuda 0 0%
Se ignora 0 0%
Auto identificacion

Indigena 14 47%
Afro ecuatoriano/ afrodecendiente 1 3%
Negra 0

Mulata 0

Montubia 0

Mestiza 15 50%
Blanca 0

Otra 0

Sabe leer y escribir 30 100%
Nivel de instruccion

Edu. Basica jovenes y adultos 5 17%
Inicial 0

Edu. Basica (Preparatoria) 0

Edu. Basica (elem y media) 0

Edu. Basica (superior) 0




Bachillerato 20 66%
Superior 5 17%
Primer control: SI | NO
Primer control en el tercer trimestre 28 2
Plan de parto y transporte 24 5
Apertura de historia clinica, carnet perinatal y datos de la madre

completos. 28 5
Calculo de la fecha probable de parto y edad gestacional. 28 5
Medir y registrar signos vitales y medidas antropométricas. Calcular el

IMC. 29 1
Determinar factores de riesgo. o5 5
Solicitar grupo sanguineo y factor Rh, biometria hematica y VDRL. 28 5
Suplementar acido folico 0,4 mg + 60 mg de hierro elemental diario 97 3
Detectar diabetes gestacional, VIH y hepatitis B. 97 3
Detectar bacteriuria y proteinas en orina. 20| 10
Solicitar una ecografia de rutina entre las 11-14 semanas y/o, entre las

18- 24 semanas de gestacion. 29 1
Toma de citologia cérvico vaginal 5| o5
Examen odontol6gico 28 9
Programar los controles subsecuentes y registrar la fecha en la hoja de

control y en el carné perinatal. 28 5
En todos los controles: si | NO
Registrar todos los datos en la historia clinica. 97 3




Calcular la fecha probable de parto por F.U.M.

29 1

Medir y registrar signos vitales y medidas antropométricas. 28 2
Registrar los resultados de todos los exdmenes y elaborar un plan de
cuidados. 97 3
Recomendaciones respecto a estilos de vida saludable, ejercicio,
reposo, nutricion, sexualidad, recreacion y planificacion familiar. 93 5
Dar informacion verbal y escrita sobre el estado de embarazo y las
acciones a seguir. 97 3
Riesgo Obstétrico: sI | NO
Identificacion y clasificacion de los riesgos obstétricos 5| 5
Examen fisico: si I NO
Realizar la evaluacion nutricional y el indice de masa corporal 29 1
Medicién de altura uterina (a partir de 24 semanas) y calculo de la edad
gestacional. 30 0
Movimientos fetales y auscultacion fetal 30 0
Examen pélvico y extremidades. 28 5
Laboratorio: si | NO

e Tipologia Sanguinea y Coombs indirecto

e Hepatitis B

e VIH

e VDRL

e Urocultivo

o Glicemia 30| 0

e Tamizaje de infeccion vaginal
Ecografias: si | no
Entre la 11 y 14 semanas, para determinar la edad gestacional. 57 3
Entre las 18 y 24 semanas de gestacion para un estudio morfolégico. 28 9




En el tercer trimestre (30-36 semanas) valora alteraciones del

crecimiento fetal.

29 1

Tratamiento farmacoldgico: st | NO

Suplementacion de hierro, &cido félico y calcio. 30 1
Administracion oral de 75 a 100 mg de &cido acetil salicilico en

mujeres con alto riesgo de preeclampsia. 97 3

Vacunas: s1 | NO

Antitetanica, primera dosis antes de las 20 semanas. 93 v

Vacuna de la influenza inactivada, en cualquier trimestre. 99 8

Recomendaciones nutricionales y de estilo de vida: SI | NO
Educar y registrar las recomendaciones nutricionales, higiene y la
manipulacion de los alimentos, actividad fisica, higiene, signos y

sintomas de alarma. 20| 10

Criterios de referencia: SI | NO

e Condicion de vulnerabilidad: edades extremas, violencia. 5| 25

e Antecedentes obstétricos de riesgo 5| 25

e Comorbilidades 0| 30

e Riesgos obstétricos 25 5

Contrareferencia: si | NO
En la contrareferencia se debe indicar el procedimiento y el manejo a

seguir en la unidad de origen. o5 5

Total de observaciones: 30 observaciones realizadas




4.2.

RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS

OBJETIVO

RESULTADO ALCANZADO

1. Conocer la perspectiva de las
pacientes respecto al control prenatal
brindado por el personal de salud a
través de la aplicacion de una
encuesta.

El 27% de las mujeres mencionan asistir
casi siempre a los controles prenatales, lo
cual podria aumentar los riesgos de

morbimortalidad materna.

El 23% de la poblacion consideran que
aun los profesionales de la salud no
cubren al 100%, las medidas de educacion
respecto a los cuidados en el embarazo
como higiene, nutricién, actividad fisica y

otros.

El 98% de la poblacion si se han realizado
los examenes solicitados por los médicos,
sin embargo el 93% de la poblacion
afirman que no se ha aplicado en ellas el
examen de papanicolau al inicio del

embarazo.

Se evidencia que el manejo de los sistemas
de referencia y contrareferencia adn
resulta dificil para las usuarias, puesto que
solo el 50% de la poblacion menciona
haber recibido orientaciones respecto a

estos sistemas de salud publica.

Finalmente se evidencia que las mujeres
gestantes tienen una perspectiva positiva
respecto a la atencion prenatal, califican
como buena y eficiente la atencion y
refieren que deberian tener mejoras en los

recursos humanos como tecnolégicos.




2. Verificar el

cumplimento de la
del

establecido por el Ministerio de Salud

normativa control  prenatal
Pablica, a través de una guia de
observacion de las historias clinicas

de las usuarias.

Los datos informativos de las pacientes
poseen errores, estan incompletos y letras

poco legibles.

En el primer control no hay registros de la
determinacion de factores de riesgo,
deteccion de bacteriuria, lo cual
disminuiria el grado de cumplimiento de

la normativa de control prenatal.

Ademas no se realiza la toma de citologia
vaginal para el papanicolau, y existe una
gran brecha aun de falta de educacion e
informacion sobre los cuidados en el

embarazo, signos de alarma.

Se observa que las vacunas si han sido
aplicadas a las mujeres pero en el caso de
la vacuna antitetanica; la primera dosis ha
sido aplicada en diferentes trimestres del
embarazo, lo que tiene relacion con la
inasistencia a los controles prenatales por

parte de las mujeres o captacion tardia.

Ademas se verifica que en algunas
historias clinicas no consta el documento
de referencia y contrareferencia, solo
consta el registro en las indicaciones

médicas.

3. Elaborar un programa educativo

para fortalecer el cumplimiento de
la normativa de control prenatal en

el Centro de Salud tipo A “Lican”.

Hubo una gran aceptacion por parte del

grupo de estudio, existiendo un

compromiso en la capacitacion continua
salud en el

con el personal de

cumplimiento de la normativa de control




prenatal, atendiendo las necesidades

integrales de las gestantes.
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1. DATOS GENERALES

Tema: Cumplimiento de la normativa del control prenatal.

Institucion: Centro De Salud Tipo A “Lican”, Cantén Riobamba.

Lugar: Sala de espera del centro de salud.
Dirigido a: Personal de salud

Duracion: 10 horas

Fecha: 6, 7,8 de octubre del 2019.
METODOLOGIA

El plan educativo se desarrollara en la sala de espera del centro de salud “Lican”, los
dias 6, 7,8 de Mayo del 2019.

Se desarrollaran sesiones educativas, utilizando material didactico como carteles,
diapositivas, tripticos, lo cual permitira mejorar el conocimiento respecto a la

normativa del control prenatal.

2. RECURSOS
2.1.RECURSOS TECNICOS

e Carteles

e Tripticos

e Papel boom

e Esferogréficos

e Pendrive

e Computador

e Proyector audivisual
2.2.RECURSOS HUMANOS

Srta. Celia Petrona Santiago Ramirez

Personal de salud

56



2.3.RECURSOS FISICOS

Centro de salud “Lican”

3.

INTRODUCCION

El control prenatal se define como todas las acciones y procedimientos,
sistematicos o periodicos, destinados a la prevencidn, diagndstico y tratamiento
de los factores que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal.

En condiciones de bajo riesgo y pacientes sin problemas se puede utilizar un
esquema mas flexible y con menor nimero de consultas, pero esto depende
del criterio del médico en comun acuerdo con su paciente. Si la madre presenta
un embarazo de alto riesgo las consultas dependen de lo que el médico
determine, lo mas probable es que se den con mayor frecuencia.

El objetivo mas importante del control prenatal es prevenir, orientar, disminuir
los factores de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo como

por ejemplo:

Infeccidn urinaria sin sintomas.

« Infecciones genitales asociadas al aborto o infeccion del recién nacido.

« Anomalias congénitas, cardiacas o hidrocefalia.

o Enfermedades hereditarias y sindromes genéticos.

« Infecciones congénitas como la rubéola fetal.

« Enfermedades cromosémicas como el sindrome de down.

« Embarazos multiples o embarazo gemelar.

e Amenaza de parto prematuro.

e Problemas placentarios como: placenta previa y desprendimiento
prematuro.

e Presion arterial alta.

« Trastornos de crecimiento fetal o diabetes del embarazo.

e Incompatibilidad de grupo sanguineo o enfermedad por Rh incompatible.


https://www.ecured.cu/Morbilidad
https://www.ecured.cu/Mortalidad

o La buena relacién con tu doctor hard que se le faciliten las cosas que
parecen complicadas y que la experiencia del nacimiento de tu bebé sea

lo que tiene que ser: uno de los dias mas especiales de tu vida.
4. JUSTIFICACION

El programa educativo tiene la finalidad de mejorar los conocimientos y concientizar
las acciones del personal de salud al cumplimiento de la normativa del control prenatal.
Es importante el desarrollo de este plan educativo ya que el personal de salud
contribuye un pilar fundamental para el mejoramiento y bienestar de los usuarios.

Es necesario que el personal de salud sean capacitados a profundidad en esta tematica
porque permite ofertar un servicio con calidad, integral, eficiente.

Ademas como estudiante de la carrera de enfermeria, es un compromiso compartir los
conocimientos con el personal de salud que labora en el centro de salud “Lican” de

manera que los usuarios reciban una atencién personalizada e integral.

5. OBJETIVOS

5.1.0bjetivo general

Sensibilizar al personal de salud respecto a la normativa del control prenatal a

través del plan educativo, con el fin de satisfacer las necesidades de los usuarios.

5.2.0bjetivos especificos

e Capacitar al personal de salud con respeto a la normativa del control
prenatal.
e Elaborar el material didactico para las sesiones educativas con el personal
de salud.
e Retroalimentar los conocimientos del personal de salud a través de
preguntas y respuestas.
6. DESARROLLO DEL CONTENIDO



El control prenatal

La atencion prenatal es un conjunto de acciones asistenciales que se concretan en
entre-vistas o visitas programadas con el equipo de salud y la embarazada a fin de
controlar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto
y la crianza del recién nacido, con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso
fisioldgico.

Primer control y controles subsecuentes

Se recomienda que el primer control sea realizado lo mas pronto posible (primer
trimestre del embarazo) y debe enfocarse a identificar y descartar patologias
especiales. Aquellas embarazadas identificadas con riesgo de desarrollar
complicaciones, deben ser referidas o transferidas a un nivel de atencion de mayor
complejidad.
Independientemente de la edad gestacional, en la primera consulta, se recomienda que
el profesional de la salud, realice las siguientes acciones:

e Apertura de historia clinica prenatal base y carné perinatal

e Calcular la fecha probable de parto por F.U.M, en caso de duda sobre la edad

gestacional corroborar con la primera ecografia realizada.

e Medir y registrar presion arterial

e Medir y registrar el peso.

e Medir la talla.

e Determinar los factores de riesgos (modificables y no modificables)

e Registrar la talla —peso y calculo del IMC materno durante el primer trimestre

posteriormente se aplican las tablas establecidas

e Solicitar grupo sanguineo y factor Rh, biometria hematica y VDRL.

e Descartar incompatibilidad de grupo y factor Rh (Coombs indirecto)

e Descartar anemia

e Suplementar &cido folico 0,4 mg + 60 mg de hierro elemental diario***.

e Detectar diabetes gestacional, solicitar glucosa en ayunas* (Referirse a la guia

de diabetes gestacional)



Detectar VIH y hepatitis B. Realizar tamizaje de funcion tiroidea (referirse a la
guia de hipotiroidismo congénito)

Buscar bacteriuria asintomatica y proteinas en orina (examen elemental y
microscopico de orina (ver guia infeccion de vias urinarias en la embarazada)
Solicitar una ecografia de rutina entre las 11-14 semanas y/o, entre las 18- 24
semanas de gestacion.

Realizar la referencia de las embarazadas que presenten factores de riesgo para
Sindrome de Down (edad materna avanzada > de 35 afios, antecedentes
familiares o personales de malformaciones congénitas, antecedentes de
exposicion a teratdgenos, a segundo o tercer nivel para tamizaje y asesoria
genética.

Toma de citologia cérvico vaginal

Examen odontoldgico

Programar los controles subsecuentes y registrar la fecha en la hoja de control

y en el carné perinatal.

Toda embarazada en su primer control prenatal debe recibir informacién acerca de:

Cambios fisiolégicos del embarazo

Higiene personal

Actividad fisica durante el embarazo.

Cambios en estilos de vida: suspender el tabaco, drogas ilicitas y el consumo de

alcohol.

Educacidn nutricional, educacion prenatal y planificacion familiar.

Signos de alarma

Signos de alarma para preeclampsia, infeccion obstétrica, parto pretérmino.

Se recomienda que en todos los controles prenatales se debe:

Registrar todos los datos en la historia clinica.
Calcular la fecha probable de parto por F.U.M, en caso de duda sobre la edad

gestacional corroborar con la primera ecografia realizada.



e Medir y registrar presion arterial.

e Medir y registrar el peso.

e Medir la talla (solo en la primera consulta).

e Redefinir el riesgo con la paciente y tomar decisiones de la conducta a seguir
de forma conjunta.

e Revisar, discutir y registrar los resultados de todos los exdmenes y elaborar un
plan de cuidados.

e Dar recomendaciones respecto a estilos de vida saludable, ejercicio, reposo,
nutricion, sexualidad, recreacion y planificacion familiar.

e Dar informacidn verbal y escrita sobre el estado de embarazo y las acciones a

sequir, discutir problemas y responder preguntas.

Se recomienda realizar como minimo 5 consultas de atencién prenatal, de acuerdo a lo
establecido por la OMS. El primer control debe durar 40 minutos y los siguientes 20.
En caso de que la embarazada realice su primer control tardiamente este durara minimo
30 minutos (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Examen fisico en el control prenatal

6. Realizar la evaluacion nutricional y el indice de masa corporal
IMC< 20kg/m2: ganancia de peso debe ser entre 12 a 18 kg
IMC 20 — 24.9 kg/m2: ganancia de peso debe ser entre 10 a 13 kg
IMC 25 - 29 kg/m2: ganancia de peso debe ser entre 7 a 10 kg
IMC > 30 kg/m2: ganancia de peso debe ser entre 6 a 7 kg

7. Medicion de altura uterinay calculo de la edad gestacional
En cada control a partir de la semana 24, se debera medir altura uterina y, en
caso de encontrar discrepancias entre la medicién y la edad gestacional se
debera referir al especialista gineco-obstetra.

8. Maniobras de Leopold
La presentacion fetal se puede evaluar mediante las maniobras de Leopold a
partir de las 28 a 30 semanas de gestacion. Ante la sospecha de que no es

cefalica se debe confirmar por ecografia transabdominal.



9.

10.

Movimientos fetales y auscultacion fetal
Auscultar los latidos cardiacos con; estetoscopio, corneta de Pinard, ecografia
o doppler. La percepcion de los movimientos fetales e inclusive llevar un

registro cuantitativo de los mismos para prevenir la muerte fetal.
Tacto vaginal

El examen pélvico se ha utilizado para identificar condiciones clinicas como:
anormalidades anatomicas, infecciones de transmision sexual, evaluar el
tamafo de la pelvis de la mujer y evaluar el cérvix uterino, incompetencia
cervical o para predecir parto pre-término. Sin embargo, la ruptura prematura
de membranas aumenta 3 veces mas cuando se realiza en comparacién con las
mujeres en las que no se realizan examenes pélvicos (Ministerio de Salud
Publica, 2016).

Actividades prioritarias a realizarse durante atencion en las consultas prenatales

segun las semanas de gestacion.

Primer Trimestre de embarazo: (<12 semanas)

Anamnesis (FUM, FPP, violencia intrafamiliar, depresion)
Examen fisico completo (incluyendo IMC y TA)
B-HCG en sangre

Ecografia

Tipologia sanguinea

Hb y Hcto

Glicemia en ayunas

VIH, Hepatitis B, VDRL,

Citologia Vaginal

Urocultivo

Examen odontoldgico

Informar acerca de signos de alarma.

Seguimiento de factores de riesgo modificables

Segundo trimestre (12-24 semanas):



o Examen fisico completo

o Frecuencia cardiaca fetal

o Ecografia

o Detectar preeclampsia mediante toma de TA y valoracion con proteinuria en
24 horas.

o Seguimiento de factores de riesgo modificables

o Socializar la existencia de las sesiones de educacion prenatal.

o Informar acerca de signos de alarma.

Partir de las 34 semanas:

o En las pacientes con tratamiento de anemia.
o En embarazos con evolucion normal informar fecha probable de parto ;
o Referencia segun el caso para decision de lugar y momento de terminacion de

embarazo de riesgo
o Asesoria en planificacion familiar

o Informar acerca de signos de alarma.

37 - 38 semanas.

o Determinar la presentacion, posicion y situacion fetal, en caso de duda realizar
ecografia.
o Las embarazadas con producto en presentacion no ceféalica deben ser

informadas acerca de las alternativas para conseguir la presentacion cefalica y referir
al especialista.

o En embarazadas con reporte anterior de placenta previa realizar nueva
ecografia para verificar ubicacion de la placenta.

o Dar informacion de forma verbal apoyada en asesoramiento prenatal, facilitar
informacidn escrita y discutir dudas y problemas

o Asesoria en planificacion familiar

o Informar acerca de signos de alarma.

40 0 mas semanas.



o Dar medidas preventivas de embarazo pos-término.
o Referir al especialista en gineco-obstetricia para manejo individualizad.

o Informar acerca de signos de alarma (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Uso de ecografia

Se recomienda que la ecografia deba realizarse entre la 11 y 14 semanas, utilizando la
longitud craneo-caudal como el parametro que determinara la edad gestacional durante
este periodo de embarazo.

En caso de que la primera ecografia sea realizada después de las 14 semanas, los

parametros utilizados seran DBP y LF.

El mejor momento para realizar el estudio morfologico del feto por ecografia es
durante las 18 y 24 semanas de gestacion, optima a las 22 semanas. Momento en el
cual la ecografia permite la confirmacion de viabilidad fetal, biometria fetal (diametro
biparietal, longitud femoral y didmetros abdominales), anatomia fetal y diagndstico de
malformaciones, ademas de anomalias de anejos ovulares.

La ecografia en el tercer trimestre (30-36 semanas) valora alteraciones del crecimiento
fetal, permitiendo identificar aquellos fetos pequefios o grandes para la edad

gestacional (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Recomendaciones acerca del tratamiento farmacoldgico

Nivel individual se recomienda el uso preconcepcional de:

Acido félico 0.4 mg + 60 mg de hierro elemental por via oral al dia: Preconcepcional
por 1-2 meses.

Prenatal hasta las 12 semanas de gestacion.

Acido félico 5 mg por via oral al dia hasta las 12 semanas de gestacion:

Mujeres con epilepsia que estén tomando anticomisiales.

Antecedentes personales y familiares de defectos del tubo neural.

Mujeres diabéticas insulinodependientes.

Mujeres con IMC >35



o Tomar &cido félico cuando ya se conoce el embarazo, no ayuda a
prevenir el defecto del tubo neural.

o Prescripcion de Hierro (tabletas de sulfato ferroso) Profilactico o
Terapéutico. Si los valores de Hb no sugieren anemia diferir la toma de Hierro
hasta la semana 20.

o En pacientes con déficit de ingesta de calcio y alto riesgo para
desarrollar preeclampsia se recomienda la suplementacion con calcio 1,5 a 2
gramos de (Calcio carbonato) por dia.

o Se recomienda la administracion oral de 75 a 100 mg de &cido acetil
salicilico todos los dias a partir de las 12 semanas de embarazo hasta el parto
en mujeres con alto riesgo para desarrollar preeclampsia o hipertension

gestacional (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Vacunas durante el embarazo

La unica vacuna que se recomienda utilizar durante el embarazo es la del
tétanos (Antitoxina tetanica) aplicando la primera dosis antes de las 20 semanas
y la segunda dosis entre las semanas 27 y 29.

Identificar grupo sanguineo y factor Rh negativo, asi como realizar Coombs
indirecto en la mujer embarazada permite prevenir la enfermedad hemolitico
urémico del recién nacido.

En las embarazadas en las que no existe evidencia de inmunizacion contra el
virus de la varicela se recomienda administrar la primera dosis de la vacuna tan
pronto termine el embarazo y, siempre que sea posible, antes de ser dada de
alta del hospital. La segunda dosis de la vacuna debe administrarse entre las 4
y las 8 semanas después de la primera dosis.

Se recomienda la vacuna de la influenza inactivada a todas las embarazadas en

cualquier trimestre de gestacion (Ministerio de Salud Publica, 2016).



Recomendaciones nutricionales

e Desde la primera consulta se debe aconsejar a las pacientes el lavado de manos
frecuente, extremar la higiene en el manejo de alimentos, asi como evitar
consumir alimentos ambulatorios o de dudosa preparacion

e Se recomienda ofrecer informacion sobre el buen manejo de los alimentos y,
enfatizar acerca de las posibles infecciones que pueden causar gérmenes
especificos aclarando los efectos sobre el binomio materno fetal

e Toda recomendacion nutricional debe ser emitida respetando los pardmetros
alimenticios, creencias religiosas y/o costumbres de cada embarazada.

e Las mujeres, en general, deben recibir informacién sobre los beneficios de
consumir alimentos variados antes y durante el embarazo, incluyendo frutas,

verduras, proteina animal y vegetal, fibra y productos lacteos pasteurizados

Recomendaciones al estilo de vida

e Se recomienda proporcionar educacién y promocion para la salud de la
embarazada y su familia (estilos de vida, prevencién de accidentes, adherencia
a tratamientos, identificar sintomas y signos de alarma)

e Tanto el gjercicio fisico aer6bico como la actividad sexual durante el embarazo
son seguros 2

e Se recomienda realizar ejercicio fisico moderado durante el embarazo

e Se recomienda informar sobre el buen uso del cinturdn de seguridad en la

embarazada para evitar riesgos tanto de la madre como del feto

Criterios de referencia

Referir a segundo nivel embarazadas que presenten:
e Condicién de vulnerabilidad: edad materna menor o igual a 16 afios 0 mayor o

igual a 35 afios, violencia intrafamiliar y de género, con discapacidades.



e Antecedentes obstétricos de riesgo: abortos recurrentes, historia de mortinatos,
amenaza de parto pre-término, trastornos hipertensivos del embarazo,
isoinmunizacion, cirugia uterina previa, psicosis puerperal, gran multipara, etc.

e Condiciones que cursen durante el embarazo: deficiente o excesivo incremento
de peso, riesgo de preeclampsia, sangrado de la primera o segunda mitad del
embarazo, infeccion vaginal o urinaria recurrente, embarazo de 41 semanas de
gestacion sin trabajo de parto, presentacion pélvica, embarazo multiple,
productos pequefios o grandes para edad gestacional, productos con anomalias
congénitas, etc.

e Comorbilidades como: enfermedad cardiaca, incluyendo trastornos
hipertensivos del embarazo, trastornos endocrinos como diabetes mellitus o
diabetes gestacional, enfermedad renal, desordenes psiquiatricos,
hematoldgicos, autoinmunes, obesidad, lupus eritematoso, VIH, hepatitis B,
hepatitis C, determinaciones de VDRL positivas; paciente Rh negativa;
sospecha de embarazo ectopico o molar, Obito fetal, sospecha de
malformaciones; hiperemesis gravidica, asma, drogadiccion, epilepsia
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

Criterios de contrareferencia

Los profesionales de salud de los establecimientos de mayor nivel de atencion, una vez
proporcionado el servicio, obligatoriamente tienen que realizar la contrarreferencia al
establecimiento de origen indicando los procedimientos realizados y el manejo a seguir
(Ministerio de Salud Publica, 2016).



7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIA N°1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Fecha | Hora | Responsables | Recursos
fisicos,
tecnoldgicos y
materiales
Entrega oficio y | 6-10 - | 09:00 Hoja de  papel
Celia Petrona )
cronograma  al 2019 io 00 boom, impresora,
: Santiago
director del 9 pendrive y laptop.
Ramirez
centro de salud.
Colocacion 06- 10:00 Cartulina,
Celia Petrona
de ;819 io 20 marcadores, hojas de
: Santiago
material de 9 papel boom, esferos
Ramirez
apoyo (cartelones y
y )
Papeldgrafos.
gigantografias.).
Palabras de 06- 10:30
oresen 10- a Celia Petrona
tacid 2019 11:00 Santiago
acion y
. . Ramirez
bienvenida.
Breve 06- 11:00 _ Cartulina,
introduccion 10- a Celia Petrona | marcadores, hojas
2019 11:30 Santiago
sobre calidad del 9 lde papel  boom,
Ramirez esferos.

cuidado.




Charla 06- 11:30 Cartulina,
- Celia Petrona i
educa 10 a marcadores, hojas de
_ 2019 12:00 Santiago
tiva sobre la papel boom, esferos
. Ramirez
normativa  del y
control prenatal. i
papelografos.
Charla educativa | 06- 12:00 Cartulina,
- Celia Petrona .
sobre las | 10 a marcadores, hojas de
o 2019 12:30 Santiago
actividades que papel boom.
i Ramirez
realizan en
personal de
enfermeria, aux
de enfermeria y
obstetras.
Evaluacién 06-10- | 12:30 Cartulina, marcadores,
Celia Petrona i
acerca del tema 2019 a hojas de papel boom,
12:40 Santiago esferos y
con preguntas y )
Ramirez papelégrafos.
respuestas
Entrega de | 06-10- | 12:40 Tripticos, hojas de
Celia Petrona
tripticos 2019 a papel boom, esferos.
13:00 Santiago

Ramirez




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIA N°2

Actividades Fecha | Hora Responsables Recursos
fisicos,
tecnoldgicos y
materiales
Bienvenida y presentacion | 07-10- | 10:00 Hoja de papel
. Celia Petrona
de la temética. 2019 10:30 boom,  impresora,
Santiago .
pendrive y laptop.
Ramirez
Charla educativa sobre las | 07-10- | 10:30 Diapositivas,
. Celia Petrona i
actividades principales en 2019 11:30 pendrive y laptop.
. Santiago
el primer control vy
Ramirez
subsecuentes.
Dinamica 07-10- | 11:30 _ Estudiantes, esferos,
2019 12:00 Celia Petrona | marcadores.
Santiago
Ramirez
Evaluaciéon acerca del | 07-10- | 12:00 Estudiantes, esferos,
2019 a Celia Petrona
tema con preguntas y marcadores.
12:30 Santiago

respuestas

Ramirez




Registro de asistencia.

07-10-
2019

12:30
13:00

Celia Petrona
Santiago

Ramirez

Tripticos, hojas de
papel boom, esferos
y

papelografos.




DIA N°3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Fecha | Hora Responsables Recursos
fisicos,
tecnoldgicos 'y
materiales
Bienvenida y presentacion | 08-10- | 10:00 a Pendrive y
, Celia Petrona
de la temética. 2019 10:10 laptop.
Santiago
Ramirez
Colocacion de 08-10- | 10:10 a Cartulina,
] Celia Petrona
material de 2019 10:30 marcadores,
Santiago . e
apoyo. diapositivas.
Ramirez
Charla  educativa 08-10- | 10:30 a Diapositivas,
Celia Petrona ;
sobre la importancia de la | 2°1° | 12:00 pendrive y
y . Santiago laptop.
educacion en el cuidado
Ramirez
del embarazo y vacunas.
Dinamica 08-10- | 12:00 a Estudiantes
Celia Petrona
2019 1 4559
Santiago
Ramirez
Registro de asistencia y | 08-10- | 12:20 a Hojas de papel
Celia Petrona
palabras de 2019 12:30 boom, esferos.
. Santiago
agradecimiento.
Ramirez




SOSTENIBILIDAD

Se implemento el programa educativo como parte de la propuesta de la investigacion,
donde se evidencid que el personal de salud requeria ampliar los conocimientos
respecto a las necesidades poco identificadas en los usuarios, puesto que actualmente
la atencion en salud aln sigue alejada de las necesidades, por lo que para la
sostenibilidad y continuidad del plan se acordo con el personal de salud del centro de

salud, proporcionar continuamente capacitaciones respecto a esta tematica.
FACTIBILIDAD

Es factible porque el personal de enfermeria posee gran aptitud para ampliar los

conocimientos que se impartirdn en el plan.

Ademas se cuenta con la colaboracién y apertura de las autoridades de la unidad de

salud.
RESULTADOS ESPERADOS

Se capacitard a 2 enfermeras, 3 médicos, 1 auxiliar de enfermeria, 1 odontélogo, 2

TAPS, 1 obstetra en temas referentes a la atencidn prenatal.

Elaboracion y entrega de 10 tripticos al personal participante.

Entregar un ejemplar del proyecto de investigacidon al director de la unidad de salud.
RESULTADOS ALCANZADOS

10 profesionales de la salud del centro de salud “Lican” capacitados en temas

referentes respeto a la normativa del control prenatal.
Se entregd 10 tripticos al personal participante.
Ejemplar del proyecto de investigacion entregado.
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

e Srta. Celia Petrona Santiago Ramirez

e 10 profesionales de salud



RECURSOS MATERIALES

e Tripticos

e Papelografos
e Céamara

e Marcadores
e Laptop

e Pendive

e Internet

e Papel boom
e Esferos

e Impresiones

PRESUPUESTO DEL PLAN DE CAPACITACION

Descripcion Cantidad Valor unitario Valor total
Computadora 1 300.00 300.00
Impresora 1 200.00 200.00
Pendrive 1 8.00 8.00
Cémara fotogréafica | 1 150.00 150.00
Internet 1 25.00 25.00
Tripticos 70 0.10 0.70
Esferos 10 0.50 5.00
Cartulina 4 0.50 4.00
Papelografo 4 0.50 2.00
Resma de papel| 1 3.50 3.50
boom




TOTAL

698,20




CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES
Luego de culminar la investigacion, finalmente se concluye lo siguiente:

Las mujeres sujeto de estudio tienen una perspectiva positiva respecto a la
atencion prenatal proporcionado por el personal de salud del centro de salud
Lican, pues consideran buena y eficiente la atencion.

Sin embargo al realizar la verificacion de la atencién prenatal en las historias
clinicas, se evidencia que en algunas historias clinicas los datos de las madres
no estan completos o son ilegibles, existe poco registro de la educacion y
promocion de los cuidados en el embarazo, identificacion de signos de alarma,
sistemas de referencia y contrareferencia y no se toma la muestra de citologia
cervical. Por lo cual se verifica que no se cumple en su totalidad la normativa
de control prenatal.

Respecto al programa educativo, este tuvo una gran aceptacion en los
participantes y finalmente para conseguir la sostenibilidad se realizdé un
compromiso con la unidad de salud, en la capacitacion continua con el

personal de salud en el cumplimiento de la normativa de control prenatal.



6.2. RECOMENDACIONES

e Establecer un mecanismo eficiente de conserjeria para las embarazadas que
Ilevan el control en el centro de salud tipo A “Lican”, con el objeto de dar

a conocer la importancia de llevar un control integral de manera oportuna.

e Continuar con el desarrollo de proyectos investigativos similares pues
potencializan la atencion de enfermeria en su rol més importante, el de ser

primeramente humanos.

e Continuar con las facilidades y herramientas necesarias para la
investigacion por parte del centro de salud y la Facultad de Ciencias de la
Salud y del Ser Humano de la Universidad Estatal de Bolivar.

e Mantener la sostenibilidad del plan educativo a través de un compromiso

con la direccién de la unidad de salud.
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ANEXOS

AnexoN°l: Encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta dirigida a las usuarias del centro de salud tipo “A” Lican, canton Riobamba.

Objetivo: Recolectar informacidn sobre la percepcion de las usuarias en el cumplimiento

de la normativa de control prenatal del centro de salud tipo “A” Lican, canton Riobamba.

Seleccione la opcion correcta

1.

¢Con que frecuencia, el personal de salud le ha informado sobre cuidados en
el embarazo, nutricién, actividad fisica, higiene?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Nunca

¢Consume usted, suplementos vitaminicos (calcio, hierro, acido folico)
indicado por los profesionales de la salud?

c) Si
d) No

¢Considera usted, que el personal de salud, le ha ofrecido un control prenatal
eficiente?

a) Si

b) No

¢Cémo han sido los cuidados ofrecidos por los profesionales de la enfermeria?
a) Bueno
b) Regular
¢c) Mala

¢ Con que frecuencia asiste a los controles prenatales?
d) Siempre

e) Casi siempre
f) Nunca



6. ¢Usted. Se realiz6 los exdmenes requeridos (Examen General de Orina, prueba
de VIH — SIDA, hemoglobina, grupo sanguineo y Rh, glicemia, toxotest)?
a) Si
b) No

7. ¢Se le realizo el examen de Papanicolau al inicio del embarazo?
a) Si
b) No
8. ¢Harecibido informacion sobre las vacunas que debe aplicarse en el embarazo?
a) Si
b) No

9. ¢Con que frecuencia, el personal de salud le informa sobre los sistemas de
referencia y contrareferencia?

a) Siempre
b) Casi siempre
c) Nunca

10. ¢ Considera usted que la atencidn prenatal recibida debe tener mejorias?

a) Si
b) No

GRACIAS POR SU COLABORACION



AnexoN°2: Guia de observacién

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARA LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD LICAN.

Objetivo: recolectar datos de las historias clinicas de las usuarias para la verificacién del

cumplimiento de la norma de control prenatal.

Marque con una X, segun corresponda.

Instructivo de la guia de observacion

Escalas

Alternativas

Edad Menor de 15()
15a35 @)
Mayor de 35()

Estado civil Unidn de hecho ()
Soltera ()

Casada ()
Divorciada ()
Viuda ()
Seignora ()

Auto identificacion Indigena ()

Afro ecuatoriana/ afrodescendiente ()
Negra ()

Mulata ()

Montubia ()




Mestiza ()
Blanca ()
Otra ()

Sabe leer y escribir

Si () No ()

Nivel de instruccion

Edu. Bésica Jovenes y Adultos ()
Inicial ()

Edu. bésica (Preparatoria) ()
Edu. Basica (elemy media.) ()
Edu. bésica (superior) ()
Bachillerato ()

Superior ()

Primer control:

Sl NO

Primer control en el tercer trimestre

Plan de parto y transporte

Apertura de historia clinica, carnet perinatal y datos
de la madre completos.

Calculo de la fecha probable de parto y edad
gestacional.

Medir y
antropometricas. Calcular el IMC.

registrar signos vitales y medidas

Determinar factores de riesgo.

Solicitar grupo sanguineo y factor Rh, biometria
hematica y VDRL.




Suplementar &cido folico 0,4 mg + 60 mg de hierro

elemental diario

Detectar diabetes gestacional, VIH y hepatitis B.

Detectar bacteriuria y proteinas en orina.

Solicitar una ecografia de rutina entre las 11-14

semanas Yy/o, entre las 18- 24 semanas de gestacion.

Toma de citologia cérvico vaginal

Examen odontoldgico

Programar los controles subsecuentes y registrar la

fecha en la hoja de control y en el carné perinatal.

En todos los controles: Sl NO
Registrar todos los datos en la historia clinica.

Calcular la fecha probable de parto por F.U.M.

Medir y registrar signos vitales y medidas

antropomeétricas.

Registrar los resultados de todos los examenes y

elaborar un plan de cuidados.

Recomendaciones respecto a estilos de vida

saludable, ejercicio, reposo, nutricion, sexualidad,

recreacion y planificacion familiar.

Dar informacion verbal y escrita sobre el estado de

embarazo y las acciones a seguir.

Riesgo Obstetrico: SI NO

Identificacion y clasificacion de los riesgos

obstétricos




Examen fisico:

Sl

NO

Realizar la evaluacion nutricional y el indice de masa

corporal

Medicion de altura uterina (a partir de 24 semanas) y

calculo de la edad gestacional.

Movimientos fetales y auscultacion fetal

Examen pélvico y extremidades.

Laboratorio:

Sl

NO

Tipologia Sanguinea y Coombs indirecto
Hepatitis B

VIH

VDRL

Urocultivo

Glicemia

Citologia cervico vaginal

Tamizaje de infeccion vaginal

Ecografias:

Sl

NO

Entre la 11 y 14 semanas, para determinar la edad

gestacional.

Entre las 18 y 24 semanas de gestacion para un

estudio morfoldgico.

En el tercer trimestre (30-36 semanas) valora

alteraciones del crecimiento fetal.

Tratamiento farmacoldgico:

Sl

NO

Suplementacion de hierro, &cido félico y calcio.

Administracion oral de 75 a 100 mg de acido acetil

salicilico en mujeres con alto riesgo de preeclampsia.




Vacunas: Si NO
Antitetanica, primera dosis antes de las 20 semanas.
Vacuna de la influenza inactivada, en cualquier
trimestre.
Recomendaciones nutricionales y de estilo de vida: Sl NO
Educar 'y registrar las  recomendaciones
nutricionales, higiene y la manipulacién de los
alimentos, actividad fisica, higiene, signos vy
sintomas de alarma.
Criterios de referencia: SI NO
e Condiciébn de vulnerabilidad: edades
extremas, violencia.
e Antecedentes obstétricos de riesgo
e Comorbilidades
e Riesgos obstétricos
Contrareferencia: SI NO

En la contrareferencia se debe indicar el
procedimiento y el manejo a seguir en la unidad de

origen.




Anexo N° 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo investigativo con el tema:
“Cumplimiento de la normativa de control prenatal en el centro de salud tipo A “Lican”,
Provincia Chimborazo, Canton Riobamba durante el periodo junio 2018 a junio 2019,
a cargo de la estudiante; Celia Petrona Santiago Ramirez y bajo la supervisién del tutor Dr.
Marcelo Tapia, docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

Si acepta participar en este proyecto de investigacién requerira responder a todas las preguntas

de la encuesta que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion,

de 10 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de
dar ningun tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algin perjuicio o

consecuencias para usted.

La totalidad de la informacion obtenida sera de caracter confidencial, sin que la identidad de

los participantes sea requerida en la encuesta a responder.

Los datos recogidos serén analizados en el marco de la presente investigacion, su presentacion
y difusion cientifica sera efectuada de manera que los usuarios no puedan ser individualizados.
Sus datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la Universidad Estatal
de Bolivar, bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que sélo los investigadores

puedan acceder a ellos.

Su participacion en este proyecto de investigacion no le reportara beneficios personales, no
obstante, los resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en torno a las
respuestas que cada uno de los participantes tiene con respecto a los factores que determinan

la violencia de género.



Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con la estudiante a cargo
de la investigacion, Celia Petrona Santiago Ramirez, teléfono 0994913886 correo
electronico celiasantiago354@yahoo.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran su derecho puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 02206799-0996585634 o al

correo electronico mlara2007 @yahoo.es- vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo investigativo con el tema: “Cumplimiento de la normativa de
control prenatal en el centro de salud tipo A “Lican”, Provincia Chimborazo, Canton

Riobamba durante el periodo junio 2018 a junio 2019”.

Manifiesto mi interés de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado

firmado de este documento que reitera de hecho.

Acepto participar en el presente estudio.

Nombre:

Firma:

Fecha:



about:blank
mailto:vrectorfinanciero@ueb.edu.ec

Anexo N°4: Presupuesto del proyecto

Recursos técnicos

Materiales Cantidad Valor Total
Computadora 1 400 400.00
Impresora 1 300 300.00
Pendrive 1 8 8.00
Camara 1 300 200.00

TOTAL $ 9008
Recursos materiales

Materiales Cantidad Valor Total
Impresion de  oficios para 2 0.50 1.00
denuncia de tema del proyecto.
Impresion  del consentimiento 97 0.20 19.40
informado.
Impresion de encuestas. 97 0.30 29.10
Impresion de borradores del 3 15,00 45,00

proyecto.




Grabacién 'y estampado del 1 5 5

proyecto en CD.
Internet 25 1.00 25.00
Tripticos 20 0.20 4.00
Esferos 10 0.50 5.00
Cartulina 4 0.50 4.00
Papeldgrafo 4 0.50 2.00
Resma de papel boom 1 3.50 3.50
TOTAL 163.00
TOTAL GENERAL 1251.00




AnexoN°5: Cronograma de actividades

Tiempo A |[MJ|J|A|S|O|N|D |E|F |Responsable
B AlUU|IG|IE |C|O|I |[NJE
R Y NL|O|P |T|V |C|E|B
I O/l |S|T |U|I I |[R|R
L OoOoOo0|T|I |[B|E|E|OJ|E
2 OlE/R|M|M R
2 |0]2]2 M|E|B|B|2]|0O
o |1|0l0|2|B R|R |0
1 9/1|1 |0 |R |2 |E |E |2 |2
9 919 |1 |E |0 010
9 112 |2 2
2 191010 0
0 1|1
1 9 |9
Actividad 9
Seleccidn del Celia Petrona
Santiago Ramirez
Tema
Planteamiento y Celia
Petrona Santiago
formulacion  del Ramirez
Problema
Denuncia del Celia
Petrona Santiago
proyecto de Ramirez
investigacion.
Aprobacion y Celia
Petrona Santiago
designacion  de Ramirez
director/a del
proyecto.




Elaboracion  de Celia

Petrona Santiago
las preguntas para Ramirez
la encuesta.
Entrega de Celia

Petrona Santiago
solicitud a la Ramirez
direccion del
centro de salud
Lican.
Aplicacion de las Celia

Petrona Santiago
encuestas Ramirez
Tabulacion y Celia

Petrona Santiago
procesamiento de Ramirez
datos.
Ejecucion del Celia

Petrona Santiago
programa Ramirez
educativo
Solicitud del Celia

Petrona Santiago
nuevo tutor Ramirez
Elaboracion  del Celia

Petrona Santiago
informe, Ramirez




conclusiones y

recomendaciones

Impresion de
borradores y
solicitud de

asignacion de

pares académicos

Celia
Petrona Santiago
Ramirez

Defensa final del
trabajo de

investigacion.

Celia
Petrona Santiago
Ramirez




Anexo N° 6: Asignacion del tutor de tesis

w

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR q ’P
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TITULACION
ENFERMERIA.

Guaranda, 20 de mayo del 2019
FCS- CTE- 123- UEB.

Doctor

EDUARDO CALLES
DIRECTOR
Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me permito informar que en sesion del 20 de mayo del 2019,
presidida por la Lic. Maura Mufioz, se le designo director del proyecto de investigacion
Cumplimiento de la normativa de control prenatal en el Centro de Salud tipo A

Lican Provincia de Chimborazo cantén Riobamba durante el periodo junio 2018
junio 2019 , autora sefiorita Santiago Ramirez Celia .

La estudiante se acercaran a usted para la direccion respectiva hasta el
término del proceso de titulacion.
Por su amabie atencion , ie expreso mi gratitud.

Atentamente

Dra.C Marigl‘i% nzélez

Coordinadora Unidact-Fitulacion 4 \%‘f AP
M

Avenida Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira Telefax: 03-2206155 -

Guaranda - Ecuador , Q
A
\ox @ =
(;\OC /(D (o™

yor e




Anexo N° 7: Solicitud de un nuevo tutor

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Guaranda, 12 de noviembre de 2019

Licenciada

Maura Muiioz

DECANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Presente. -

De nuestra consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de: SANTIAGO RAMIREZ CELIA PETRONA, portadora
de la cédula de ciudadania N° 0604105064, estudiante de la Facultad Ciencias de la Salud y del
Ser Humano, carrera de Enfermeria, Matriz inscrita en la unidad de Titulacion con la modalidad
Proyecto de Investigaciéon al mismo tiempo solicito a usted muy comedidamente me asigne un
nuevo Tutor, ya que ¢l Dr. Eduardo Calles ya no labora en la Institucién por motivos de jubilacion,
para poder continuar con el trabajo de titulaciéon denominado:

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO
DE SALUD TIPO A “LICAN” PROVINCIA CHIMBORAZO CANTON RIOBAMBA
DURANTE EL PERIODO JUNIO 2018 A JUNIO 2019.

Por la atencion al presente, me suscribo de usted.

Atentamente,

SANTIAGO RAMIREZ CELIA PETRONA
SOLICITANTE

0‘2’“ : 1A L?/?

(Q\l -'n;'to L/Q 4% Hj (@



Anexo N°8: Oficio al centro de salud Lican

iy
&"i@ o Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano
ke A A Escuela de Enfermeria

Guaranda, 24 de julio del 2019
Oficio DEE- 396- UEB

Doctor

Israel Pazmifio

DIRECTOR DISTRITAL 06D01 CHAMBO RIOBAMBA -
Ciudad

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la escuela de Enfermeria de la
Universidad Estatal de Bolivar, augurandole éxitos en las delicadas funciones. A la vez
comedidamente solicito su autorizacion y colaboracién para que la sefiorita Celida
Petrona Santiago Ramirez estudiante de Titulacién de institucion acceda a las Historias
Clinicas y otros dafos necesarios para el Proyecto de Investigacién denominado:
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE CONTROL PRENATAL EN EL
CENTRO DE SALUD TIPO A LICAN PROVINCIA DE CHIMBORAZO, CANTON
RIOBAMBA, DURANTE EL PERIODO JUNIO 2018- JULIO 2019.

Por la atencion, agradezco.

Atentamente,

oo i RECTIGN DS TRITH 065
GVMMC CHAMSGRIOB&MEA_SALUD Y




Anexo N° 9. Fotografias

Aplicacion de las encuestas



Ejecucion del programa educativo



