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RESUMEN

El control prenatal contribuye a tener un término de embarazo feliz y sin complicaciones,
disminuyendo los factores de riesgo y controlando las enfermedades prexistentes, razon
por que se desarrollo la presente investigacion con el objetivo de “Determinar el nivel de
cumplimiento en el control prenatal de mujeres gestantes que asisten al Centro de Salud
Guanujo durante el periodo marzo y julio 2022”. La investigacion se realizé bajo un
enfoque cuantitativo puesto que permitid conocer la problematica y el desarrollo de
instrumentos cuya informacion resultante es analizada por medio de la estadistica
descriptiva, con un disefio de tipo no experimental. Para recaudar la informacion se contd
con la participacién de 30 embarazadas que asistian al Centro de Salud Guanujo, quienes
respondieron voluntariamente una encuesta, cuyos resultados indicaron tras el
procesamiento y andlisis que: el 53% tenian una edad entre 20 y 30 afios; el 23% era
casada; el 80% habitaba en zona urbana; el 63% realizé el primer control prenatal entre
la semana 12 y 20 semanas de embarazo; el 63% asistid a los controles prenatales; el 83%
se les realizd valoracion de antecedentes personales, familiares y ginecoldgicos; donde
recibieron mayor orientacion fue en control de violencia y control del suefio.
Concluyendo que: que casi la totalidad asistio al primer control antes de cumplir las 20
semanas de embarazo y han asistidos a los siguientes controles de forma regular, pero
también se comprob6 que una poblacién importante de gestantes no acude a realizarse el
control o lo hace eventualmente. Con relacion a las actividades realizadas en los controles
prenatales, se evidencid que, a pesar de hacer la valoracion personal, familiar o
ginecoldgica, junto con los controles rutinarios, las embarazadas no reciben la orientacién

necesaria sobre el proceso de embarazo y sus implicaciones en la salud fisica y mental.

Palabras claves: control prenatal, embarazada, factores de riesgo
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ABSTRACT

Prenatal control contributes to having a happy and uncomplicated pregnancy term,
decreasing risk factors and controlling pre-existing diseases, which is why this research
was developed with the objective of "Determining the level of compliance in prenatal
control of pregnant women attending the Guanujo Health Center during the period March
and July 2022". The research was conducted under a quantitative approach since it
allowed knowing the problem and the development of instruments whose resulting
information is analyzed by means of descriptive statistics, with a non-experimental
design. In order to collect the information, 30 pregnant women attending the Guanujo
Health Center voluntarily answered a survey, the results of which indicated that after
processing and analysis: 53% were between 20 and 30 years of age; 23% were married,;
80% lived in an urban area; 63% had their first prenatal check-up between 12 and 20
weeks of pregnancy; 63% attended prenatal check-ups; 83% had their personal, family
and gynecological history evaluated; where they received the most guidance was in the
control of violence and sleep control. It was concluded that almost all of them attended
the first check-up before 20 weeks of pregnancy and have attended the following check-
ups regularly, but it was also found that a significant number of pregnant women do not
attend the check-up or do so only occasionally. In relation to the activities carried out
during prenatal checkups, it was found that, despite the personal, family or gynecological
assessment, together with the routine checkups, pregnant women do not receive the
necessary orientation on the pregnancy process and its implications on their physical and

mental health.

Key words: prenatal control, pregnant women, risk factors.



INTRODUCCION
El bienestar de la mujer durante todo el periodo de embarazo, el desarrollo
adecuado del feto, asi como un parto y postparto sin complicaciones, solo se logra
Ilevando un buen control prenatal junto a un personal de salud debidamente capacitado,
que le brinde a la mujer todo el apoyo gineco obstétrico y psicoldgico necesario desde las
primeras semanas de gestacion y hasta el proceso de parto con el proposito de tener un

final feliz.

Ante la situacién observada en Ecuador donde el control prenatal es considerado
una de las prioridades de la salud materno infantil, pero segun las cifras de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) para el 2018, el 83,3% de las madres de
nifilos menores de cinco afios a nivel nacional de las 24 provincias del pais, asistieron a
menos de cinco controles prenatales durante todo el embarazo, lo que pone en evidencia
la falta de suficientes controles prenatales y el no darle las embarazadas la importancia
requerida para garantizar la salud materno fetal, es por ello que se plante6 el objetivo
“Determinar el nivel de cumplimiento en el control prenatal de mujeres gestantes que
asisten al Centro de Salud Guanujo durante el periodo marzo y julio 2022”. Desarrollando

para ello una investigacion cuantitativa que se estructurd en los siguientes capitulos.



Capitulo I: El Problema

En este primer capitulo se contemplé el planteamiento del problema detectado en
el Centro de Salud Guanujo de la provincia de Bolivar relacionado con el cumplimiento
de los controles prenatales de las mujeres que alli asisten, siguiendo con la formulacién
del problema, el objetivo general y los especificos, terminado con la justificacion del

problema.

Capitulo I1: Marco tedrico

Dentro de este capitulo se presenta toda la informacion obtenida mediante la
revision de documentos e informacién utilizando como medio para lograrlo la internet,

procediendo a estructurar los antecedentes en internacionales, nacionales y locales.

Luego se presenta la informacion relacionada con el Centro de Salud de Guanujo
donde se desarrollo la investigacion, continuando con las bases tedricas donde se plasma

toda la informacién relacionada con el control prenatal.

De igual forma en este capitulo se presenta el marco legal donde se citan las leyes
y normas ecuatorianas relacionadas con el tema, el marco conceptual donde se definen
los términos utilizados y marco operacional de variables donde se presentan las variables

y su operacionalizacion.

Capitulo I11. Marco metodoldgico

Este capitulo comprende toda la informacién referente a la metodologia de
investigacion empleada, iniciando el nivel con el enfoque, el tipo y el disefio de la

investigacion, luego se presenta la poblacion y muestra selecciona seguin los criterios



establecidos, asi como las técnicas de recoleccion y el anélisis e interpretacion de

resultados de informacion.

Capitulo IV. Resultados

Partiendo de lo analisis de los datos obtenidos se exponen los resultados segun los

objetivos planteados en el inicio de la investigacion

Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones

Bibliografia

AnNexos

Guia sobre la importancia del cumplimiento del control prenatal en madres

gestantes que acuden al Centro de Salud Guanujo.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El periodo de gestacion comienza en el instante de la concepcion hasta el
momento del parto, etapa de tiempo en que la mujer requiere de ciertos cuidados
prenatales para minimizar los diferentes riesgos que puedan de una forma u otra afectar
la salud de la mujer y la del feto, puesto que entre ambos existe una relacion simbiética

que compromete la salud de los dos si se presenta una eventualidad o problema de salud.

Uno de los recursos con que cuenta la mujer embarazada para minimizar el riesgo
de complicaciones durante el embarazo es el control prenatal, donde el personal de salud
debidamente capacitado puede detectar de forma temprana cualquier complicacion,
prevenir potenciales enfermedades y disminuir los riesgos de enfermedades prexistentes
en la mujer, mediante asesoramiento de medidas preventivas y la concientizacion de
asumir habitos saludables; ademas en el control prenatal se hace “énfasis en la
importancia de establecer una comunicacion eficaz en relacion fisioldgicas, biomédicas,
de comportamiento y socioculturales y brindar un apoyo eficaz de tipo social, cultural,
emocional y psicologico a las embarazadas de una manera respetuosa” (Organizacion

Mundial de la Salud, 2018, pag. 1X).

A nivel mundial los informes presentados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS (2016), revelan que diariamente mueren 830 mujeres como consecuencia de una
complicacion durante el embarazo o en el parto, debido en un 75% a complicaciones
prevenibles que se pudieron controlar en las consultas prenatales, solo el 64% de las
mujeres embarazadas tiene acceso a la atencion prenatal por lo menos cuatro veces

durante todo el periodo gestacional, en gran medida por vivir alejadas de los centros de



salud y no contar con los recursos econémicos para asistir en forma periddica a las
consultas, a este particular la OMS recomienda disminuir las diferencias existentes entre
los ricos y los pobres para facilitar el acceso a las mujeres embarazadas, por lo que sugiere
“mejorar la calidad de la atencion prenatal con el fin de reducir el riesgo de muertes
prenatales y complicaciones del embarazo, asi como para brindar a las mujeres una

experiencia positiva durante la gestacion”.

En América Latina y el Caribe, el Grupo de Trabajo Regional del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (2017) que se encarga de vigilar la salud sexual y
reproductiva a nivel mundial para reducir la muerte materna en especial en los paises en
desarrollo, donde existe un promedio de muertes maternas de 359 por cada 100.000
nacidos vivos, de los cuales el 54% de los casos se podrian prevenir con la atencion
prenatal al estar relacionadas principalmente con enfermedades prexistentes, ademas
indica el UNFPA (2017) que en la region el 95% de las mujeres embarazadas han recibido
algun tipo de atencién prenatal, pero una de cada cuatro casos de muerte materna son
debido a complicaciones con enfermedades prexistentes que se pudieron haber
controlado con la asistencia médica o por parteras especializadas en los lugares mas

apartados de la region .

En el caso particular de Ecuador, a pesar que el control prenatal es una de las
prioridades de la salud materno infantil, segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) del 2018, un 83,3% de las madres de nifios menores de cinco afos a nivel
nacional en 24 provincias, asistieron a menos de cinco controles prenatales durante todo
el embarazo, de las cuales el 87% habitaba en zonas urbanas y el resto en zonas rurales;
en relacion al nivel educativo: un 64,2% no tenian ningun tipo de alfabetizacién, un 77,6%
Educacién Basica; un 85,3% Educacién Media y un 89,7% Educacion Superior (INEC,

2019); De igual forma el Ministerio de Salud Publica indicé que para el afio 2020 nacieron



vivos 180.142 nifios en instituciones publicas y privadas, donde segun las estadisticas por
cada 100.000 nacimientos vivos ocurridos en el pais, el 6,8% de las embrazadas no se
realizaron ningun control prenatal, el 4,1% se realizaron entre 5y 7 controles prenatales
y un 7,8% se realizaron més de 8 controles prenatales durante todo el embarazo.

El Ministerio de Salud Pdblica (2022), informé en referencia a el nimero de
muertes maternas (muerte durante el embarazo, en el parto o en los primeros 42 dias
posteriores), que se produjeron 163 muertes maternas en el 2020, con una proporcion de
37 muertes materna por 100.000 nacidos vivos, ocupando el segundo lugar entre las tasas
mas alta en toda Latinoamérica, estas muertes maternas estuvieron asociadas trastornos
hipertensivos, hemorragia obstétrica u otras complicaciones obstétricas, que en muchos
casos se pudieron prevenir; Sin embargo, muchas mujeres no asisten a las consultas de
control prenatal por diversos factores relacionados con su condicién econdmica,
problemas de accesibilidad a los Centros de Salud, desconfianza de la gestante y de la
familia al personal de salud, tradiciones familiares de ser controlado el embarazo por la
partera de la comunidad, creencias culturales y religiosas, razén por la cual estos factores
deben ser considerados en el proceso de embarazo, al representar un problema que afecta
a gran parte de la poblacion ecuatoriana.

Con relacién a la necesidad de los controles prenatales, se logra identificar con
base a las estadisticas presentadas por el Ministerio de Salud Publica en la Gaceta
Epidemioldgica de Muertes Maternas (2020) que las tasas de muerte materna en el pais
venian en descenso desde el afio 2011 donde ocurrieron 70,4 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos, ubicandose en el 2019 la razén de muerte materna (RMM) en
donde fallecieron ese afio 123 mujeres, pero para el afio 2020 se incrementaron
significativamente al fallecer segun los datos preliminares 163 mujeres por muertes

maternas 49,14 por cada 100.000 nacimientos vivos, de las cuales el 15,95% ocurrieron



en la Zona 5 ubicandose en la segunda posicion de muertes maternas con 12
fallecimientos ese afio, siendo las causas basicas trastornos hipertensivos, hemorragia

obstétrica, sepsis, embarazo que termina en aborto, entre otras.

Partiendo de la informacion recolectada la presente investigacion va a estar
orientada a indagar sobre los diversos factores asociados al incumplimiento del control
prenatal en mujeres gestantes que asisten al Centro de Salud Guanujo, canton Guaranda,
asi como en reconocer la aplicacion de las indicaciones establecidas por el Ministerio de

8Salud Publica en la Guia Practica de Control Prenatal.



1.2. Formulacion del problema

¢ Cudl es el nivel de cumplimiento en el control prenatal en mujeres gestantes que

asisten al Centro de Salud Guanujo durante en el periodo marzo-junio 2022



1.3. Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento en el control prenatal de mujeres gestantes que

asisten al Centro de Salud Guanujo durante el periodo marzo y julio 2022.

Objetivos especificos

e Describir aspectos fundamentales sobre el control prenatal en las
mujeres gestantes.

e Caracterizar las actividades del control prenatal en las mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud Guanujo.

e Evaluar el cumplimiento del control prenatal en mujeres gestantes que
acuden al Centro de Salud Guanujo, canton Guaranda.

e Disefiar una guia sobre la importancia del cumplimiento del Control
Prenatal para mujeres gestantes que asisten al Centro de Salud

Guanujo.
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1.4. Justificacion

La informacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador son alarmantes, ante
la tasa de mortalidad materna en el afio 2020 donde ocurrieron 163 muertes maternas en
el pais, ubicandose como la segunda més alta en toda Latinoamérica con una proporcion
de 37 muertes materna por 100.000 nacidos vivos, situacion que se acentla por la falta de
control prenatal de las mujeres embarazadas, como lo sefialan las estadisticas, que para
ese mismo afio, el 6,8% de las embrazadas no se realizaron ningun control prenatal en
centros de salud, el 4,1% solo se llegaron a realizar entre 5 y 7 controles prenatales y
solo el 7,8% de las embarazadas se realizaron 8 controles prenatales o mas durante todo

el embarazo (Ministerio desalud Publica, 2020)

Ante esta tasa tan alarmante de muertes maternas resulta trascendente investigar
sobre el cumplimiento del control prenatal en el Centro de Salud de Guanujo como un
elemento importante dentro del proceso de embarazo, que contribuye a detectar los

factores de riesgo de forma temprana y disminuir sus efectos en la salud materna-fetal.

Los controles prenatales tienen como objetivo principal tener un embarazo sin
complicaciones y elevar la tasa de nacimientos vivos en el pais, por lo que resulta
pertinente el presente trabajo investigativo al servir de marco tedrico referencial al estar
basado en informacién confiable, que puede ser utilizada por los estudiantes de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar en futuras investigaciones que estan
orientadas a la disminucion de la morbilidad y mortalidad materna en la provincia de

Bolivar.
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Resulta igualmente oportuno estudiar los factores sociodemograficos de las
embarazadas que asisten al Centro de Salud de Guanujo, para conocer como han influido
estos en el cumplimiento de la asistencia a los controles prenatales, para que en funcién
de ellos se le brinde a esta poblacién tan vulnerable mayor apoyo y educacion en las

consultas prenatales programadas.

La presente investigacion beneficia directamente a las embarazadas que asisten al
control prenatal en el Centro de Salud de Guanujo, al contar con la informacidn necesaria
sobre los cuidados prenatales, asi como el personal de salud que labora en la Unidad
Operativa, al tener a la disposicion un material informativo sencillo de manejar al
momento de educar a las embarazadas cuando asisten a el control prenatal y de esta forma
contribuir en la solucién de un problema de salud publica como es la muerte materna que

afecta tanto a la familia como a la comunidad.
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CAPITULO 1
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

2.1.1. Internacionales

Julcarima (2019) en Per, en su investigacion cuyo titulo es “Cumplimiento de la
atencion prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Juan Parra del Riego
Tambo” cuyo objetivo fue “Determinar el cumplimiento de la atencién prenatal en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Juan Parra del Riego Tambo”. Como resultado
de los andlisis de las 50 mujeres la mayoria fue a la primera consulta antes de las 14
semanas de gestacion; realizd6 méas de 6 controles prenatales; cumplié el programa de
citas; y el no cumplimiento se asociaba a las responsabilidades de trabajo. Conclusion:
mas de la mitad de las gestantes asistieron a las consultas prenatales, las que no asistieron
fue por trabajo o falta de apoyo familiar, s6lo una de cuatro practica la medicina

tradicional.

Contreras, Passamai, Borelli, Mayorga y de la Vega (2019) en Argentina, en la
investigacion denominada como el: “Inicio, nimero de consultas y acciones durante el
control prenatal de embarazadas asistidas en Centros de Salud de Salta Capital” teniendo
como objetivo “Describir caracteristicas del inicio, nimero de consultas y acciones
realizadas durante el control de embarazadas asistidas en Centros de Salud de Salta
Capital”. Como resultado observaron que la edad oscilaba entre los 14 y 46 afios, la
mayoria asistio la primera consulta prenatal antes de la 13 semana de gestacion; el nimero
de controles el promedio fue de 3,78 y la mayoria no cumplio con todos los controles.

Conclusién: el inicio de las consultas prenatales fue aceptable, un nimero importante



13

cumplio con el cronograma de las consultas donde se detectaron los factores de riesgo y

se minimizaron las posibles complicaciones.

Garcia-Balaguera (2017) en Colombia, en su investigacion cuyo titulo fue el de
“Barreras de acceso y calidad en el control prenatal”, con el objetivo de describir las
barreras de acceso a los controles prenatales. Los resultados de la investigacion arrojaron
que, como factores de riesgo para la asistencia a menos de 4 controles prenatales, se
encontraba la percepcion de la calidad del cuidado ofrecido, el nivel de ingreso y la baja
escolaridad de la madre. Por lo que concluye el investigador que para mejorar la asistencia
a los controles prenatales y reducir las tasas de morbilidad y mortalidad materna es

necesario mejorar la calidad asistencial brindada por los prestadores de salud.

2.1.2. Nacionales

Hernandez (2021) en la investigacion realizado, cuyo titulo fue “Control prenatal
y prevencion de riesgo obstétrico en mujeres de un area rural. Riobamba™ cuyo objetivo
fue “Describir el control prenatal y los factores de riesgo obstétrico en las embarazadas
de la Comunidad San Juan perteneciente a la Provincia de Chimborazo”. Obteniendo
como resultado del andlisis que la mayoria asistieron a mas de 5 controles durante el
embarazo. Como conclusion se obtuvo que la mayoria asistieron a las consultas prenatales

donde se determind que el nivel de riesgo fue bajo en la mayoria de las gestantes.

Mufioz y Solorzano (2019) en su investigacion denominada como “Cumplimiento
de los controles prenatales y su relacion con el desarrollo de embarazos en adolescentes
en el circuito de salud “Lucha Obrera”, canton Babahoyo, provincia de Los Rios”, cuyo
objetivo fue “Determinar la relacion existente entre el cumplimiento de los controles
prenatales y el desarrollo de los embarazos en adolescentes en el circuito de salud, en el

periodo comprendido de mayo a septiembre del 2019”. Determinaron en los resultados
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que cerca de la mitad asistio entre 1 y 4 controles prenatales; la tercera parte entre 5y 7;
y en menor medida a mas de 8 controles. Conclusion: las embarazadas consumian alcohol
y fumaban, algunas a pesar de haber tenido embarazos previos con problemas no asistian
a los controles prenatales, solo un porcentaje muy bajo asistié regularmente y cumplid

todos los controles prenatales.

Valencia (2018) en Manabi, en su trabajo investigativo denominado como
“Embarazo y control prenatal en mujeres embarazadas del Centro de Salud Crucita”
teniendo como objetivo” Determinar los factores que influyeron en el cumplimiento al
control prenatal de las gestantes del Centro de Salud Crucita”. Como resultado obtuvieron
que la mayoria nunca fue visitada por un médico para control prenatal; y tenian
desconocimiento del control prenatal. Conclusion: las mujeres embarazadas “no tienen
la frecuencia correcta de sus controles prenatales dentro de sus trimestres de gestacion,
como lo indican las normas del ministerio de salud publica de haber realizado 8 controles

en sus tres trimestres de embarazo”.

2.1.3. Locales

Coles y Bonilla (2020), en su investigacion cuyo titulo fue, “Proceso de atencion
de enfermeria en la prevencion de trastornos hipertensivos gestacionales en funcion del
modelo de Nola Pender, Centro de Salud Tipo A Salinas”, el cual present6 como objetivo
“Elaborar el Proceso de Atencion de Enfermeria para la prevencion de Trastornos
Hipertensivos Gestacionales en funcion del Modelo de Nola Pender en usuarias que
acuden al centro de salud tipo A Salinas. En el estudio se identifico en base de la
problematica el incumplimiento del control prenatal, como factor de riesgo ante la HTA
en la gestacion. En el estudio se concluye que el disefio del proceso de atencién de

enfermeria se efectud en funcion de los estilos de vida encontrados, mismo que se dejé a
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disposicion en la Unidad Operativa. Los profesionales de enfermeria no aplican el proceso
de atencion de enfermeria pues les resulta complejo y no muy practico ante pacientes de

la unidad de primer nivel de atencion.

Cabrera y Gonzabay (2019), en su investigacion denominada como los “Factores
socioculturales asociados a la preeclampsia en gestantes. Hospital Alfredo Noboa
Montenegro. Guaranda 2019” teniendo como objetivo estudiar y determinar los factores
de riesgo socioculturales asociados a la preeclampsia en gestantes que acuden en el
HANM. Como resultado se obtuvo que existia mayor prevalencia de la condicién en
aquellas madres que vivian en sectores rurales, lo que dificultaba el acceso a los servicios
de salud. Como conclusién, mencionan los autores que; entre los factores no modificables
se observaron la mayoria de las gestantes con preeclampsia eran nuliparas con edades
extremas y de raza mestiza, ademas que existian factores socioculturales que tuvieron
mayor incidencia en el desarrollo de la preeclampsia, siendo estos ultimos modificables
en el transcurso de controles prenatales, pero que en su mayoria no pudieron ser realizados

como se encuentra establecido en el Ministerio de Salud Publica.

Quilapanta y Vallejo (2017), en la investigacion realizado cuyo titulo fue:
“Calidad del cuidado de enfermeria a las mujeres embarazadas que acuden al area de post
consulta del centro de salud Gonzalo Cordero Crespo de la ciudad de Guaranda”,
realizado con el objetivo de evaluar el grado de satisfaccién de los cuidados de enfermeria
en las mujeres embarazadas que acuden al area de post consulta del Centro de Salud
Gonzalo Cordero Crespo de la ciudad de Guaranda, periodo agosto 2016 enero 2017. El
analisis de datos indicé que el 42% de las embarazadas considera que siempre reciben
una atencion oportuna y respetuosa; el 63% considera que siempre reciben educacion
sobre las sefiales de peligro; el 54% expresd que nunca se sienten satisfechas por la

atencion recibida. Como conclusion del estudio, los investigadores determinaron que las
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mujeres embarazadas no acuden a la consulta prenatal en el Centro de Salud Cordero
Crespo por falta de interaccion enfermera-paciente, puesto que el personal de enfermeria

ha olvidado el traro humanizado, los valores éticos y morales.
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2.1.4. Centro de Salud Guanujo

El Centro de Salud de Guanujo se encuentra ubicado en la calle Coronel
Vasconez y Pichincha en el canton Guaranda de la provincia Bolivar del Ecuador,
corresponde a un centro de atencion de salud de primer nivel, perteneciente al
distrito de salud 02DO01 de la parroquia de Guaranda, inscrito al Ministerio de Salud

Publica del pais, funciona 8 horas al dia atendiendo al publico que asiste a la consulta

médica y a los servicios sanitarios ofrecidos.

Imagen 2

Ubicacion geogréfica del Centro de Salud Guanujo
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Tabla 1 Poblacién de Guanujo y sus comunidades segun sexo, por comunidades, 2022

Sector/Comunidad Total

13 sectores Urbanos 2332
Chalongoto Alto 409
San Francisco 406
Chalongoto Bajo 349
Tiupitian 213
Tomabela 346
Rumiloma 307
Patococha 270
Tejar 67
San José Del Tablon 49
Tejar-1vi 125
Las Cochas 204
Ivilligahua 247
El Chorro 380
Miguelito 447
Suruhuayco 185
Chaguishca 217
Cruz Del Arenal 42
Corazon 313
Jatumpamba 222
Culebrillas — Mulanga 139
Tamboloma 99
Cruz Urco 8
Illangama 100
Ocaloma 86
Paltabamba. San Aurelio 75
Paltabamba. Llillo 11
Pucarapamba 126
Tingo pamba 120
Marcopamba 98
Pachacutik 151
Total 8326

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2022)

Cartera de servicios del Centro De Salud Guanujo:

e Atencion Medica integral por ciclos de vida con acciones de promocion,

prevencion y curacion.

e Atencidn Obstétrica integral de promocion, prevencion y curacion.

e Atencion odontologica integral por ciclos de vida con acciones de promocion

prevencion, curacion y rehabilitacion.

e Atencion Intra y extramural integral
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Ecografia

Emergencias

Atencion Prehospitalaria

Consejeria.

Enfermeria general

Vacunacion por ciclo de vida.

Toma de muestra para examenes de laboratorio (Baciloscopia, Tamizaje,
hisopado nasofaringeo para COVID19)

Prueba rapida de VIH, sifilis, Chagas y COVID19.

Proteinuria en orina

Farmacia

Servicio de agendamiento por Contacto Center y manual

Atencién y Calificacion a personas con Discapacidad.

Atencion psicologica integral por ciclos de vida con acciones de promocion
prevencion, y rehabilitacion.

Consultorio de morbilidades respiratorias

Consultorio COVID19 (Ministerio de Salud Publica, 2022).
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Talento Humano del Centro de Salud Guanujo:

Para responder a la cartera de servicios y brindar una atencion integral con calidad

y calidez, en esta unidad se cuenta con el talento humano que se detalla a continuacion:

Tabla 2 Talento Humano

Departamento N° de profesionales
Medicina general 4
Medico calificadora
Odontologia
Obstetras
Enfermeria
Auxiliares de enfermeria
Estadistico
Auxiliar odontologia
Auxiliar de farmacia
Psicbloga
Medicina general integral
Internos rotativos
Total
(Ministerio de Salud Publica, 2022)
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Control prenatal

El periodo de gestacion tiene una duracion de 280 dias o nueve meses
comprendidos desde el momento de la concepcidn hasta el momento del parto, periodo
de tiempo muy importante en la vida de la mujer, donde experimenta una sucesion de
cambios a nivel bioldgico, psicolégico, social y espiritual a los cuales debe adaptarse,
experimentando sentimientos negativos que la angustian y positivos que le generan
felicidad, ademéas de ello se encuentra expuesta a una serie de riesgos que pueden

amenazar su salud y la del feto (Tapia & Vivanco, 2021) .

Segun lo explica Fernandez (2018), el control prenatal es un proceso asistencial
de carécter decisivo donde los profesionales de la salud pueden ofrecer apoyo e
informacion a las mujeres durante la gestacion. En estas consultas se brinda a las madres
promocion en la salud, informacion sobre los modos de vida sana, aspectos sobre la
buena nutricion y se aplican actividades para la deteccion de enfermedades, situaciones

de riesgo y apoyo a mujeres que pueden ser victimas de violencia de género.

El control prenatal comprende un sistema de practicas que la mujer debe realizar
durante la gestacion, con el propoésito de mantener la salud materna, por medio de la
realizacion continua de exdmenes medicos integrales acorde a las condiciones
particulares de cada embarazo. El control prenatal es un conjunto de actividades de
vigilancia y evaluacion de la embarazada que deben ser ejecutadas por un grupo de
personal sanitario interdisciplinario, en el cual existen una serie de condiciones que
deben cumplirse de forma oportuna e integral y que sea accesibles para toda la poblacion

(Lopez, 2021).
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Los controles prenatales de calidad brindados a las madres durante el embarazo

ayudan a disminuir la incidencia de morbilidades durante el embarazo, por medio de la

prevencion y gestion del tratamiento oportuno, mejorando la calidad de salud tanto de la

madre como del bebé a lo largo de la gestacién (Méndez, 2021).

2.2.2. Caracteristica del control prenatal

Para que el control prenatal sea efectivo debe cumplir con las siguientes

caracteristicas:

Precoz: el primer control prenatal debe ser realizado durante el primer
trimestre 0 en las diez semanas posteriores a la concepcion, para
determinar de forma precoz cualquier riesgo en la gestante que pueda
afectar al feto y para destacar la importancia de los controles prenatales en
el desarrollo normal del embarazo.

Periodico: relacionada con periodicidad de las consultas recomendase de
acuerdo con las caracteristicas del embarazo y los factores de riesgo
presentes, siendo seis el nimero minimo de consultas prenatales una en el
primer trimestre, dos en el segundo trimestre y tres en el tercer trimestre
del embarazo.

Completo: durante la consulta de control prenatal se deben cumplir todos
los procedimientos relacionados con la promocion y proteccién de la
salud, y de ser necesario la recuperacion y rehabilitacion de ésta.

Amplia cobertura: abarcando todas las medidas de control prenatal para
que tengan un impacto positivo en la salud de la embarazada y del feto,
facilitando los procedimientos para la mayor cobertura de gestantes en las

consultas prenatales (Rodriguez, 2018).
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2.2.3. Factores de riesgos asociados al embarazo

2.2.3.1. Modificables y no modificables

Los factores de riesgo del embarazo pueden ser modificables y no modificables.

Factores de riesgo modificables

Los factores de riesgo modificables siendo estos aquellas condiciones que pueden
ser tratadas y pueden prevenirse para disminuir los riesgos durante el embarazo, entre los

que se encuentran segun el Ministerio de Salud del Ecuador:

e Control prenatal insuficiente durante el embarazo realizando menos de
cuatro visitas prenatales o una sola después de la semana veinte de
gestacion.

¢ Inapropiado soporte por parte de la familia y la pareja.

e Excesivo esfuerzo fisico causado por el desempefio laboral o exceso de
horas de trabajo.

e EXxposicion a elementos contaminantes fisicos, bioldgicos o quimicos.

e Presencia de infeccion urinaria o bacteriuria asintomatica.

e Manifestacion de sintomas neurovegetativos.

e Habitos de tabaquismo.

e Manifestaciones anémicas moderada o grave.

e Sefales antes de la semana 37de parto prematuro.

e Consumo de drogas licitas e ilicitas

e Violencia intrafamiliar con historia de abuso de tipo fisico, sexual y

emocional (Moposita, 2021).
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Fatores de riesgo no modificables

Los factores de riesgo no modificables no pueden evitarse y que forman parte de
las acciones realizadas por la madre o por condiciones de salud parte de sus antecedentes

clinicos, entre ellos estan;

e Haber tenido maltiples parejas sexuales.

e Poseer un nivel de escolaridad bajo.

e Desconocimiento de la fecha de Gltima menstruacion.

e Deficiencias en la calidad de vida por habitar en viviendas sin las
condiciones sanitarias adecuadas.

e Desempleo personal.

e Anormalidad pelviana identificada

e Bajatalla materna, con una altura menor a 1,45 m

e lrregularidad en el peso de la gestante con un peso mayor a 15kg o
menor a 5 kg de acuerdo a su talla.

e Embarazo no deseado por falta de planificacion familiar.

o Desfavorables condiciones socioeconémicas.

e Menos de dos afios 0 mas de siete del tltimo embarazo.

e Antecedente de haber tenido sangrado durante el 2do o el 3er trimestre
de embarazo.

e Historia obstétrica adversa por haber tenido muerte neonatal, ébito fetal
0 malformaciones congénitas.

e Presentar enfermedades infecciosas.

e Padecer de preeclampsia que no presenta signos de gravedad.

e Sospechar posible malformacion fetal.
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o Identificar despueés de las 38 semanas de embarazo de una anomalia.

e Presencia de Cardiopatias tipo 3 0 4 limitante de la actividad fisica.

e Incapacidad cervical.

e Presencia de incompatibilidad del factor Rh.

e Recurrente muerte perinatal.

e Presencia de placenta previa.

e Presencia de bajo peso prenatal.

e Riesgo de presencia de enfermedades hereditarias.

e Presencia de condiciones psicosociales negativas y situaciones
estresantes.

e Padecer de malnutricion antes de salir embarazada.

e Haber experimentado una cirugia uterina antes del embarazo.

e Desarrollo de Diabetes gestacional.

e Ser una mujer multipara.

e Presencia de un embarazo multiple

e Presencia de alteraciones (Moposita, 2021)

2.2.3.2. Factores de riesgo bioldgico

Durante el periodo de embarazo la mujer esta expuesta a diverso riesgo de tipo
biolégico, psicoldgico, social. Entre los bioldgicos que pueden amenazar el término feliz

del embarazo se encuentran:

Amenia: es un padecimiento fisioldgico al tener el nivel de la hemoglobina
menor a 11g/dl, que durante el embarazo puede asociarse a la mortalidad materna

y perinatal. La anemia por deficiencia de hierro genera fatiga, disminucion de la
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capacidad mental, mareos, cefalea y pérdida de peso, ademas la anemia puede ser
causada por la ingesta de nutrientes, infecciones cronicas, hemoglobinopatias,

entre otras causas (Alas, 2021).

Hipertension arterial gestacional: es un sindrome que se caracteriza por
valores de la presion sistélica por encima de los 140 mmHg y 99 mmHg de la
diastdlica ubicandose como leve hasta alcanzar los 149/99 mmHg, se considera
como moderada cuando los valores se ubican entre 150/100 mmHg y 159/109
mmHg, pero se considera severa cuando los valores se encuentran por encima a
160/110 mmHg, estando la madre gestante expuesta a una preeclampsia y

eclampsia (Petralla, 2020).

Infecciones del tracto urinario: son complicaciones que se presentan a
nivel del tracto urinario por la presencia de bacterias 0 gérmenes que producen
alteraciones en el funcionamiento y morfologia de la vejiga, rifiones y sistemas
colectores, causando cistitis, bacteriuria asintoméatica o pielonefritis aguda,
siendo una complicacion obstétrica importante durante el embarazo que debe ser
tratada a tiempo para evitar consecuencias graves en la embarazada y en el feto

(Viquez, Chacén, & Rivera, 2020).

Enfermedades cardiovasculares: la presencia de enfermedades
cardiovasculares es uno de los factores de riesgo en las embarazadas al aumentar
el nivel de riesgo de dafio endotelial producto de la hipertensién arterial, ademas
la fisiopatologia actual indica que puede presentarse “una invasion superficial del
trofoblasto, con remodelacion inadecuada de las arterias espirales, lo que conduce

disfuncion endotelial y desequilibrio entre los factores angiogénicos y anti
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angiogenicos, con vasoconstriccion, isquemia e insuficiencia placentaria; dando

lugar a las caracteristicas clinicas del trastorno”. (Zaira, 2022, pag. 7)

Diabetes gestacional: es una complicacion frecuente en las embarazadas que
se presenta por la alteracion del valor de la glucosa, que segun los criterios de
Organizacion Mundial de la Salud los valores de la glucosa es de 75gr, con
Glucemia basal > 126 mg/dl y a las dos horas > 140 mg/dl, son signos diabetes
gestacional, aumentado el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y complicaciones
metabolicas y con posible afeccidon de las medidas podales del feto (Guillen,

2018).

2.2.3.3.  Factores de riesgo psicoldgicos

Existen diferentes aspectos psicolégicos que pueden afectar un feliz
término de embarazo, los cuales van a depender de la personalidad de la mujer y
la sintomatologia psiquica para afrontar su condicion de mujer embarazada con
todas sus implicaciones. Entre los factores de riesgo psicoldgico, mas comunes se

encuentran:

Ansiedad: es una “respuesta habitual a situaciones cotidianas de la
persona, ante una sefial 0 amenaza de peligro, produciendo una reaccién que nos

ayuda a enfrentarnos y responder.” (Villanueva, 2020, pag. 23)

Como consecuencia del embarazo la mujer experimenta cambios
hormonales, que de alguna forma generan estados de ansiedad ante la posibilidad
de no tener un nifio sano, de tener un parto adelantado, el temor a tener un aborto
espontaneo, miedo a no poder soportar los dolores de parto, entre otras tantas

situaciones que le generen incertidumbre y expectativas, todas estas situaciones
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no facilitan el proceso adaptativo de la mujer a su nueva condicion y le generan
conflictos internos que tiene repercusion en su estado emocional que le causan

ansiedad.

Trastornos de suefio: la alteracion del ciclo de suefio es otra manifestacion
psicoldgica muy frecuente en la mujer embarazada por la secrecion de hormonas
como la melatonina, principalmente en el primer trimestre donde la gestante no
descansa lo suficiente por sufrir desvelo nocturno y suefio durante el dia,
acentuandose en el tercer trimestre de gestacidn, ocasionando fatiga a la gestante.
Estudios realizados han indicado que las mujeres gestantes con trastornos de
suefio sufren de ansiedad y depresion. Esta alteracion del patron de suefio es un
factor de riesgo para el feto al tener efecto en los patrones circadianos que
modulan algunos procesos fisioldgicos, el impacto negativo segun Avyala,
Velazquez, Melgarejo; Gonzalez, Ramirez y Vergara (2019) de la funcién
placentaria radica en que; afecta el aporte de oxigeno y nutrientes al feto; la
afectacion de la maduracién del nucleo supraquiasmatico fetal, que conlleva a la
alteracion de los ciclos circadianos; la resistencia a insulina y disfuncion en la
secrecion de la leptina, alterando el control de la ingestion de alimento y la

ganancia de peso corporal. (p.426)

Inmadurez emocional: la falta de madurez emocional de la mujer
embarazada esta relacionada con la falta de madurez cognitiva al quedar embaraza
a temprana edad o por no contar la mujer con las suficientes herramientas
emocionales para asumir la responsabilidad del embarazo, no pudiendo llegar a
establecer los vinculos emocionales con el feto que lleva en su vientre, por lo que
la mujer se siente abrumada emocionalmente afectando su calidad de vida. Como

lo sugiri6 Toncel (2015) citado Amador y Alvarez (2018) que;
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La maternidad es un rol de la edad adulta, cuando ocurre en el periodo en que la
mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba en diferente
grado, y la perturbacion puede ser méas profunda en la medida en que mas cerca esté el
embarazo de la etapa puberal porque son muchas las tareas del desarrollo emocional que

no se han cumplido. (p.25)

2.2.3.4. Factores de riesgo social

Los factores de riesgo social a los cuales estan expuestas las embarazadas
se relaciona con las condiciones especificas de las embarazadas que se establecen

con las personas de su entorno proximo, entre las que se encuentran:

Familias disfuncionales: una familia disfuncional ya bien sea por abuso,
adiccion, abandono, violencia o relaciones inadecuadas son un factor de riesgo
muy importante a considerar, en especial si la embarazada es una adolescente que
no mantiene una buena relacion con los padres o integrantes de las familias. Las
familias disfuncionales son familias en crisis donde generalmente existen
conflictos entre sus miembros y se crea un microambiente de tensién que afecta
directamente a la embarazada, por no llevar un estilo de vida saludable y donde
no existe bienestar para ella y su bebe. Para Rivadeneira y Trelles (2013) citados
por Delgado y Barcia (2020) una familia disfuncional le “falta de empatia,
comprension 'y sensibilidad, la negativa de reconocer algun tipo de
comportamiento abusivo, la falta de respeto de los limites de los otros y la libertad

de expresion, creencias equivocadas.” (p.424)
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Marginalidad social: por vivir en ambientes que son rechazados por la
sociedad por la violencia, el alcoholismo, la drogadiccién, la pobreza de los
habitantes o pertenecer a comunidades indigenas culturalmente diferentes,
situaciones que van llevando a las embarazadas a vivir situaciones extremas que
afectan la calidad del embarazo e incluso a tener embarazos durante la etapa de la

adolescencia (Velazquez, 2017)

Edad extrema de la embarazada: la edad representa un factor de riesgo
para la embarazada por las implicaciones sociales; cuando la gestante es una
adolescente se expone al rechazo social y familiar debido a los perjuicios sociales
establecidos por su estatus de soltera, igual situacion se enfrenta la mujer de edad
avanzada por verse obligada abandonar sus metas laborales por un posible
embarazo de alto riesgo y por las implicaciones que puede tener su edad sobre la
salud del feto, ademas muchas mujeres se sienten discriminadas por sus familias
y abandonadas por sus parejas por no querer adquirir el compromiso de participar

en la crianza de un hijo (Fassio, Medina, & Manta, 2018)

2.2.4. Signos de peligro

Segun el Ministerio de Salud Publica los signos o sefiales de peligro durante

el embarazo son;

e Sangrado vaginal en el embarazo

e Dolor intenso en el vientre

e Salida de liquido por la vagina antes de tu fecha de parto
e Dolor de cabeza

e Zumbido en los oidos

e Mareo y lucecitas
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e Convulsiones

e Falta de movimientos del bebé

e Ardor al orinar o mal olor en la orina

e Parto demorado

e Fiebre

e Mala presentacion del bebé (Ministerio de Salud Publica, 2015)

2.2.5. Importancia del control prenatal

El control prenatal en las Gltimas décadas ha cambiado al no ser algo exclusivo
de la mujer incorporando a la pareja y familia como elementos importantes del proceso,
considerando la importancia de respetar la evolucion natural del proceso de gestacion,
realizando la menor cantidad de intervenciones posibles al tomar en cuenta las
expectativas y necesidades de la embarazada, puesto que en conjunto la pareja debe
conocer las peculiaridades del embarazo, llevar un mejor control prenatal para actuar a

tiempo e individualizar los posibles riesgos de la gestante y del feto.

En este respecto, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (2018)
considera que el control prenatal es importante al permitir; tener conocimiento de la
situacion real de cada mujer embarazada con el fin de detectar los posibles riesgos no
solo obstétricos y clinicos sino también psicosociales, involucrando a las mujeres y sus
parejas en la toma de decisiones una vez informadas de manera adecuada e

individualizada. (p.510)

La préctica de los controles prenatales tiene mucha importancia durante toda la
fase del embarazo, puesto que con ellos se busca garantizar el nacimiento de un nifio sano
y resguardar la salud materna minimizando los factores de riesgo tanto para la mujer como

para el feto.
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2.2.6. Obijetivos de las consultas del control prenatal

El control prenatal como todo protocolo o proceso de control debe contar con los
objetivos generales y especificos claros, para poder alcanzar la meta de un parto feliz y
sin complicaciones, estando concentrado en “identificar, conocer, prevenir y orientar,
disminuyendo asi los factores de riesgos obstétricos y perinatales; con el fin de detectar
problemas de salud oportunamente y tratarlos a tiempo” (Garcia & Gonzélez, 2019, pag.

20); para ello se deben cumplir en las consultas los siguientes objetivos generales:

e Brindar asesoramiento a la pareja antes de salir embarazada.

e Captar de forma precoz a las embarazadas.

e Brindar informacion confiable sobre los cambios en la mujer durante las
diferentes fases del embarazo.

e Promover el cuidado prenatal, mediante la explicacién de los procedimientos
durante la exploracion de la embarazada.

e Mejorar la calidad de vida de la gestante.

e Preparar a la embarazada y a su pareja para el momento del parto (Sociedad

Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2018).

Ademas de los aspectos generales las consultas prenatales tienen como objetivos
especificos relacionados con los aspectos clinicos del embarazo y salud materno-fetal,

entre los que se encuentran;

e Valorar la condicién de salud de la gestante y del feto.
e Identificar la edad gestacional.

e Valorar contra indicadores referenciales.
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Valorar los posibles riesgos especificos de la embarazada.

Aplicar acciones para la prevencion ante los posibles riesgos.

Controlar las enfermedades preexistentes identificadas.

Vigilar la vida intrauterina desde el inicio del embarazo.

Mejorar las condiciones de salud de la gestante y del feto.

Iniciar el consumo de &cido fdlico, asi como otros complementos para

asegurar el desarrollo normal del feto y la salud de la madre (Lopez, 2021).

2.2.7. Deberes que cumplir en el control prenatal

Durante el control prenatal el personal de salud debe cumplir ciertos deberes,

para garantizar la salud de la embarazada y del feto, entre ellos se encuentran:

El personal de salud debe hacer la historia clinica de la embarazada en la
primera consulta prenatal.

Cumplir con las normas técnicas escritas sobre los controles de los menos
seis controles en los 280 dias del embarazo.

Las gestantes con emergencias obstétricas o morbilidades relacionadas
con el embarazo deben ser remitidas a un Hospital para ser evaluadas por
médico especialista en ginecoobstetricia.

El personal de salud debe verificar el tamizaje de VIH y de sifilis.

Es deber del personal de salud dar prioridad a las embarazadas que
muestran factores de riesgo alto.

Cumplir con el llenado de los registros de las intervenciones realizadas a
la embarazada.

Los centros de salud u hospitales deben recibir a todas las embarazadas

que deseen realizar el control prenatal en esa institucion.
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e Los centros de salud u hospitales deben garantizar todos los insumos
necesarios en las consultas de control prenatal.
e Las embarazadas con morbilidades deben ser transferidas a especialistas
para su respectiva evaluacion (Garcia & Gonzélez, 2019)
2.2.8. Recomendaciones del control prenatal segun la Organizacion

Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) explica que hay ciertas
intervenciones minimas para el control prenatal en la primera consulta y en las

subsiguientes de seguimiento realizadas por médico o enfermera, tales como;

e Valoracion nutricion prenatal y odontoldgica.

e Evaluacion de la condicion materna y fetal.

e Realizacion de examenes trimestrales de laboratorio y dos ecografias

e Vacunacion contra el tétano y la influenza y un curso de preparacion

para la maternidad y la paternidad (L6pez, 2021).

En la guia de la Organizacion Mundial de la Salud de atencion prenatal para que
el embarazo sea una experiencia positiva, fue elaborada en funcion del Manual de la OMS
y datos imparciales del control prenatal recaudados a nivel mundial, donde plantea 39

recomendaciones, entre ellas se recopilan algunas en la tabla 3.
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Tabla 3 Recomendaciones para la atencion prenatal

Intervencién

Recomendacién

Nutricionales

Educar a la embarazada sobre importancia de una alimentacion
balanceada.

Indicar suplementos alimenticios a embarazadas en estado de
desnutricion.

Prevenir en la embarazada la anemia materna, recomendado
suplementos con hierro y acido folico.

Reducir los riesgos de preeclampsia suministrando suplementos
de calcio.

Reducir la ingesta de bebidas con cafeina para prevenir el riesgo
de aborto y baja ponderacién del feto.

Evaluacion
materna

Realizar hemograma completo, cultivo de orina, prueba de VIH y
sifilis.

Determinar la presencia de diabetes gestacional.

Preguntar sobre el consumo de tabaco, alcohol y estupefacientes.

Evaluacion fetal

Medir la altura uterina o realizar la palpacién abdominal.

Estimar el movimiento fetal diariamente mediante el control de
patadas.

Realizar una ecografia antes de las 24 semanas de embarazo para
determinar la edad fetal, anomalias en el feto y nimero de fetos.

Medidas
preventivas

Prevenir la presencia de bacterias asintomaticas, suministrando
antibioticos.
Prevenir un posible tétano vacunando a la embarazada.

Intervenciones
ante sintomas
comunes

Aliviar las nauseas recomendando remedios naturales, acupuntura
0 vitamina B6.

Aliviar o prevenir la acidez recomendando un régimen
alimenticio, un estilo de vida o antiécidos.

Prevenir los calambres suministrando magnesio o calcio.
Recomendar ejercicios, fisioterapia, acupuntura o uso de fajas de
forma regular para prevenir los dolores pélvicos y lumbalgia.
Indicar para aliviar el estrefiimiento consumo de alimentos altos
en fibra y cambio del régimen alimenticio.

Prevenir la presencia de edemas y varices recomendando el uso de
medias de compresion y elevacion de las piernas.

Intervenciones del
sistema de salud

Recomendara la embarazada llevar un control de notas clinicas
para mejorar la calidad de la atencion médica.

Brindar el apoyo a la embarazada durante todo el proceso y de
forma continua, mediante programas de parteria.

Brindar los cuidados prenatales por profesionales sanitarios y en
infraestructuras debidamente acondicionadas.

Aumentar los controles prenatales en las comunidades rurales
realizando visitas domiciliarias.

Distribuir suplementos nutricionales en comunidades con mujeres
en edad reproductiva con cuadros de desnutricion.

Autoras: Mullo y Suarez, 2022

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)
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2.2.9. Recomendaciones del control prenatal en Ecuador

A continuacion, se presentan una serie de recomendaciones con las que debe

contar el control prenatal segin el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015);

Los cuidados en embarazos sin riesgo deben ser brindados por profesionales
capacitados, con la asistencia de especialistas gineco obstetra en todas las
consultas.

Debe ser de facil acceso para toda la poblacion de mujeres embarazadas, de
forma individualizada, y teniendo en cuenta el contexto del entorno de cada
comunidad.

Los profesionales de salud tienen que brindar los cuidados clinicos de forma
tal que las embarazadas se sientan seguras y confortables.

Se debe brindar un ambiente seguro donde las mujeres gestantes experimenten
confianza para abordar temas sensibles tales como; violencia doméstica,
violencia sexual, enfermedades psiquiatricas, consumo de drogas ilicitas, entre
otros.

Se debe ofrecer capacitacion a las embarazadas, con el propdsito de que
puedan tomar decisiones informadas sobre sus cuidados.

Se debe generar un carnet propio para cada embarazada, donde se registre el
seguimiento de control durante el embarazo y asi facilitar la comunicacion de
informacidn entre la embarazada y los profesionales de salud.

Se debe informar en todo momento a la embarazada de forma respetuosa,
comprensible, clara y acorde a las necesidades particulares de cada una,
brindandole la oportunidad de discutir sus problemas.

Se debe ofrecer material educativo de forma escrita a la embarazada.
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Se debe informar de los cuidados que deben aplicarse durante el embarazo,
servicios y opciones para dar a luz disponibles, relacionadas con el estilo de

vida, dieta y examenes de laboratorio (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Recomendaciones sobre el primer control prenatal, controles subsecuentes
y el nimero de consultas

El primer control prenatal es recomendable que se ejecute en el primer
trimestre de embarazo, enfocandose en la ejecucion de identificacion y
descarte de patologias

En la primera consulta se debe abrir la historia clinica y el carné perinatal.

Se debe establecer la edad gestacional y calcular la fecha de parto probable.
Registrar; presion arterial, peso y talla, y calcular el IMC.

Solicitar el grupo sanguineo, identificar el factor Rh, biometria hematica,
VDRL, descartar anemia, VIH, Hepatitis B, hacer tamizaje de funcion
tiroidea, descartar bacteriuria asintomatica, proteinas en orina, diabetes
gestacional y solicitar ecografias y toma de citologia cérvico vaginal.
Programar las citas subsecuentes (Ministerio de Salud Publica, 2016).
Recomendaciones para la deteccidn del riesgo obstétrico

Se recomienda identificar los factores de riesgo segun su tipo de intervencion,
clasificandolos como modificables y no modificables

Se deben identificar los factores de riesgos laborales

Se deben considerar la edad materna, la ganancia de peso, los habitos no
saludables, como ser fumador activo o pasivo, lo que afecta el peso del feto al
nacimiento. La ganancia de peso total durante el embarazo en una mujer sana

es de 7 a 18 kg y se relaciona con neonatos de 3 a 4 kg al nacer.
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El sobrepeso al inicio del embarazo se relaciona con cesarea y con
preeclampsia

Se debe individualizar el manejo de cada factor de riesgo

En cada control prenatal, se debe evaluar las modificaciones en los factores de
riesgo

En el caso de los factores de riesgo no modificables, si estos incrementan la
probabilidad de resultados adversos en el embarazo, se debe remitir a la
paciente a un nivel de atencion superior de forma inmediata.

Se debe aplicar la herramienta llamada SCORE MAMA con el fin de
identificar los casos de mayor riesgo obstétrico (Ministerio de Salud Publica,

2016).



39

SCORE MAMA
Manejo del puntaje del SCORE MAMA
o Signos vitales
o Frecuencia Cardiaca (FC)
o Presion arterial dividida en; Sistolica y Diastolica
o Frecuencia Respiratoria (FR)
o Saturacion de Oxigeno (Sat) Estado de Conciencia

o Proteinuria (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Figura 1 SCORE MAMA

SCORE MAMA

Puntaje
Puntaje
Parametro 3 2 1 0 1 2 3 Parametro | pa
FC(****) <50 - 51-59 60-100 111-119 2120 | FC(****) 1
Sistolica <70 71-89 - 90-139 - 2160 | Sistdlica 2
Diastélica <50 51-59 - 86-89 90-109 2110 | Diastélica 0
FR(****) <11 - - ot 23-29 230 | FR(****) 0
238.
T(¢C) () - £35.5 - 37.6-38.4 - 5 |T(CC)(*) 0
90-
Sat O, <85 86-89 [ 93(**) - - — |sato0, 0
responde

Estado de alavoz/ | responde al no | Estado de
Conciencia confusa / somnolie dolor / resp | Conciencia

- agitada - nta estuporosa | onde 0
Proteinuria Proteinuria(
=4 - - - Positivo - - ™ ()
Considerar que en la labor de parto los signos vitales podrian alterarse ! 3

(*) Temperatura axilar

(**) (90-93%) Sin oxigeno suplementario y saturaciones de 90 a 93% en pacientes que viven sobre los 2.500 metros sobre el
nivel del mar tendran un puntaje de 0

(***) Se debe realizar proteinuria sobre las 20 semanas de gestacion.

(****)La frecuencia cardiaca y la respiratoria deben contabilizarse en un minuto completo.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Con la valoracion establecida segin los puntajes del SCORE MAMA, se pueden
gestionar acciones a tiempo durante el proceso gestacional y posparto, cada puntaje se

va comparando con la siguiente tabla segun el tipo de establecimiento;
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Tabla 4 Acciones a realizarse en los establecimientos de salud: puesto de salud centro
de salud tipo a, b, y de atencién prehospitalaria.

Puntaje Paso seguir

0 Evaluar y analizar factores de riesgos, bienestar maternal-fetal y signos de
alarma
1 Evalue y analice factores de riesgo
1. Aplique SCORE MAMA c/4 horas y registre

2. Reevalue de signos vitales y signos de alama materno.

3. Evalue factores de riesgo.

4. Realice pruebas de bienestar fetal basicas utilizando estetoscopio,
Doppler fetal, 0 campana de Pinar

5. Considere exdmenes complementarios y/o evaluacion por
interconsulta con especialista

6. Si revierte puntaje envie a la casa y realice seguimiento (Agendar
cita).

2-4 Trate y refiera segun el caso

1. Aplique SCORE MAMA c/hora y registre

2. ReevalUe signos vitales més signos de alarma.

3. Realice un diagndstico primario basado en el cuadro clinico.

4. Realice pruebas de bienestar fetal basicas utilizando (estetoscopio,
Doppler fetal, 0 campana de Pinar).

5. Aliste, active y aplique Clave Azul, Roja o Amarilla segin sea el
caso

6. Elabore la referencia (053) y envien a nivel de mayor capacidad
resolutiva segun el caso.

7. Transfiera (acompafada por un profesional de salud)

8. Active cadena de llamadas: comunique a director del establecimiento
de salud y esté al Director Distrital o Coordinador Zonal.

9. Realice seguimiento segun el caso.

>5 Trate y refiera segun el caso

1. Aplique SCORE MAMA c¢/30 minutos y registre

2. Reevalte signos vitales méas signos de alarmas

3. Realice pruebas de bienestar fetal basicas utilizando (estetoscopio,
Doppler fetal, o campana de Pinar).

4. Aliste, active y aplique Clave Azul, Roja o Amarilla segun sea el
caso.

5. Elabore la referencia (053) y envien a nivel de mayor capacidad
resolutiva segun el caso.

6. Transfiera (acompafiada por un profesional de salud)

7. Active cadena de llamadas: comunique a director del establecimiento
de salud y esté al Director Distrital o Coordinador Zonal.

8. Realice seguimiento segun el caso.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017)
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Tabla 5 Acciones a realizarse en los centros de salud tipo C y hospitales basicos.

Puntaje Pasos a Seguir

0 Evaluar y analizar factores de riesgos, bienestar materno-fetal y signos de
alarma
1 Evalue y analice factores de riesgo

1. Apligue SCORE MAMA c/4 horas y registre

2. Reevalue signos vitales

3. Evalue factores de riesgo y signos de alarma materna

4. Realice pruebas de bienestar fetal basicas utilizando estetoscopio,
Doppler fetal, o campana de Pinar

5. Considere examenes complementarios y/o evaluacion por
interconsulta con especialista

6. Si revierte puntaje envie a la casa y realice seguimiento
(Agendamiento)

2-4 Trate y refiera segun el caso

1. Apligue SCORE MAMA c/hora y registre

2. Evalle signos vitales mas signos de alarma

3. Realice un diagndstico primario basado en el cuadro clinico.

4. Comunique al médico tratante quien debe evaluar en maximo 30
minutos

5. Aliste, active y aplique Clave Azul, Roja o Amarilla segun sea el caso

6. Si no revierte puntaje en una hora, evalle signos de alarma materna
y bienestar fetal; y realice referencia a establecimiento de mayor
complejidad dependiendo del tipo de complicacion obstétrica

7. Transfiera (acompafiada de un profesional de salud segun el caso)

8. Active cadena de Ilamadas: comunique a Director del
establecimiento de salud y éste al director Distrital o Zonal

9. Si revierte puntaje use los pasos correspondientes

>5 Trate y refiera segun el caso.

1. Aplica SCORE MAMA ¢/30 minutos y registre.

2. Evalle signos vitales mas signos de alarma.

3. Realice un diagnostico primario basado en las Guias de Préctica
Clinica

4. Comunique al médico tratante, quien debe evaluar a la paciente en
maximo 15 minutos.

5. Aliste, active y aplique Clave Azul, Roja o Amarillas segun sea el
caso.

6. Si no revierte puntaje en 30 minutos, evalie signos de alarma
materna y bienestar fetal; y realice referencia a establecimiento de
mayor complejidad dependiendo del tipo de complicacion obstétrica.

7. Transfiera acompafiamiento de un profesional de salud a nivel
superior segun el caso.

8. Active cadena de Illamadas: comunique al director del
establecimiento de salud y éste al Director Distrital o Zonal.

9. Se revierte puntaje use los pasos correspondientes.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2017).



42

Recomendaciones acerca de deteccidn de factores de riesgo psicosocial

La violencia intrafamiliar en embarazadas genera problemas fisicos,
emocionales y sociales que dificultan la atencion adecuada al neonato
por parte de la madre, ademas de ser causa de nacimiento pre- término,
hemorragias vaginales y muerte perinatal

Se recomienda a los profesionales de la salud estar alertas ante
sintomas de violencia intrafamiliar; propiciar un ambiente confortable
y seguro, y en caso necesario referirlas a especialista en salud mental
Se ha encontrado asociacion entre depresion materna prenatal y
depresion postparto. No existe evidencia suficiente para asociar la
depresion y ansiedad con parto pre término. Respecto a la depresion
postnatal no se ha demostrado relacion entre las embarazadas que han
recibido informacion sobre depresidn postnatal y las que no.

La escala de depresion postnatal de Edimburgo, no ha demostrado su
efectividad, sin embargo, se debe investigar la presencia de depresion
posparto. No se recomienda aplicar rutinariamente a las embarazadas
la escala de depresion postnatal de Edimburgo

Se recomienda que las mujeres que han tenido en el pasado una historia
de trastornos serios psiquiatricos, referirlas a psiquiatria durante el

periodo prenatal (Ministerio de Salud Pablica, 2016).
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Recomendaciones sobre la exposicion a sustancias toxicas

La exposicion a substancias toxicas causa efectos adversos en la madre
y/o el feto aumentando el riesgo de aborto, partos prematuros,
hipertension, preeclampsia, bajo peso al nacer, etc.

El exceso de alcohol tiene efectos adversos sobre el crecimiento del
feto y en los niveles de coeficiente intelectual en la infancia. Por lo
tanto, se recomienda que la embarazada evite el consumo y de ingerir
no debe superar una unidad estandar por dia (unidad estandar equivale
a 250 ml de cerveza u 125 ml de vino)

No se recomienda el consumo de tabaco en el embarazo. El tabaquismo
se ha asociado a un incremento en el riesgo de mortalidad perinatal,
muerte sUbita infantil, ruptura prematura de membranas, embarazo
ectdpico, placenta previa, parto prematuro, bajo peso al nacer y el
desarrollo de labio o paladar hendido

Se debe informar acerca de los riesgos especificos ocasionados por el
consumo de tabaco durante el embarazo

Se debe recomendar a las embarazadas evitar el consumo de marihuana
pues se asocia con bajo peso al nacer, muerte perinatal y parto
prematuro

Se recomienda insistir en los efectos nocivos del consumo de
sustancias toxicas durante el embarazo, previniendo el consumo de las
mismas durante todo el periodo de control tanto prenatal como

posnatal (Ministerio de Salud Publica, 2016).
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Recomendaciones acerca del examen fisico

e Realizar la evaluacion nutricional y el indice de masa corporal
e Medicion de altura uterina y célculo de la edad gestacional

e Maniobras de Leopold

e Movimientos fetales y auscultacion fetal

e Preparacion de pezones

e Tacto vaginal
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Recomendaciones sobre las actividades prioritarias segun las semanas de gestion

Tabla 6 Recomendaciones sobre las actividades prioritarias

Trimestre

Acciones

| (menos
de 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
modificable

Il (12-24
semanas)

Examen fisico completo * Frecuencia cardiaca fetal « Ecografia « Detectar
preeclampsia mediante toma de TA y valoracién con proteinuria en 24
horas. ¢ Seguimiento de factores de riesgo modificables3, 13, 14 -
Socializar la existencia de las sesiones de educacion prenatal. ¢ Informar
acerca de signos de alarma.

1l (Més
de 34
semanas)

En las pacientes con tratamiento de anemia, seguir las indicaciones segln
GPC de Anemia en el embarazo. * En embarazos con evolucién normal
informar fecha probable de parto; « Referencia segtin el caso para decision
de lugar y momento de terminacion del embarazo de riesgo ¢ Asesoria en
planificacion familiar « Informar acerca de signos de alarma.

36-38
Semanas

Determinar la presentacion, posicion y situacién fetal, en caso de duda
realizar ecografia. * Las embarazadas con producto en presentacion no
cefalica deben ser informadas acerca de las alternativas para conseguir la
presentacion cefalica y referir al especialista. * En embarazadas con
reporte anterior de placenta previa realizar nueva ecografia para verificar
ubicacion de la placenta. « Dar informacion de forma verbal apoyada en
asesoramiento prenatal, facilitar informacion escrita y discutir dudas y
problemas * Asesoria en planificacion familiar « Informar acerca de signos
de alarma

40 0 mas
semanas

Dar medidas preventivas de embarazo postérmino. < Referir al
especialista en gineco-obstetricia para manejo individualizadol, 3, 13. *
Informar acerca de signos de alarma

Fuente (Ministerio de Salud Publica, 2016)
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Recomendaciones acerca de examenes de laboratorio

Es recomendable realizar los siguientes examenes de laboratorio;

e Tipologia sanguinea y Coombs indirecto
e HB

e VIH

e HepatitisByC

e VDRL Prueba confirmatoria FTA

e Urocultivo

e Glicemia

e TSH

e Toxoplasmosis

o Citologia cérvico vaginal

e Enfermedad de Chagas

e Tamizaje de infeccion vaginal

e Tamizaje de streptococcus grupo B (Ministerio de Salud Pudblica,

2016).
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Recomendaciones acerca del tratamiento farmacologico

Se deben administrar medicamentos seguros para el binomio materno-fetal
Se debe informar sobre el dafio potencial de los medicamentos durante el
embarazo

Se recomienda el uso de &cido folico 0.4mg en las primeras 12 semanas y
5 mg a partir de la semana 12, ademas de hierro elementar 60 mg

En pacientes con déficit de ingesta de calcio se debe administrar entre 1.5
az2mg

Administrar 75 a 100 mg de &cido acetil salicilico a partir de la semana 12

(Ministerio de Salud Publica, 2016).

Recomendaciones de vacunas

Se recomienda colocar la vacuna del tétanos aplicando la primera dosis
antes de las 20 semanas

Se recomienda la profilaxis anti-D en dosis Unica entre las 28 y 30 semanas
a las embarazadas con factor Rh negativo, que no estén sensibilizadas
Colocar la vacuna de influenza inactiva a todas las embarazadas en

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

Recomendaciones nutricionales

e Recomendar higiene en el manejo de alimentos y no consumir
alimentos de preparacion dudosa

e Informar sobre el buen manejo de alimentos

e Realizar recomendaciones segun parametros alimenticios, creencias

religiosas o costumbres de cada embarazada
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Recomendar suplementacion proteica-calorica en embarazos donde el
feto presente riesgo de bajo peso al nacer

Reducir el consumo de atin

Reducir el consumo de cafeina

Suplementos de vitamina A (consumo superior a 750 microgramos o
2.500UI) podrian ser teratogénicos y por lo tanto debe evitarse la

suplementacién innecesaria (Ministerio de Salud Pablica, 2016).

Recomendaciones de estilo de vida

Proporcionar educacién y promocién para la salud de la embarazada y
su familia

Se recomienda realizar ejercicio fisico moderado durante el embarazo
Evitar ejercicios que involucren riesgo de trauma abdominal

(Ministerio de Salud Publica, 2016)
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Recomendaciones sobre cuadros especificos

Tabla 7 Recomendaciones del MSP para cuadros especificos

Cuadro

Recomendaciones

Néausea,
vomito,
pirosis y
dolor
epigastrico

El sintoma gastrointestinal mas comdn durante el embarazo es la
nausea, ocurriendo entre el 80 y 85% durante el primer trimestre y
estando asociado a vdmito en un 52%. Generalmente se presenta en
las primeras 8 semanas manteniéndose hasta las 20 semanas

Se debe informar a las mujeres embarazadas que la nausea y el
vomito se resuelve espontdneamente entre la semana 16 y 20 y, que
dichos sintomas no se asocian a complicaciones en el embarazo

La hiperémesis gravidica es menos frecuente, presentandose en
3.5/1000 embarazos causando usualmente manejo a nivel
hospitalario

La pirosis es un sintoma comun dentro del tercer trimestre,
presentandose en un 72 % de las embarazadas. Este sintoma se
controla realizando cambios posturales después de las comidas, al
momento de acostarse y evitando comidas irritantes y muy
condimentadas como el café, gaseosas, etc.

Se recomienda informar a todas las embarazadas que presenten
pirosis de modificar su estilo de vida (cambios posturales) y evitar
alimentos irritantes

Se recomienda el uso de inhibidores de la secrecion gastrica en las
mujeres que persisten con pirosis a pesar de modificar su dieta y
estilo de vidal, como los antagonistas del receptor de H2 (ej.
ranitidina) utilizados 1-2 veces por dia

El dolor epigastrico puede ser manifestacion de enfermedad acido-
péptica, pero siempre habra que diferenciarlo del dolor epigastrico
asociado a preeclampsia

En caso de dolor epigastrico en la embarazada se debe realizar
diagnostico diferencial con sintomas sugerentes de preeclampsia

Constipacion

Aproximadamente un 30% de las mujeres presentan constipacién a
lo largo del embarazo, la misma que mejora significativamente con
el consumo de suplementos de fibra

Se recomienda informar a las embarazadas que presenten
constipacion acerca del consumo de suplementos de fibra, salvado
de trigo y abundantes liquidos

No se ha encontrado evidencia sobre la seguridad y eficacia de los
laxantes osmoticos para la constipacion en las embarazadas.

Hemorroides

El 8% de las embarazadas, en el ultimo trimestre, presentan
hemorroides vy, estas son precipitadas por una dieta baja en fibra
Las cremas no han demostrado ser efectivas para el tratamiento de
las hemorroides, ni tampoco se han asociado a efectos contra el feto
Se recomienda informar a la embarazada acerca de incrementar el
consumo de fibra en su dieta, aclarandoles que no existe evidencia
sobre la efectividad del tratamiento de las hemorroides.
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Venas
varicosas y
edemas

Las varices en miembros inferiores pueden ser causa de prurito y
edema. La inmersion en agua fria y el uso de medias compresivas
parecen proporcionar mejoria temporal.

Se recomienda informar acerca de las venas varicosas como
sintoma comun en el embarazo, mencionando que no son causa de
complicacion por si mismo y, recalcar que las medias compresivas
mejoran los sintomas, pero no lo previenen

Flujo vaginal

Se debe informar a la embarazada que el aumento del flujo vaginal
es un sintoma comun durante la gestacion, sin embargo, se
recomienda informar acerca de sintomas de alarma para identificar
infeccion vaginal (prurito, mal olor, ulceraciones, dolor, etc.)

Dolor lumbar
y otras
articulaciones

El dolor de espalda es un sintoma frecuente durante el 5° y 7° mes
de embarazo el cual se atribuye al aumento de peso, aumento de
hormona relaxina y a alteraciones de postura. Terapia no
farmacoldgica tal como mejorar la postura, masajes, acupuntura y
ejercicio de relajacion son efectivos contra el dolor

Es recomendable la realizacion de fisioterapia, acupuntura y
masajes para el alivio de dolor de espalda durante el embarazo

La disfuncion de la sinfisis del pubis se presenta en 0.03 a 3% de
los embarazos, existiendo escasa evidencia del uso de
medicamentos para su manejo

El sindrome del tunel del carpo se presenta en un 21-62% de las
embarazadas.

No se han identificado estudios véalidos para elaborar
recomendaciones acerca del tratamiento conciso tanto de la
disfuncion de la sinfisis del pubis como del sindrome del tanel del
carpo; por lo que para el primero se han utilizado soportes pélvicos
y analgésicos y, para el segundo inmovilizacién de la mufeca,
analgeésicos e infiltraciones con corticoides

Sangrado
vaginal

El sangrado vaginal con o sin dolor abdominal durante el primer
trimestre de embarazo afecta entre el 16 y el 25% de todos los
embarazos

Las placentas que cubren parcialmente el orificio cervical interno y
son diagnosticadas por ecografia dentro de las primeras 19 semanas
solo persisten en un 12% hasta el momento del parto con esa
implantacion; mientras que aquellas diagnosticadas después de las
32 semanas, persisten hasta el 73% de los casos

En los casos que se sospeche de placenta previa asintomatica o de
placenta creta, se debe realizar una ecografia alrededor a las 32
semanas de gestacion para descartar o confirmar el diagnostico y de
esta manera planificar el manejo para el ultimo trimestre y el parto
Las embarazadas con antecedente de cesarea e historia de placenta
previa que presenten a las 32 semanas de gestacion una placenta
anterior subyacente a la cicatriz de la cesarea, tienen mayor riesgo
a presentar placenta creta, por lo que se deberan manejar como
casos de placenta adherida preparandola apropiadamente para
cirugia
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e Las embarazadas que presenten alto riesgo de placenta creta y en
las cuales exista duda de su diagndstico por ecografia, se podra
realizar RNM para confirmar o descartar la sospecha

e Estudios comparativos describen que tanto laRM y la ecografia son
comparables al momento del diagnostico de placenta creta.
Considerando correcta la realizacion de RM en embarazadas con
dicho diagnostico quienes presenten hallazgos ecograficos no
concluyentes

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2016)
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2.2.10. Factores que influyen en el no cumplimiento del control prenatal

Existen una serie de factores influyentes al momento de realizar el control
prenatal, que se encuentran asociados a factores sociales, geograficos, econémicos,
educativos, institucionales y culturales propios de la embarazada que pueden incidir en la
asistencia de forma regular y continua a los controles prenatales antes de la semana 12
hasta el parto, poniendo en riesgo la salud de la gestante y la del feto, entre ellos se

destacan;

Factores geograficos

La ubicacion geografica, la cual pude interferir en el acceso a los
servicios sanitarios, bien sea por la distancia o por la disponibilidad de
citas.

e Las barreras del sistema sanitario.

e Las largas horas de espera y no contar con el tiempo suficiente por
vivir en lugares retirados.

e El lugar de habitacion al habitar en zonas marginales o rurales

(Rodriguez, 2018).

Factores educativos

e El nivel educativo de la embarazada (Tapia & Vivanco, 2021).
e EIl desconocimiento de la importancia de los controles prenatales por

falta de educacion y por aspectos culturales.

Factores sociales

e El estado civil de la mujer, limitando asistir por pena de ser soltera o

no tener una pareja estable.
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e El entorno familiar que considera que no es importante asistir a los
controles prenatales y no les brindan apoyo.

e Los problemas en el hogar para dejar de cumplir con las actividades
diarias.

e Las dificultades para obtener el permiso laboral para asistir a los

controles prenatales (Rodriguez, 2018).

Factores culturales

e Las creencias culturales de la familia y la comunidad.
e Laatencion del embarazo por las parteras de la comunidad.
e Las tradiciones familiares para el cuidado del embarazo (Tapia &

Vivanco, 2021)

Factores econémicos

e La falta de recursos econdémicos para trasladarse a los centros
asistenciales.

e El desempleo personal y de la pareja.

e La carencia de medios econdmicos para cumplir con las indicaciones

(Rodriguez, 2018)

Factores institucionales

e El recibir trato inadecuado por parte del personal asistencial.
e Larelacion entre los profesionales de la salud y la gestante no resulta

cordial, creando un ambiente negativo.
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e El recibir maltrato verbal o emocional por parte del personal de la
institucion de salud.
e El control ineficiente de las citas de prenatales (Rodriguez, 2018).

2.2.11. Cumplimiento del control prenatal

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (2018), se deben cumplir con entre
cuatro a seis visitas a controles prenatales durante la gestacion, siendo de importancia que
la primera consulta de control se realice con la mayor prontitud posible, preferiblemente
antes de las 12 semanas, el esquema de controles prenatales son recomendables aplicarlas

siguiendo el siguiente;

Primera consulta; antes de las 12 semanas

e Segunda consulta; entre la semana 12 a 20
e Tercera consulta; entre la semana 22 a la 24
e Cuarta consulta; entre la semana 27 a la 29
e Quinta consulta; entre la semana 33 a 35

e Sexta consulta; entre la semana 38 a 40

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se considera un cumplimiento
Optimo a aquel con 12 controles, uno cada mes hasta las 32 semanas, uno cada dos

semanas a partir de la semana 36 y una cada 8 dias hasta la hora del parto.

Asi mismo expone que un nivel minimo, es aquel donde se cumplen al menos 5
controles durante todo el embarazo, donde el primero debe ser antes de las 20 semanas,
uno entre las semanas 22 y 27, el tercero entre la semana 28 a 33 y uno entre la semana

38 a 40 (Ministerio de Salud Publica, 2016).



Imagen 1

Frecuencia de los controles prenatales 6ptimo y minimo en Ecuador segun

Ministerio de Salud Publica

Nivel 6ptimo

Realizar un total de 12
controles prenatales

Uno mensual en las
primeras 32 semanas,
dos mensuales hasta
— cumplir las 36 semanas y

uno semanal después de
las 37 semanas hasta el
momento del parto

Autoras: Mullo y Suarez, 2022
Fuente: (Murillo & Ortiz, 2019)

Nivel mimimo

Realizar un total de cinco
controles prenatales

Uno antes las 20
semanas ; uno entre la
semana 22 y la 27; uno

entre la 28 y 33; uno
entre la34 y 37 y uno
entre la 38 y 40 semana
o0 hasta el momento del
parto
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2.3. Marco Legal

La maternidad en Ecuador esta protegida por la Carta Magna, el Cédigo de la Nifiez y de

la Adolescencia, Ley Organica de la Salud, entre otras instituciones del Estado.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) se contempla en relacion al

embarazo.

Art. 43.- “El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y

laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia”
La Ley Orgéanica de la Salud (2015) sefiala en el Articulo 6, numeral;

6.- Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al
ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto
sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencién en los

términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera

(p.2).
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Art. 22.- Los servicios de salud, publicos y privados, tienen la obligacion de
atender de manera prioritaria las emergencias obstétricas y proveer de sangre
segura cuando las pacientes lo requieran, sin exigencia de compromiso econémico

ni tramite administrativo previo (p.7).

La Ley de Maternidad Gratuita de Atencién a la Infancia (2006), establece:

Art. 1.-Toda mujer ecuatoriana tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de
calidad durante su embarazo, parto y posparto, asi como al acceso a programas de

salud sexual y reproductiva (p.1).

Art. 2 literal a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna

atencion en los diferentes niveles de complejidad para control prenatal... (p.1)

En el Codigo de la Nifiez y de la Adolescencia (2003) contempla en el Capitulo Il sobre

los Derechos de Supervivencia, en los siguientes articulos:

Art. 23.- Proteccion prenatal. - Se sustituira la aplicacién de penas y medidas
privativas de libertad a la mujer embarazada hasta noventa dias después del parto,

debiendo el Juez disponer las medidas cautelares que sean del caso (p.4).

Art. 25.- Atencion al embarazo y al parto. -El poder pablico y las instituciones de
salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas,
para la atencién durante el embarazo y el parto a favor de la madre y del nifio o
nifia, especialmente tratandose 13 de madres adolescentes y de nifios o nifias, con

peso inferior a dos mil quinientos gramos (p.4).
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2.4. Marco Conceptual
Ecografia: es la “prueba que usa ondas de sonido para obtener una imagen del
interior del utero. Muestra el tamafio, la posicion, la edad y la salud general
del bebé”. (UW Medice, 2018, pag. 145)
Edad gestacional: “es la duracion de la gestacion para esto se calcula desde el
dia uno de la dltima menstruacion hasta el nacimiento. Esta se expresa en dias
y semanas completas”. (Moposita, 2021, pag. 15)
Embarazo: Periodo que transcurre entre la concepcion (fecundacion de un
ovulo por un espermatozoide) y el parto; durante este periodo el 6vulo
fecundado se desarrolla en el Utero. En los seres humanos, el embarazo dura
aproximadamente 288 dias. También se llama gestacion (Instituto Nacional
del Céncer, 2021).
Embarazo sin riesgo: Proceso gestacional donde el estado fisiologico de la
madre inicia con la concepcion y termina con el producto a término, sin
presentar criterios de riesgo y puede ser atendida sin complejidad (Ministerio
de Salud Publica, 2016)
Estilo de vida: formas particulares de manifestarse el modo y las condiciones
de vida en que las personas integran el mundo que les rodea y que incluye
habitos de alimentacidn, higiene personal, ocio, modos de relaciones sociales,
sexualidad, vida relacional y de familia y mecanismos de afrontamiento social.
Es una forma de vivir, se relaciona estrechamente con la esfera conductual y
motivacional del ser humano y, por tanto, alude a la forma personal en que el
hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares

(Lorenzo & Diaz, 2019).
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Examen fisico: Valoraciones que permiten estimar el estado del paciente, en
él se observa la condicion de la piel, mucosas, examen bucal, palpacion de
tiroides y adenopatias, examen pulmonar y cardiaco, observacion y palpacion
abdominal, y observacion de extremidades (Carvajal & Ralph, 2018).
Examenes de laboratorio: Procedimiento médico para el que se analiza una
muestra de sangre, orina u otra sustancia del cuerpo. Las pruebas de
laboratorio ayudan a determinar un diagnostico, planificar y controlar si el
tratamiento es eficaz, o vigilar la enfermedad a lo largo del tiempo (Instituto
Nacional del Cancer, 2021).

Factor de riesgo: “Es una caracteristica personal, caracteristica o exposicion
gue aumenta la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion causada por un
factor externo o interno” (Ledn, 2019, pag. 33).

Factores de riesgo modificables: caracteristicas o exposicion de un individuo
gue incrementan la probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesion, la
cual es de caracter prevenible o controlable (Ministerio de Salud Publica,
2016)

Factores de riesgo no modificables: caracteristicas 0 exposicion de un
individuo que lo hacen mas propenso a sufrir una enfermedad, la cual no puede
ser revertido.

Factores de riesgo psicosocial: son aquellos factores que pueden generar
consecuencias a nivel psicoldgico, y pueden ser abuso infantil, embarazo
temprano, embarazo no planificado, sentimientos de embarazo
ambivalente, maternidad soltera, paridad, apoyo social limitado (que no es
unidimensional sino dimensional e incluye diferentes aspectos relacionados

con el apoyo, como afecto emocional y relaciones sociales del individuo),
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violencia doméstica o conflicto marital, bajos niveles de educacion y
desempleo, abuso de drogas y tabaquismo (Alonso & et al., 2019).

Grupo Rh'y Coombs: “permite determinar pacientes Rh negativo y establecer
si estdn o0 no sensibilizadas, en las madres Rh positivas permite la
identificacion de portadoras de otros anticuerpos irregulares”. (Tapia &
Vivanco, 2021, pag. 20)

Obito: es la muerte del producto de la concepcién tras 20 semanas de
embarazo

Perinatal: es “el periodo de tiempo que abarca desde la 20® semana de
embarazo hasta un mes después del nacimiento.” (UW Medice, 2018, pag.
144)

SCORE MAMA: herramienta complementaria para la identificacion de los
casos de riesgo, compuesta por seis indicadores fisiologicos frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno,
temperatura y nivel de conciencia y una prueba cualitativa, la proteinuria; a
estos indicadores se les dard una puntuacion de 0 a 3, considerando 0 como
valor normal (Quezada & et al., 2019).

Sustancias tdxicas: sustancias quimicas que resultan perjudiciales para la
salud, creando alteraciones funcionales transitorias, dentro de estas sustancias
se encuentran; alcohol, tabaco, cocaina, anfetaminas, cannabis, opioides.
Sustancias dopantes, entre otros (Morentin & et al., 2018).

Tratamiento farmacoldgico; Tratamiento con cualquier sustancia, diferente de
los alimentos, que se usa para prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar los

sintomas de una enfermedad o un estado anormal. También se llama
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farmacoterapia, terapia medicamentosa, tratamiento con medicamentos y
tratamiento farmacologico (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

18. Vacunacion toxoide; Sustancia derivada de la toxina liberada por la bacteria
que causa la enfermedad del tétano. Se usa como vacuna para prevenir el
tétanos o para ayudar a reforzar la respuesta inmunitaria a otras vacunas

(Instituto Nacional del Cancer, 2021).



2.5. Marco Operacional de Variables

2.5.1. Sistema de variables

Variable independiente

Nivel de Cumplimiento

Variable dependiente

Control prenatal
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2.5.2. Operacionalizacion de las variables

Tabla 8 Variable dependiente; control prenatal
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Definicion Dimension Indicador Item Escala Instrumento
El periodo de | Caracterizacion Datos de los pacientes Edad 14-19 afios Cuestionario
gestacion tiene una | sociodemografico 20-30 afios Cerrado
duracion de 280 dias Mas de 40 afos Encuesta

0 nueve  meses Etnia Indigena

comprendidos desde Mestiza

el momento de la Otra

concepcién hasta el Escolaridad Ninguna

momento del parto, Primaria

periodo de tiempo Secundaria

muy importante en la Superior

vida de la mujer, Cuarto nivel

donde experimenta Estado civil Soltera

una sucesion de Union libre

cambios a nivel Casada

bioldgico, Divorciada

psicolégico, y social Viuda

a los cuales debe
adaptarse,
experimentando
sentimientos
negativos que la
angustian y positivos
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que le  generan
felicidad, ademas de
ello se encuentra
expuesta a una serie
de riesgos  que
pueden amenazar su
salud y la del feto
(Tapia & Vivanco,
2021) .

¢Cuando realiz6 su primer
control prenatal?

Antes de las primeras
12 semanas (3 meses de
gestacion)

Entre las 12 y 20
semanas (3 a 5 meses de
gestacion)

Entre las 24 semanas y
32 semanas (6 a 8
meses de gestacion)

Entre las 32 y 36
semanas (8 a 9 meses de
gestacion)

Posterior a las 38
semanas (9 meses de
gestacion)
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Cambios
Biologicos

¢Cuando realiz6 su primera
consulta se realizé un registro
de sus antecedentes
personales,  familiares o0
ginecoldgicos?

Si
No
No sabe

¢Se realizo un registro de la
altima fecha de
menstruacion?

Si
No
No sabe

¢Se le notificd de su fecha
probable de parto?

Si
No
No sabe

¢Se realizo un registro de la
posible edad gestacional?

Si
No
No sabe

;se ha realizado controles
odontologicos durante su
periodo de gestacion?

Si
No
No sabe

.Se ha solicitado examenes
de laboratorio en los primeros
meses de embarazo y durante
el mismo?

Si
No
No sabe

¢Se le realizd la entrega del
carné perinatal?

Si
No
No sabe

;Le realizaron control de
Talla, Peso e IMC?

Si
No
No sabe

¢En cada consulta le realizan
el control de signos vitales?

Si
No
No sabe
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Cambios
Psicoldgicos

¢ha  recibido orientacién
acerca de los cambios de
humor que se producen
durante el periodo de
gestacion?

Si
No
No sabe

¢ha recibido informacion
sobre los cambios fisicos y
hormonales que se produce
durante el periodo de
embarazo?

Si
No
No sabe

¢ha recibido educacion acerca
del sindrome postraumaético y
el miedo a las complicaciones
del parto y la salud del bebe?

Si
No
No sabe

¢ha recibido ayuda para
afrontar la ansiedad durante el
embarazo?

Si
No
No sabe

¢cha sido controlado el
cumplimiento de las horas de
suefio y descanso?

Si
No
No sabe

¢ha recibido informacion
sobre la importancia del
apoyo familiar durante el
periodo de gestacion 'y
crianza del bebe?

Si
No
No sabe
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Cambios
sociales

¢ha recibido educacion sobre
la discriminacién en el
embarazo  por  motivos
sociales, econdmicos, edad
temprana y extrema?

Si
No
No sabe

¢ha recibido educacién sobre
la violencia intrafamiliar?

Si
No
No sabe

¢ha  tenido  dificultades
laborales para asistir a los
controles prenatales?

Si
No
No sabe

Cambios
espirituales

¢Harecibido usted ayuda para
mantener sus creencias Yy
practicas religiosas y
espirituales  durante el
embarazo?

Si
No
No sabe

¢considera que durante los
controles prenatales se ha
respetado su culturas vy
creencias.

Si
No
No sabe




Tabla 9 Variable independiente; nivel de cumplimiento
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Definicion Dimension Indicador Item Escala Instrumento
Segun el Ministerio de | Nivel de | Cumplimiento de | ¢(Asiste a controles | Si Cuestionario de
Salud Publica del | cumplimiento control mensuales? No preguntas

Ecuador se considera un Eventualmente semicerradas
cumplimiento o6ptimo a Por que----------------

aquel con 12 controles, | | || e

uno cada mes hasta las 32 ¢Cuantas consultas | 1/5 controles

semanas, uno cada dos
semanas a partir de la
semana 36 y una cada 8
dias hasta la hora del
parto.

Asi mismo expone que un
nivel minimo, es aquel
donde se cumplen al
menos 5  controles
durante todo el embarazo,
donde el primero debe ser
antes de las 20 semanas,
uno entre las semanas 22
y 27, el tercero entre la
semana 28 a 33 y uno
entre la semana 38 a 40
(Ministerio de  Salud
Publica, 2016).

se ha realizado

5 /8 controles
Mas de 8 controles

¢En qué mes de
embarazo se
encuentra?

1 a 3 meses
3 a 6 meses
6 a 9 meses

¢Ha recibido
consejeria sobre la
importancia del
control prenatal?

Si
No
No sabe

¢Ha recibido
educacion acerca de
la lactancia materna?

Si
No
No sabe

¢Por qué motivo no
acude a los controles
prenatales al Centro
de Salud Guanujo?

Desconocimiento de la
importancia ~ de los
controles.

Largas esperas para el
agendamiento de la cita
del control prenatal.
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Dificultades para obtener
el permiso laboral.

Contradiccién con sus
practicas culturales.

Falta de recursos
econdémicos para
trasladarse hasta el centro
de salud.

Trato inadecuado por
parte de los profesionales
de salud

Falta de tiempo

Falta de personal medico

No le interesa

¢Ha que distancia se
encuentra su
domicilio del Centro
de Salud Guanujo?

2 a 3 kilébmetros
5 a 10 kilémetros
Mas de 10 kildmetros
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CAPITULO 11l
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

3.1.1. Enfoque de la investigacion

La investigacion se realiza bajo un enfoque cuantitativo puesto que para conocer
la problemética se desarrollaron instrumentos cuya informacion resultante es analizada
por medio de la estadistica descriptiva. En tal sentido, para demostrar el nivel de
cumplimiento de los controles prenatales en la poblacion de mujeres embarazadas que en

el periodo marzo-julio del afio 2022, recibieron atencién en el Centro de Salud Guanujo.

3.1.2. Tipo de investigacion

La investigacion es descriptiva, en vista de que gracias a su ejecucion se
caracterizara a la poblacion de mujeres embarazadas y se determinaran los posibles
factores relacionados con el cumplimiento de los controles prenatales tal como lo indica

el Ministerio de la Salud Publica.

3.1.3. Fuentes de informacién

De acuerdo con los objetivos planteados, el estudio tiene como fuente de
informacion informes de investigacion, articulos cientificos y guias y documentos del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador y de Organizaciones para la Salud, por tal motivo

el estudio es del tipo bibliografico.

3.2. Disefio

La investigacion es del tipo no experimental, en vista de que solo tiene como
objeto la caracterizacion de una poblacion y la determinacion de los factores asociados al

cumplimiento los controles prenatales. Del mismo modo, el estudio es del tipo
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transversal, al aplicar los instrumentos de recoleccion de informacién en un momento
particular. Consultando a los embarazados aspectos del control prenatal en un solo
momento, reflejando las caracteristicas puntuales del grupo de estudio justo en el instante

donde seran aplicadas las encuestas.

Finalmente, el estudio es de tipo campo, en vista de que se procede a recopilar la

informacion directamente en el lugar de los hechos.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estd compuesta por mujeres que cumplen con los

siguientes criterios de inclusion;
Criterios de inclusién

e Encontrarse embarazadas
e Ser atendidas en el Centro de Salud Guanujo, durante el periodo marzo-

julio 2022

e Acceder a firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusién

No acceder a participar

No acceder a firmar el consentimiento informado

Con base a dichas premisas, segin informacion suministrada por el Centro de
Salud Guanujo, durante el periodo del mes de marzo/julio del afio 2022 se han tratado 30
embarazadas en la unidad operativa. Para identificar la muestra de estudio, debido a que
la poblacidn es reducida, no se aplicard ninguna técnica de muestreo, trabajando con la

totalidad de la muestra.
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3.4. Técnica de recoleccion y analisis de la informacion

Se aplicé una encuesta a la poblacion en estudio, para la cual se disefidé un
cuestionario cerrado que fue validado por medio del juicio de expertos, antes de ser

aplicado.

Una vez recopilada la informacion, se procedio a tabular los datos haciendo uso
del programa SPSS, que permitié realizar tablas dinamicas indicando las frecuencias y

porcentajes de cada item, para el andlisis respetivo.
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3.5. Andlisis e interpretacion de los resultados

Tabla 10 Datos socio geograficos

Item Frecuencia Porcentaje
14-19 afios 8 27%
Edad 20-30 afios 16 53%
Mas de 40 afios 6 20%
Etnia Indig_ena 20 67%
Mestiza 10 33%
Ninguna 1 3%
Escolaridad Primaria _ 17 57%
Secundaria 11 37%
Superior 1 3%
Soltera 11 37%
Estado civil Unién libre 12 40%
Casada 7 23%
Lugar de residencia Rural 6 20%
Urbano 24 80%
Distancia de la 2a3km 21 70%
residencia hasta el CS 5a10 km 7 23%
Guanujo Mas de 10 km 2 7%

Elaborado por: Mullo y Suérez, 2022
Fuente: Encuesta

Anélisis

Tal como se observa en la tabla precedente con relacion a la poblacion de
embarazadas, se logra observar que acorde a la distribucion por grupos etarios, la edad de
las embarazadas oscila de 20 a 30 afios; mientras que grupo de mujeres restante tiene
edades superiores de 40 afios o menores de 19 afios, correspondiente a embarazos de

riesgo por la edad materna.

Respecto a la autoidentificacion étnica de las embarazadas, se logro identificar
que la mayoria de las madres se identifica como indigenas, y en menor medida mestizas,
lo que implica la necesidad de integrar en los controles prenatales cuidados culturales a
fin de promover el cumplimiento y asistencia periodicamente durante la gestacion y en el

postparto.
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Otro aspecto que influye en el cumplimiento del control prenatal es la escolaridad,
de nuestro estudio un mayor porcentaje de estas embarazadas tienen solo escolaridad
primaria y un menor nimero ninguno, lo que las hace mas propensas a incumplir los

controles prenatales.

En relacién con el estado civil de las gestantes, se identifica que la mayoria se
encuentra en una relacion de unién libre con su pareja, seguido por un menor porcentaje
de mujeres que se encuentran solteras. En este caso particular el apoyo de la pareja influye
en el cumplimiento de los controles prenatales, estando asociando al no cumplimiento de
la embarazada soltera por miedo o vergiienza de su estado de gestacion, ya que no cuentan

con el apoyo del padre del nifio en gestacion

Finalmente, se identificaron aspectos relacionados con en el lugar de residencia,
siendo de importancia reconocer el acceso a servicios de salud apropiados a las
necesidades de cada mujer gestante. En tal sentido, se identifico que la mayoria de las
madres viven en el casco urbano y una minoria en zonas rurales, encontrandose en su
mayoria a una distancia de 2 a 3 km de Centro de Salud Guanujo, seguido por un grupo
de mujeres gestantes que habita a una distancia entre 5 a 10 km de este, en tal sentido se
puede inferir que en su mayoria de las embarazadas pueden acceder a la asistencia

prenatal, por la cercania del lugar de residencia a la Unidad Operativa.



Tabla 11 Datos sobre el cumplimiento del control prenatal
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Item Frecuencia Porcentaje

Antes de las primeras 12

semanas 8 27%
¢Cuando se realizo su Entre las 12y 20
primer control prenatal? ~ semanas 19 63%

Entre las 24 y 32

semanas 3 10%
Asistencia a controles S| 19 03%
prenatales No 8 27%

Eventualmente 3 10%
¢Cuantas consultas se ha 1 de 5 controles 29 97%
realizado? 5 de 8 controles 1 3%

1 a 3 meses 3 10%
Meses de embarazo 3 a 6 meses 12 40%

6 a 9 meses 15 50%

Elaborado por: Mullo y Suérez, 2022

Fuente: Encuesta

Andlisis

Con el fin de conocer aspectos relativos al control prenatal, se logré reconocer que

la mayoria de las madres realizé el primer control entre las 12 y 20 semana, incumpliendo

con lo recomendado de realizar el primer control antes de las primeras 12 semanas, en

menor medida se identificaron madres que realizaron su primer control entre las semanas

24 y 32, resultando un control prenatal tardio. Igualmente, se pudo establecer que un

menor porcentaje de gestantes indicaron que no asisten al control o sélo de forma

eventual, lo que indica que no hay un seguimiento continuo de la salud materno fetal.

Tal como se identificd en las respuestas obtenidas, cabe destacar que la mayoria

de las mujeres embarazadas se encontraban entre los 6 a 9 meses de gestacion, habiéndose

realizado de 1 a 5 controles prenatales, mientras que una minoria se han realizado de 5 a

8 controles.
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Tabla 12 Actividades realizadas al inicio del control prenatal

Si No No sabe

F % F % F %

Valoracion de antecedentes personales, familiares

y ginecolégicos 25 83% 4 13% 1 3%
Registro de la ultima menstruacion 28 9B3% 0 0% 2 7%
Registro de edad gestacional 24 80% 2 7% 4 13%
Notificacion de la fecha probable de parto 22 73% 5 17% 3 10%
Entrega del carnet perinatal 11 37% 17 5% 2 7%

Elaborado por: Mullo y Suérez, 2022
Fuente: Encuesta
Analisis

Se valoraron las actividades realizadas al momento de iniciar los controles
prenatales, identificando que la mayoria de las mujeres indicaron que habian sido
evaluados sus antecedentes personales, familiares y ginecoldgicos; aspecto de
importancia a fin de reconocer los factores de riesgo asociados a estos. En menor medida,
se identifico que no se habian valorado estos aspectos siendo cruciales para el
reconocimiento inicial de las condiciones de la salud de la madre y los posibles eventos

de riesgo no modificables a los que se encuentra expuesta durante la gestacion.

Al respecto de la identificacion de la edad gestacional, se pudo conocer que un
alto porcentaje de las mujeres embarazadas afirman que al iniciar los controles prenatales
si se realizo el registro de la ultima fecha de menstruacion, de igual forma indicé que si
se registro la edad gestacional. De igual manera, se logré identificar que las madres fueron
notificadas sobre su la fecha probable de parto. Es importante establecer que a partir de
las respuestas se puede inferir que en un porcentaje minimo de las embarazadas indicaron

no saber de este proceso de registro y no ser notificadas de la fecha probable de parto.

Un aspecto de importancia acorde a lo estipulado por el Modelo de Atencidn

Integral en Salud es la entrega del Carnet Perinatal, sin embargo, la mayoria de las
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participantes indicé que el mismo no habia sido entregado, dando a conocer una falencia

significativa en el cumplimiento de los controles prenatales.

Tabla 13 Aspectos realizados durante los controles prenatales

Si No No sabe
F % F % F %
Realizacion de controles odontolégicos 19 63% 9 30% 2 7%
Realizacion de examenes de laboratorio 27 90% 2 7% 1 3%
Realizacion de control Talla, Peso e
IMC 29 97% O 0% 1 3%
Realizacion de control de signos vitales 28  94% 1 3% 1 3%

Elaborado por: Mullo y Suarez, 2022
Fuente: Encuesta

Andlisis

Con respecto al cumplimiento de diversos aspectos de importancia a lo largo de

los controles prenatales, se identificd que la mayoria de las madres refiere que se han

realizado los controles odontologicos pertinentes, asi como los exdmenes de laboratorio

segun correspondan a su edad gestacional, de igual forma se realizaron los controles de

tala, peso e IMC y de los signos vitales.

Estos hallazgos permiten reconocer que dentro de los servicios asistenciales

ofrecidos en el Centro de Salud Guanujo se da cumplimiento al monitoreo periédico de

la evolucion del embarazo y las condiciones de salud de la madre, aspecto necesario para

reconocer de forma oportuna cualquier afeccién o desviacién de la evolucién normal y

saludable del embarazo.
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Tabla 14 Actividades de orientacién, educacién e informacion durante el control
prenatal

Si No No sabe
F % F % F %

Orientacion sobre cambios de humor 10 33% 15 50% 5 17%
Orientacién sobre cambios fisicos y
hormonales 11 37% 15 50% 4 13%
Orientacion sobre el sindrome Postraumatico 7 23% 18 60% 5 17%
Orientacion para afrontar la ansiedad 5 171% 21 70% 4 13%
Orientacién sobre el nivel econémico y
social 10 33% 13 43% 7 23%
Orientacion sobre violencia familiar 16 53% 13 43% 1 3%
Orientacion sobre la importancia del control
prenatal 12 40% 16 53% 2 7%
Orientacion sobre lactancia materna 10 33% 18 60% 2 7%

Realizacion del control de suefioydescanso 21  70% 6 20% 3 10%

Elaborado por: Mullo y Suarez, 2022
Fuente: Encuesta
Anélisis

Una parte fundamental de los controles prenatales es la ejecucion de actividades
educativas realizadas con el fin de orientar a las madres sobre temas de importancia
relacionados con el proceso de gestacion y el afrontamiento a futuro como madres. En tal
sentido, se identifico gracias a la recoleccion de informacion de campo que, en la mayoria
de las opiniones de las madres no se habian realizado actividades de orientacion en temas
referentes a los cambios de humor, fisicos y hormonales, sindrome postraumatico,
afrontamiento a la ansiedad, la lactancia materna y la importancia del control prenatal.
Solo se identificd que existia una opinién mayoritaria con relacion a la orientacion sobre

la violencia familiar y el control de suefio y descanso.

Estos hallazgos permiten denotar que existe una parte considerable de la poblacion

gue no ha recibido orientacion sustancial sobre el proceso gestacional, siendo estas
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tematicas de importancia para que las madres de diferentes grupos etarios logren
reconocer el proceso atravesado y comprendan la importancia de acceder de forma
periddica a controles prenatales en el Centro de Salud para realizar el seguimiento al

desarrollo saludable materno fetal.

Tabla 15 Respeto de las costumbres de las embarazadas durante los controles
prenatales

Si No No sabe
F % F % F %

7 23% 12 40% 11 37%

Ayuda para mantener sus creencias y
practicas religiosas y espirituales.

Respeto por su cultura y creencias 25 83% 2 7% 3 10%
Elaborado por: Mullo y Suérez, 2022
Fuente: Encuesta

Anélisis

Todas las poblaciones mantienen una serie de costumbres y creencias que de una
u otra forma inciden en el proceso de embarazo y los controles prenatales; en la poblacion
seleccionada para el estudio se identificd gracias a la recoleccion de informacion de
campo, que la mayoria de las mujeres embarazadas consideran que no es muy importante
asistir a los controles prenatales debido a sus creencias ancestrales, como por ejemplo
acudir a una partera en vez de asistir a un Centro de Salud. Estas respuestas permiten
establecer que las mujeres gestantes tienen en su mayoria un gran respeto a sus tradiciones

culturales y a sus creencias.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

Describir aspectos fundamentales sobre el

control prenatal en las mujeres gestantes.

Se realizo la descripcion de los cuidados
de los controles prenatales por medio de
una revision bibliografica a nivel
internacional y nacional, estableciendo
que a nivel nacional segun el modelo de
atencion integral de salud (MAIS), y la
guia del control prenatal del Ministerio de
Salud Publica se establecen una serie de
actividades que deben ser proporcionadas
0 brindadas a las mujeres gestantes en los
distintos niveles de atencion ajustandose a
las necesidades particulares de cada
madre, todo esto llevandose a cabo segln
la recomendacion son al menos 5
controles prenatales durante la gestacion;
dentro de las actividades fundamentales se
destacan la valoracion integral de la madre
en la primera consulta, la entrega de
la madre, Ila

control perinatal de

valoracion de factores de riesgo

modificables y no modificables, la
educacién continua en aspectos sobre la
maternidad y el embarazo y la realizacién
de examenes de laboratorio, orina,
ultrasonidos, pertinentes a cada aspecto

del embarazo.
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Caracterizar las actividades del control
prenatal en las mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud Guanujo.

Se caracterizo aspectos sobre el control
prenatal llevado por las mujeres gestantes
que acuden al Centro de Salud Guanujo,
determinando que un 47% de las
embarazadas tenian edades extremas y la
mayoria tenia estudios a nivel secundario
0 superior, no estaban casadas y habitaban
en la zona urbana cerca de la Unidad
Operativa.

Asi mismo, en el proceso de valoracion de
la embarazada durante el control prenatal
el 83% de las gestantes se le recaudd
informacién  personal, familiar vy
ginecoldgica, al igual que a la mayoria se
altima

registr6 la fecha de su

menstruacion, edad gestacional y se
calculaba la fecha probable de parto.

También se identificd que los controles
prenatales se realizaban en mas del 90%
de los casos principalmente el control de
exdmenes de laboratorio, medidas
antropomeétricas y signos vitales, dandole
cumplimiento al monitoreo de la
evolucion del embarazo y las condiciones

de salud de la gestante.
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Finalmente se conocid que las embrazadas
en el control prenatal menos del 40%
recibian orientacion sobre los diferentes
aspectos del proceso de embarazo y de la
importancia de realizarse los controles

prenatales.

Evaluar el cumplimiento del control
prenatal en mujeres gestantes que acuden
al Centro de Salud Guanujo, cantdn

Guaranda.

Se evalué el cumplimiento del control

prenatal en mujeres gestantes
identificando que la mayoria de las
embarazadas se realiz6 el primer control
prenatal antes de las 20 semanas de
embarazo y s6lo un 10% lo hizo después
de las 24 semanas de embarazo, se
evidencio que hay un alto porcentaje de
incumplimiento en el primer control
prenatal que debe realizarse antes de las
12 semanas para poder prevenir factores
de riesgo en las primeras etapas del
embarazo. Siendo esto un factor
predisponente para la existencia de un
mayor riesgo de complicaciones en el
embarazo tanto para la madre y el feto.

Asi conocio las

mismo, se que

embarazadas en un 63% asisten

regularmente a los controles prenatales,




83

pero un numero importante de gestantes
realiza control prenatal eventualmente o
no asiste. Demostrando asi un control
prenatal que no tiene continuidad por lo
cual no es posible dar un seguimiento
oportuno a la mujer embarazada.

La mitad de las mujeres contaban con mas
de 6 meses de gestacion y casi la totalidad
de la poblacion habia asistido hasta 5
controles prenatales, lo cual se demuestra
un cumplimiento minimo de los controles
prenatales, recomendados por el
ministerio de salud puablica para el

seguimiento oportuno durante toda la

etapa del embarazo.

Disefiar una guia sobre el cumplimiento
del Control Prenatal para las mujeres
gestantes que asisten al Centro de Salud

Guanujo.

La guia esta elaborada con el objetivo de
dar informacion a las embarazadas sobre
el control prenatal en la salud materno-
fetal, donde se resalta la importancia del
mismo y los factores de riesgo obstétrico,
signos de peligro, los controles minimos y
adecuados que son establecidos vy
recomendados por el Ministerio de Salud

Publica como también educacién sobre
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una correcta alimentacién, suefio/
descanso.

De la misma manera comunicar sobre las
actividades diarias como el aseo bucal,
personal, orientacion sobre la sexualidad
durante el proceso de embarazo y sus

cuidados.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La investigacion desarrollada en el Centro de Salud de Guanujo en la provincia

Bolivar, permitié conocer la realidad de las embarazadas que asistieron a los

controles prenatales entre marzo y julio del presente afio. Pudiendo establecer como

conclusiones que:

Se realizo la descripcion de los aspectos fundamentales del control prenatal,
mediante una sustentacion tedrica que ayudo a reconocer las principales
directrices emitidas por el Ministerio de Salud Publica, lo cual nos permitio

ampliar el conocimiento sobre la importancia del control prenatal.

En los rasgos sociales y demograficos de las embarazadas que asisten al Centro
de Salud de Guanujo un mayor porcentaje de las gestantes sus edades oscilan entre
los 19 y 40 afios; su estado civil es solteras, el nivel de educacion que han cursado

es el nivel primaria factores que aumentan los riesgos en el embarazo.

En el cumplimiento del control prenatal se observé que casi la totalidad asistio al
primer control antes de cumplir las 20 semanas de embarazo y han asistidos a los
siguientes controles de forma regular, pero también se comprobd que una
poblacion importante de gestantes no acude a realizarse el control o lo hace
eventualmente. Con relacion a las actividades realizadas en los controles
prenatales, se evidencid que, a pesar de hacer la valoracion personal, familiar o

ginecoldgica, junto con los controles rutinarios, las embarazadas no reciben la
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orientacion necesaria sobre el proceso de embarazo y sus implicaciones en la salud
fisica y mental.

Se elabor6 una Guia dirigida a las madres gestantes sobre la importancia de los
controles prenatales, complicaciones y factores de riesgo que pueden ocurrir

durante la etapa de gestacion.
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5.2. Recomendaciones

Se le recomienda al personal sanitario que labora en el Centro de Salud de

Guanujo que:

Se recomienda a las instituciones de salud informar de forma clara y
comprensible a las madres y familiares sobre las actividades
fundamentales que deben ejecutarse durante los controles prenatales con
el fin de ayudar al mantenimiento de la salud materno y fetal.

Realizar el seguimiento a las gestantes que asisten al Centro de Salud, con
el fin de establecer las causas que las llevan a incumplir adecuadamente
con el control prenatal.

Es importante informar a las embarazadas sobre el control prenatal, asi
como reconocer factores de riesgo que puedan afectar la salud materno-
fetal.

Entregar la Guia la cual debe ser utilizada para promover el cumplimiento
del control prenatal en las gestantes que asisten al Centro de Salud

Guanujo.
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ANEXOS

Anexo 1. Tema Propuesto

/
FACULTAD DE
, CIENCIAS DE
Carrera de Enfermeria LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

ESTATAL DE BOLIVAR

Guaranda 14 de Febrero del 2022

Lic. Mary Mosso Ortiz

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO

Presente,

De nuestra consideracién

Luego de expresarle un atento y cordial saludo y a la vez deseandole éxitos en las
funciones que se encuentra desempefiando, nos dirigimos a usted con la finalidad de

solicitar de la manera méas comedida.

Cumpliendo con lo establecido en el reglamento de titulacion, nosotros/as, estudiantes
de la Escuela de Enfermeria; MULLO AREVALO ROXANA MISHELL, con C.I.
0250230091 y LUPE BEATRIZ SUAREZ SANCHEZ con C.l. 2100925565; para su
conocimiento hemos seleccionado como modalidad de titulacion, realizar un estudio de
caso con el tema: “RELATOS DE VIDA DE ADULTOS MAYORES CON
LIMITACIONES DE MOVILIDAD Y LAS NECESIDADES DE
AUTOCUIDADO, CASA HOGAR SAN MIGUEL FEBRERO-JUNIO 2022”.
Solicito de la manera mas comedida el analisis, aprobacion y designacion de tutor para

dar inicio al trabajo de titulacion.
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Por la favorable atencidén que se digne brindar a la presente reiteramos nuestro mas

sincero agradecimiento.

Atentamente.

Srta. Mullo Arévalo Roxana Mishell

C.1. 0250230091

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

Srta. Lupe Beatriz Suarez Sanchez

C.1. 2100925565




Anexo2. Tema Aprobado.

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL EBOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

Licenciada
PATRICIA GUERRA
DOCENTE

Presente

De mi consideracion:

Guaranda, 17 de marzo del 2022

FCS- CTE- 242—- UEB

Con un cordial saludo, la comisién de titulacién de enfermeria en reunién mantenida el
14 de marzo 2022, le designa directora de la modalidad de trabajo de investigacion:
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES QUE
ASITEN AL CENTRO DE SALUD GUANUJO. MARZO — JULIO 2022, solicitada
por los estudiantes: MULLO AREVALO ROXANA MISHEL- SUARES SANCHEZ

LUPE BEATRIZ

Las estudiantes se comunicardn con usted para la direccion respectiva hasta el término

del proceso de titulacion.

Atentamente,

Lic. Mer_v ea G.
COORDINADORA

UNIDAD DE TITULACION

Direcclién: Av. Ernesto Che Guevara y Ga briel Secalra

Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec



Anexo 3. Recursos

Talento humano:

Autores del proyecto de titulacion:

e Roxana Mishell Mullo Arévalo

e Lupe Beatriz Suarez Sanchez

Directora del proyecto de titulacion:

Lic. Patricia Guerra

Recursos institucionales:

e Centro de Salud Guanujo

Recursos tecnologicos:

Internet

Laptop

Pen drive

Celular
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Anexo 4. Presupuesto

104

Recursos y
materiales

Cantidad

Valor unitario

Valor total

Impresiones de
borradores de
encuestas para
validacion de
docentes y
aplicacion de las
mismas.

200

$0.20

$40

Instalacion del
programa SPSS

$50

$50

Impresion de
borradores del
proyecto de
titulacion

180

$0.25

$45

Escaneo de
documentos

30

0.25

$5

Fotocopias
proyecto de
titulacion

50

0.20

$10

Impresiones
proyecto de
titulacion

180

$0.25

$45

Empastado
Proyecto de
Titulacion

$5

$15

Estampado del CD
para el proyecto

$5

$10

Esferograficos

$0.50

$3

Carpetas

$1.50

$12

Internet

$25.00

$100

Transporte

||

0

$3

$180

Total, de egresos:

$515

Elaborado por:

Mullo Roxana y Lupe Suarez




Anexo 5. Cronograma de actividades del proyecto de investigacion

Actividades Meses, afo 2022 Responsables
MAR | ABR | MAY |JUN JUL

Eleccion del tema de titulacion X Roxana Mullo
Lupe Suarez

Presentacion del tema del proyecto de titulacién X

Aprobacion del tema y designacion del tutor X

Desarrollo del primer capitulo del proyecto de X Lic. Patricia Guerra

titulacion: Tema, planteamiento y formulacion Roxana Mullo

del problema, objetivo y justificacion. Lupe Suarez

Desarrollo del segundo capitulo del proyecto de X Lic. Patricia Guerra

titilacion: Marco teorico, antecedentes de la Roxana Mullo

investigacién, bases teoricas, variables y Lupe Suarez

paralizacion de las variables.

Desarrollo del tercer capitulo del proyecto de X Lic. Patricia Guerra

titilacion: Marco metodoldgico, técnica e Roxana Mullo

instrumento de recoleccién de datos. Lupe Suarez

Desarrollo del cuarto capitulo del proyecto de X Lic. Patricia Guerra

titilacion: Resultados y logros alcanzados segun Roxana Mullo

los objetivos Lupe Suarez

Desarrollo del quinto capitulo del proyecto de X Lic. Patricia Guerra

titilacion: ~ Conclusiones, recomendaciones, Roxana Mullo

bibliografia y anexos de la investigacion Lupe Suarez

Presentacion del primer borrador del proyecto X Lic. Patricia Guerra

de titulacion

Roxana Mullo
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Lupe Suarez

Asignacion de pares académicos y entrega de
borradores

Consejo Directivo

Sustentacion del proyecto de investigacion

Lic. Patricia Guerra
Roxana Mullo
Lupe Suarez

Elaborado por: Roxana Mullo y Lupe Suarez
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Anexo 6. Aprobacién de ejecucién de investigacion en el Centro de Salud
Guanujo

UEB Guaranda 15 de marzo del 2022

UNIVERSIDAD
BOLIVAR

Lic.
Silvana Medina
DIRECTORA DE CENTRO DE SALUD GUANUJO

Presente
De nuestra consideracion:

Yo Mullo Arévalo Roxana Mishell con el mimero de cedula C.I. 0250230091, Suarez
Sanchez Lupe Beatriz C.I 2100925565, egresadas de la carrera de enfermeria, reciba un
cordial y atento saludo, de quien suscribe, aprovecho la oportunidad para solicitarle de la
manera mas comedida nos permita realizar nuestro trabajo de tesis con el tema
“CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD GUANUJO EN EL PERIODO MARZO-
JULIO 2022".

Con lo antes expuesto solicito de la manera mas respetuosa nos de la apertura para poder

. ejecutar nuestro trabajo investigativo en el Centro de Salud Guanujo.
Por la atencién prestada, mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente

4

— 7
Srta. Roxana Mullo Arévalo Srta. Lupe Suarez Sinchez
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Anexo 7. Instrumentos Aplicados

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

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

TEMA: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD GUANUJO MARZO- JULIO 2022

Objetivo general: Determinar el nivel de cumplimiento en el control prenatal de mujeres

gestantes que asisten al Centro de Salud Guanujo durante el periodo marzo/ julio 2022.

Margue con una (X) lo que usted considere correcto:

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES GESTANTES

PARTE |: DATOS DE LAS PACIENTES

Edad 14-19 afos
20-30 afios
Mas de 40 afios
Indigena
Mestiza
Otra
Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior
Cuarto nivel
Soltera
Union libre
Casada
Divorciada
Viuda
Urbano
Rural

Etnia

Escolaridad

Estado civil

Lugar de residencia

N e Y 1 0 O
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¢Cuando realiz6 su primer " Antes de las primeras 12 semanas (3 meses

control prenatal? de gestacion)
gestacion)
gestacion)

gestacion)

1 Posterior a las 8 semanas (9 meses)

"1 Entre las 12 y 20 semanas (3 a 5 meses de
1 Entre las 24 y 32 semanas (6 a 8 meses de

71 Entre las 32 y 36 semanas (8 a 9 meses de

PARTE 11: CONTROL PRENATAL

¢Cuando realizd6 su primera consulta se valord sus 0 Si
antecedentes personales, familiares y ginecoldgicos? 1 No

1 No sabe
¢Se realizé registro de la ultima fecha de menstruacion? o Si

1 No

"1 No sabe
¢ Se realizé registro de la edad gestacional? 0 Si

1 No

1 No sabe
¢Se le notificd su fecha probable de parto? 1 Si

1 No

1 No sabe
¢Se le ha realizado controles odontolégicos durante su 0 Si
periodo de gestacion? T No

1 No sabe
¢Se a solicitado examenes de laboratorio en los primeros 0 Si
meses de embarazo y durante el mismo? 7 No

1 No sabe
¢Se le realizo la entrega del carnet perinatal? 1 Si

1 No

"1 No sabe
¢Le realizaron control de Talla, Peso e IMC? 0 Si

7 No

"1 No sabe
¢En cada consulta le realizan el control de signos vitales? 0 Si

1 No

"1 No sabe
¢Ha recibido orientacion acerca de los cambios de humor 0 Si
que producen durante el periodo de gestacion? 7 No

'] No sabe
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¢Ha recibido informacion sobre los cambios fisicos y 0 Si
hormonales que se produce durante el periodo de T No
embarazo? "1 No sabe
¢Harecibido educacion acerca del sindrome postraumatico 0 Si
y el miedo a las complicaciones del parto y la salud de 1 No
bebe? ] No sabe
¢Ha recibido ayuda para afrontar la ansiedad durante el 0 Si
embarazo? 7 No

"1 No sabe
¢Ha sido controlado el cumplimiento de las horas de suefio o Si
y descanso? 1 No

] No sabe
¢Ha recibido orientacion acerca del nivel educativo, o Si
econdmico, social y como estos influyen en el proceso de T No
gestacion? "1 No sabe
¢Ha recibido informacion sobre la importancia del apoyo 0 Si
familiar durante el periodo de gestacion y la crianza del 7 No
bebe? No sabe
¢Ha recibido informacion sobre la discriminacion en el 0 Si
embarazo por motivos sociales, economicos, edad 7 No
temprana y extrema? 7 No sabe
¢Ha recibido educacion sobre la violencia intrafamiliar? [ Si

1 No

"1 No sabe
¢Ha tenido dificultades laborales para asistir a los 0 Si
controles prenatales? 7 No
¢Ha recibido usted ayuda para mantener sus creencias y 0 Si
practicas religiosas y espirituales durante el embarazo? 7 No

1 No sabe
¢ Considera que durante los controles prenatales se ha 0 Si
respetado su cultura y creencias? T No

1 No sabe
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PARTE I11: NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL

¢Asiste a controles mensuales?

0 I N R O

Si
No
Eventualmente

¢ Cuantas consultas se ha realizado

O OO

1/5 controles

5 /8 controles
Mas de 8
controles

¢En qué mes de embarazo se encuentra?

1 a 3 meses
3 a 6 meses
6 a 9 meses

¢Ha recibido conserjeria sobre la importancia del control
prenatal?

Si
No
No sabe

¢Ha recibido educacién acerca de la lactancia materna?

Si
No
No sabe

¢Por qué motivo no acude a los controles prenatales al
Centro de Salud Guanujo?

N B A

!

Desconocimiento
de la importancia
de los controles.
Largas  esperas
para el
agendamiento de
la cita del control
prenatal.
Dificultades para
obtener el
permiso laboral.
Contradiccién con
sus practicas
culturales.

Falta de recursos
econdémicos para
trasladarse hasta
el centro de salud.
Trato inadecuado
por parte de los
profesionales de
salud

Falta de tiempo
Falta de personal
médico

No le interesa
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¢A qué distancia se encuentra su domicilio del Centro de
Salud Guanujo?

|

2 a 3 kilébmetros

5 a 10 kilémetros
0 Mas de 10
kilémetros

|
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Anexo 8. Consentimiento Informado

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATALDE BOLIVAR B
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

Lugar de Procedencia

En forma voluntaria autorizo participar en el proyecto de investigacion titulado como:
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD GUANUJO MARZO- JULIO 2022

Se me ha informado del propdsito de la investigacion y objetivos, por lo que acepto
proporcionar informacion referente a la encuesta e instrumentos necesarios para el
alcance de los objetivos planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la informacién
brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de forma clara y sencilla,
dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y solo seran
usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Firma del Participante Firma Responsable de la investigacion



UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL [T BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

NS IMIENTO INFORN

Sr(a) %'(L (_-5 Hut‘:sﬁ'ﬂq_ (‘L'(-_lq Vg ({n 1 = =

s

2 C ' s
Lugar de Procedencia &-4/) '3'\ \3, 4 Friegrzd o L8

En forma voluntaria autorizo participar ¢n ¢l proyecto de investigacion titulado como:
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD GUANUJO MARZO- JULIO 2022

estigacion y objetivos. por lo que acepto

Se me ha informado del proposito de la inv
Sta ¢ inStrumentos NECEsarios para el

proporcionar informacion referente a la encuc
alcance de los objetivos planteados.
sfecho(n) con la informacion

He comprendido las pregunias pertinentes y estoy sati
forma clara y sencilla,

brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de
dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas ¢ interrogantcs.

se obtengan se mangjaran con absoluta confidencialidad y solo seridn

L.os resultados que
el marco de la ética profesional.

usados para los fines académicos en

nto voluntariamente participar en la investigacion.

/

Firma Responsable de la investigacion

En tales condiciones consie

—

Firma del Panticipante

114
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Anexo 9. Validacion de Instrumentos

P EB FACULTAD DE
u CARRERA DE ENFERMERIA LR SALUD Y
UNIVERSIDAD i DEL SER HUMANO
ESTATAL DE BOLIVAR

Guaranda 7 de julio del 2022

Dr. Diego Larrea.
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Presente,

De nuestra consideracion

MULLO AREVALO ROXANA MISHELL, con C.I. 0250230091 y SUAREZ
SANCHEZ LUPE BEATRIZ, con C.1.2100925565; Estudiantes de la Universidad
Estatal de Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano, Carrera de
Enfermeria. Reciba un cordial saludo y a la vez deseéndole éxitos en las funciones que se
encuentra desempefiando, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar de la manera
mads comedida, La validacion de la encuesta a ser aplicada a las mujeres gestantes que
asisten al centro de salud Guanujo, correspondiente al proyecto de investigacion titulado:
“CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD GUANUJO, MARZO- JULIO 2022”

De antemano agradecemos su atencion.

Atentamente.

Mullo Arévalo Roxana Mishell
C.I. 0250230091

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UEB FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
umvens;gaeg Y DEL SER HUMANO
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Quién suscnbg "‘“TD ‘74?’” f“J" /"" 2 @/ n’”J portador

(a)dela cedéga de ldentidad Nro fRRERET2.2.

Profesion.. l‘l%y'éé#’@sé

Hace constar que he evaluado el instrumento disefiado por MULLO AREVALO ROXANA
MISHELL Y SUAREZ SANCHEZ LUPE BEATRIZ, con el fin de recolectar informacién
para el trabajo de investigacién denominado: “CUMPLIMIENTO DEL CONTROL
PRENATAL EN MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD GUANUJO MARZO- JULIO 2022” y como experto (a) en el drea; cumple
con todos los requisitos teéricos y metodolégicos para calificarse como “VALIDO” y

recomiendo su aplicaciondefinitiva al universo seleccionado para tal fin.

Comentario

Certifica
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/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria DEL SER HUMANO
FSTATAL 1) BOUIVAR

centro de salud Guanujo, marzo- julio 2022”

Mullo Arévalo Roxana Mishell
Suarez Sénchez Lupe Beatriz

Lic. Patricia Guerra
| Luego de analizar el instrumento de investigacion en base al objeto de estudio,
criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacién.
Para cada criterio considere la escala del | al 5 de la siguiente manera

Contenido «

Criterio
Metodolégico X
Objetividad
Presentacion

—=

Pou

e L o e Py T Ay A T

No valido A lie-fom;lar ——

No valido Modificar
Dellals Valido Mejorar

. .

_Valido ] 7 Aplicar

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UEB s
CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUO ¥
g'Nﬁ'TYIEl'l BOUVAR OER-SER MUBIAND

Guaranda 7 de julio del 2022

Lic. Vanessa Mite
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
Presente,

De nuestra consideracion

MULLO AREVALO ROXANA MISHELL, con CJ. 0250230091 y SUAREZ
SANCHEZ LUPE BEATRIZ, con C.1.2100925565; Estudiantes de la Universidad
Estatal de Bolivar, Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano, Carrera de
Enfermeria. Reciba un cordial saludo y a la vez deseandole éxitos en las funciones que se
encuentra desempediando, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar de la manera
mis comedida, La validacion de la encuesta a ser aplicada a las mujeres gestantes que
asisten al centro de salud Guanujo, correspondiente al proyecto de investigacion titulado:
“CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD GUANUJO, MARZO- JULIO 2022"

De antemano agradecemos su atencion,

Atentamente,

H

Mullo Arévalo Roxana Mishell Suarez Sanchez Lupe Beatriz
C.L 0250230091 C.1. 2100925565

Direccién: Av. Ernesto Che Quevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfone: (S93) 3220 6059

WwWwW, eduec
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UEB FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD
umvsnsalotac\‘on Y DEL SER HUMANO
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Quién suscrlbe..A.(. o Q‘J UG&@QJR .......... € le‘:s“c) .............. portador
(a) de la cédula de identidad Nro f\ 2 (\\ 2.6 S%q 7 de

Profesion. Cheidus.. d¢.. o, Eemaedio

Hace constar que he evaluado el instrumento disefiado por MULLO AREVALO ROXANA
MISHELL Y SUAREZ SANCHEZ LUPE BEATRIZ, con el fin de recolectar informacién
para el trabajo de investigacion denominado: “CUMPLIMIENTO DEL CONTROL
PRENATAL EN MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD GUANUJO MARZO- JULIO 2022” y como experto (a) en el 4rea; cumple
con todos los requisitos teéricos y metodol6gicos para calificarse como “VALIDO” y

recomiendo su aplicaciéndefinitiva al universo seleccionado para tal fin.

Comentario

Certifica

Firma Experto (a)




FACULTAD OE
CHENCIAS DE

UNIVERSIDAD Carrera de Enfermeria DEL 88 FRAANS
FETATA [0 RERIVAD

“Cumplimiento del control pml en mujeres gestantes que asisten al
centro de salud Guanujo, marzo- julio 2022”

Mullo Arévalo Roxana Mishell
Suarez Sanchez Lupe Beatriz

Lic. Patricia Guerra
Luego de analizar el instrumento de investigacion en base al objeto de estudio,
criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion.
Para cada criterio considere la escala del 1 al 5 de la siguiente manera

1 2 3 4 s
Contenido P’
Criterio
Metodolégico X
Objetividad X
Presentacion A
e — :‘:——-‘——_—7; ) ;_;:—_‘. e
Delas No valido Reformular
De6al0 No valido Modificar
Dellails Valido Mejorar

DelGl

VANESSA MITE

120
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Anexo 10. Permiso para realizar las encuestas

UNIVERSIDAD Guaranda 4 de julio del 2022

BOLVAR

Lic.
Silvana Medina

DIRECTORA DE CENTRO DE SALUD GUANUJO

Presente
De nuestra consideracion:

Como es de conocimiento dentro de los trabajos de titulacién bajo nuestra autoria nos
encontramos realizando como parte de la investigacidon unas encuestas sobre el tema
“CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD GUANUJO EN EL PERIODO MARZO-
JULIO 20227, elaborado por Roxana Mullo y Lupe Suarez.

Con lo antes expuesto solicito de la manera mas respetuosa nos de la apertura para poder
ejecutar dichas encuestas a las mujeres gestantes que asisten al Centro de Salud Guanujo la

misma que se realizaran de manera presencial en la unidad operativa y domiciliaria.
Por la atencion prestada, mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente

)

i BB 4
Srta. Roxana Mullo Arévalo Srta. Lupe Suarez Sanchez
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Registro fotografico

e Tutorias
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e Validacion de las Encuestas
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Aplicacion de encuestas
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Anexo 11. Propuesta

(Guia de la Imortancia del
Control Prenatal




Introduccion

El embarazo es un proceso fisilégico que inicia en el
momento en que se implanta el 6vulo fecundado por el
* espermatozoide en el Gtero hasta el momento del parto.

El feto se desarrolla en el utero de la mujer durante 280

dias o 40 semanas, periodo de tiempo en el cual se

encuentran expuestos a riesgos que comprometen la salud

de ambos, por lo que la mujer necesita realizarse controles

prenatales periddicos, para minimizar estos factores de
riesgo.

El control prenatal es un proceso asistencial donde los
profesionales de la salud le ofrecen a la embarazada el

apoyo Y la informacion necesaria para tener una gestacion

- saludable, permitiendo detectar en las valoraciones las

~ ~ posibles complicaciones que puedan llegar afectar su
_. Salud o la del feto

-




 Propocionar  a las  embarazadas
Objetivo General informacion sobre la importancia del
control prenatal en la salud materno-fetal.

.
>

» Resaltar la importancia del control
prenatal mediante recomendaciones que
generen un impacto positivo en la salud

Objetivos Especificos materno-fetal.
« Brindar informacion sobre los factores de
riesgo obstétrico que afectan la salud

materno-fetal.

L 4




« El control prenatal es importante porque: >

« Permite detectar cualquier riesgo que se

puede presentar durant el embarazo

» Ayuda a aplicar medidas para para minimizar

el riesgo del bebe.

 Ayuda a mantener una mejor salud durante el

embarazo

» Los controles prenatales minimos que se
deben realiar durante el embarazo son 5
controles, el adecuado y recomendado por el

Ministrerio de Salud Publica son 12 controles

prenatales.

Los controles prenatales deben ser realizados:

v" Periddicamente
v De forma ordenada

Realizar todos los controles ayuda a que los
profesionales de la salud generen acciones que se
adecuen a las necesidades que surgen a medida que
avanza el embarazo




Vigilar la salud de la embarazada desde las
primeras semanas de embarazo.

1/
ﬂ Aplicar medidas para disminuir los riesgos
«&& durante el embarazo.

1%,
A’{ Vigilar de forma periddica el crecimiento del
AL) feto durante el embarazo.

; ) Aliviar las molestias propias del embarazo
e « para mejorar la calidad de vida de la gestante.




SIGNOS DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO

)
%\
Sangrado
vaginal en el vomitos /
embarazo mareos

Dolor intenso
en el vientre.

|



Primer Control Prenatal




Actividades que se deben realizar desde el primero
hasta el quinto mes de embarazo

Actividades del primer control prenatal en las primeras
20 semanas de embarazo

.. ., y ! bt |
Es‘ig}fgrd;“g%[,“a?g'z%” Sf)ab;glag £ - Solicitar informacion sobre la
de su bebé y posible fecha del parto

: Lk

B
- B ‘ Realizarse examen de sangre

iy orina solicitados por el

» .
5} ] médico.

£

N

Tomar los suplementos de
/» hierro y &cido félico como lo
J indique el médico.

*\% Reducir el consumo de cafe ~ Tener una buena
- ¢ = Yyalcohol. alimentacion.

Se debe aplicar la vacuna
\ antitetanica.




Actividades del segundo control prenatal entre la semana

22 'y 24 de embarazo

Conocer la ganancia o perdida
de peso corporal durante su
embarazo.

Sentir los movimientos de su
bebé.

Q’- _. Acudir al odontdlogo para la D ~ Continuar con los Suplementos
& ~ © revision de su estado bucal. . dehierroy acido félico
e

~—=  Mantener una buena higiene

‘ bucal y personal
. s

Consumir alimentos bajos en
sal y azlcar.




Actividades del tercer control prenatal entre la semana

27y 29 de embarazo

Recibir informacion sobre los
riesgos que puede tener el
embarazo.

3 \/ Realizarse una ecografia para
ver la salud del bebe cuando
lo solicite el médico.

S —
P
| 4

_. Reducir el
“ _comidas fuera de casa.

consumo de

Acudir al médico para que le
realise una medicién de la
altura uterina (crecimiento de

k\_ vientre)

A
J' \

~ Continuar con los

L aam

Suplementos de hierro y &cido
folico

Acudir a una casa de salud si
A Ilega apresentar sangrado.
[}

L




Actividades del cuarto control prenatal entre la semana

L e

il

33y 35 de embarazo

p Acudir al Centro de Salud si

sospecha de algin signo de

peligro.

T

/ . Recibir educacion sobre la

: 1 lactancia

y planificacién familiar
£ 1wl

|

)

materna y

. folico

¢ 54 | crianza, cuidados y
o4

Recbir educacion sobre la
- importancia de una
alimentacion saludable.
. Continuar con los

 suplementos de hierro y acido

e Solicitar informacion sobre la

alimentacion del recién
nacido.




Actividades del quinto control prenatal entre la semana

38 y 40 de embarazo

v

Se debe haber cumplido con el
nimero minimo de los controles
prenatales antes del parto para
reducir posibles complicaciones.

= Acudir a una casa de salud si
N \ sientre contracciones 0 no siente
3 movimientos de su bebé.

-

[
‘\
- l
Conocer el estado de salud de su
bebé antes de su nacimiento.
[
){

Conocer el proceso de parto, cesaria
y como se va a realizar el mismo
(parto normal / ceséria)

Fuente: (Escuela de Medicina de la Universidad Catélica de Chile, 2020)



¢, Qué son los factores de riesgo y por que es

importante conocerlos?




o

Los factores de

y del feto.

riesgo son las
complicaciones  que
presentar durante el embarazo, en el
parto o postparto, que represente una
amenaza para la salud de la gestante

pueden

Fuente: (Gobierno Federal de México, 2021)

Fuente: (Chacho, 2019)

>35 @

[ |

il
o

G
o
O

2

Aumento de
peso

Edad -19y
+35 afos

AzUcar elevada
en sangre

Presion arterial
alta o baja.




Educacion Prenatal

Recibir educacion sobre el embarazo junto a su pareja para
conocer los aspectos importantes que se deben considerar en el
control prenatal, los cuales permitiran identificar los factores de
riego y los cuidado que se debe tener en el embarazo para asi
reducir complicaciones que puedan afectar la salud de la madre
y de su bebe.

Informar sobre la salud bucal

« Recibir informacion sobre el estado bucal de la madre durante
los primeros meses de embarazo ya que los dientes y encias
pueden verse afectados en la embarazada como consecuencia
de los cambios hormonales.

» Mantener una buena higiene bucal (cepillarase los dientes 3
veces al dia despues de cada comida)

* No dejar de acudir a los controles odontoldgicos durante el
embarazo.

Fuente: (Alfaro & et.al., 2019)



4 Informar sobre la actividad fisica y el descanso

 La mujer embarazada no se encuentra limitada para realizar
actividades fisicas, a menos que presente algiin impedimento
fisico o condicion que ponga en riesgo el embarazo.

« Las embarazadas no deben realizar deportes extremos.

Disminuir actividades de los quehaceres domésticos tales
como: barrer, lavar ropa etc.

» Descansar minimo 8 horas.

‘\\ » Tomar descansos entre de 15 a 30 minutos durante el dia. /.«"

Fuente: (Robles, 2021)

Informar sobre la actividad sexual A\

» Es importante educar a la embarazada y su pareja sobre la
actividad sexual, al ser considerado un aspecto importante en
la relacion de pareja.

» Las embarazadas que se encuentren sanas, sin amenaza de
aborto pueden mantener relaciones sexuales hasta cuatro
semanas antes de la fecha de parto.

é Informar sobre la actividad laboral N

™
R
‘. ‘T'

« Las actividades laborales son importantes para la embarazada
para satisfacer sus necesidades econdmicas y psicolégicas.

* Las jornadas laborales no deben ser largas, estresantes y que
impliquen largas horas de pie o sentadas

N 4

Fuente: (Aguilera & Soothill, 2014)



Recomendaciones Nutricionales para la Mujer Embarazada

Limpiar bien las manos y el area de cocina para el manejo de alimentos
Evitar consumir productos carnicos crudos o poco cocidos

«Consumir alimentos variados durante el embarazo, incluyendo frutas, verduras, proteina
animal (pollo,carne, pescado e higado) y productos lacteos. (leche yogurth, queso)

«Evitar el consumo de las comidas enlatadas como por ejemplo el Atun.
«Consumir solo una taza de cafe, té o refresco al dia.

+Dirigirse a un Centro de Salud para recibir una dieta adecuada a sus necesidades.

Pan, cereales
y papas

Fuente de fibra, vitaminas
Frutasy y minerales importantes Carnes

hortalizas ks, y pescados
Fuente de nutrientes @ Fuente de proteinas
escenciales y fibra. v 1/ y grasa natural vital
en el embarazo

Parte importante de
cg’ziquuier dieta saludable . ’ ’,\
Leche Frutos secos
y productos lacteos Fuente de minerales
Fuente de calcio y proteinas, como el zinc, magnesio

es importante consumir calcio, potasio, etc.
al menos 2 o 3 raciones

o Agua y méas agua T €\
i ¥

La hidratacién es fundamental N
»Qq]m en el embarazo. Ayuda a llevar 2
la sobrecargada circulacion. @




Recomendaciones de Higiene Personal

Cepillar los dientes después
de cada comida
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