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RESUMEN EJECUTIVO

La Libreta Integral de Salud es un potente medio educativo aprobado por el Ministerio de
salud para la promocion de la salud y prevencion de riesgos de mujeres embarazadas y
nifios/as menores de 5 afios. El presente proyecto de investigacion tiene como Objetivo:
Evaluar la Libreta Integral de Salud como medio educativo para el control y autocuidado
de la embarazada y proponer alternativas de mejoramiento y fortalecimiento. Centro de
Salud Cordero Crespo. Periodo Enero - Mayo 2023. Metodologia: Se realizé un estudio
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional- transversal, en una poblacion de 54
mujeres embarazadas; se empled para la recoleccion de informacidn un cuestionario
validado mediante el coeficiente Alpha de Cronbach con una puntacion de 0,962 sobre 24
preguntas. Resultados: el perfil sociodemografico de las mujeres embarazadas
demuestra un alto porcentaje de gestantes adultas jovenes de 19 a 25 aios, estado civil
casadas, solteras y union libre, de etnia mestiza e indigena con un nivel educativo de
secundaria incompleta 38,9 %, que residen en zona urbana y rural, en su mayoria son
amas de casa y de ocupacion agricultura 73,2%. Respecto a la Libreta Integral de Salud
seccion materna existe un nivel de satisfaccion mayor al 50% en los criterios establecidos
para la evaluacion: utilidad y aceptabilidad, sin embargo, se encontrd limitaciones en
comunicacion, estrategia grafica, lenguaje étnico. Se probo la hipotesis alternativa con el
Chi-cuadrado con un valor de < 0,001 por tal razon, se acepta la hipotesis alternativa con
nivel de confianza del 95%. Se elabor6 una propuesta para mejoramiento y
fortalecimiento de la Libreta Integral de Salud en la seccion materna, la misma que fue
validada y socializada con los involucrados. Conclusion: la Libreta Integral de Salud si

es un medio educativo para el control y autocuidado de la embarazada.
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ABSTRAC

The Comprehensive Health Booklet is a powerful educational medium approved
by the Ministry of Health for health promotion and risk prevention for pregnant women
and children under 5 years of age. The objective of this research project is: To evaluate
the comprehensive health booklet as an educational means for the control and self-care of
pregnant women and to propose alternatives for improvement and strengthening. Cordero Crespo
Health Center. Period January - May 2023. Methodology: A quantitative study, descriptive
correlational-cross-sectional design, was carried out in a population of 54 pregnant women; A
questionnaire validated using Cronbach's Alpha coefficient with a score of 0.962 out of 24
questions was used to collect information. Results: the sociodemographic profile of the
pregnant women shows a high percentage of young adult pregnant women between 19 and 25
years old, marital status married, single and in a free union, of mixed and indigenous ethnicity
with an educational level of incomplete secondary school 38.9%, which They reside in urban and
rural areas, the majority are housewives and 73.2% work in agriculture. Regarding the
comprehensive health booklet, maternal section, there is a level of satisfaction greater than
50% in the criteria established for the evaluation: usefulness, acceptability and difficulty,
however, limitations were found in communication, graphic strategy, ethnic language. The
alternative hypothesis was tested with the Chi-square with a value of < 0.001. For this reason, the
alternative hypothesis is accepted with a confidence level of 95%. A proposal was prepared to
improve and strengthen the Comprehensive Health Book in the maternal section, which was
validated and socialized with those involved. Conclusion: the comprehensive health booklet is

an educational means for the control and self-care of pregnant women.



xviii

Keywords: Comprehensive Health Book maternal section, pregnant

M01.975.807, educational medium, usefulness, acceptability, difficulty.



Xix

INTRODUCCION

La Libreta Integral de Salud es un instrumento portatil considerado un medio
educativo, de cumplimiento obligatorio, con informacién individual de variables de salud
de las gestantes, puérperas y nifios/as menores de cinco afios, aplicada en los
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica con criterios unificados para la
promocion, prevencion y manejo clinico; fue aprobada el 31 de enero del 2019 y su ultima
modificacion el 20 de marzo del 2022.

Al ser un medio educativo que promueve el control y autocuidado de los grupos citados
es importante su seguimiento, evaluacion con fines de fortalecimiento o mejoramiento para
garantizar un autocuidado seguro y con calidad, de ahi que el presente trabajo de investigacion
tuvo como proposito evaluar la Libreta Integral de Salud en la seccidon materna, a la vez que se
propuso cambios necesarios conforme las percepciones de las mujeres embarazadas respecto a
este importante medio educativo, la evaluacion se realiz6 a través de tres criterios: utilidad y
aceptabilidad.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la encuesta a través de un
cuestionario de 24 preguntas, aplicando la escala de Likert; el cuestionario fue validado a través
de una prueba piloto y comprobada su fiabilidad con el estadistico Alpha de Cronbach. Se
cumplio con el requisito de consentimiento informado con la poblacion de estudio.

Los resultados mayormente significativos del trabajo de investigacion son: perfil
sociodemografico de las mujeres embarazadas; respecto a la Libreta Integral de Salud en la
seccidn materna, se observo: que la mayoria de las mujeres embarazadas tiene un nivel de

satisfaccion alto en lo referente al formato, contenidos graficos, sin embargo, las mujeres
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consideran que se debe realizar cambios en relacion a la comunicacion, estrategia grafica,
lenguaje étnico, son aspectos que ameritan cambios seglin las percepciones del grupo de estudio.
Como respuesta a los resultados del proyecto de investigacion y a uno de los
objetivos del estudio se elabord una propuesta de mejoramiento de la libreta en la seccion
materna, de tal manera que responda a las necesidades fisicas y culturales de la poblacion
de mujeres embarazadas, constituyéndose asi en un medio educativo para su control y
autocuidado acorde a su contexto sociocultural; dicha propuesta fue socializada con los
involucrados, esto es: personal de salud y grupo de mujeres manifestando un alto grado
de satisfaccion con la propuesta; se espera que se haga el tramite pertinente para que sea
revisada, validada y en lo posible implementada a nivel de la Unidad Operativa y otros

contextos similares donde pueda ser aplicada.



21

CAPITULO I

1 EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023), establece que en América Latina y el
Caribe, pese a esfuerzos emitidos por organizaciones competentes, se registrd alrededor de
2°870.00 mujeres que fallecen diariamente por causas relacionadas con el embarazo, parto y
puerperio, y en Asia, tan solo el 75% de embarazadas asisten al menos a un control prenatal, ha
este efecto se atribuyen distintos factores como; baja adherencia a libretas maternas de las
gestantes, lugar de residencia, edad, multiparidad, nivel educativo, condicién socioecondémica,
maltrato fisico y el no pertenecer a un seguro social de salud.

Segun el (Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos, 2019), en el Ecuador la
mortalidad materna conlleva a cifras altas, con una proporcion de 37 por 100.000 nacidos vivos;
para el 2022 el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Nacional notifica alrededor de 43,5 por
cada 100.000nacios vivos, donde los factores de influencia son; el acceso a trabajo e ingresos
insuficientes y el acceso a servicios de salud publica. Es importante recalcar que el control
prenatal en un servicio de salud integral que no dependen solo de su oferta o promocidn, sino
también de la correcta utilizacion de la Libreta Integral de Salud, que orienta al autocuidado y a
la disminucién de riesgo gineco-obstétricos.

El Ministerio de Salud Publica, establece como prioridad al cuidado materno para evitar
la mortalidad materna y perinatal; pese a esto, no todas la embarazadas se adhieren a las
indicaciones, recomendaciones descritas en la Libreta Integral de Salud, siendo sus limitaciones
el acceso a la unidad de salud, funcionalidad familiar e interculturalidad en la seccién materna,

en base a esto, es necesario integrar un enfoque intercultural que permita la interrelacion entre
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culturas para su preparacion, formacion, concepciones y practicas, respaldando
necesidades que demandan atencién integral. (MSP, 2020)

Segun el instituto nacional de censos (INEC, 2018); a nivel de la Provincia
Bolivar, el sector indigena ocupa el 67.7 % y al nivel cantonal (Guaranda) el 47% de
poblacion y se encuentran localizadas principalmente en parroquias rurales,
estableciéndose como el grupo étnico que en mayor porcentaje no efectiia a gran escala el
uso de la Libreta Integral de Salud, considerando que el servicio (vacunacion, control de
peso en el embarazo, toma de signos vitales) es gratuito dentro de las unidades de salud,
pero no existe concientizacion por parte de ellas para conocer las tematicas descritas en la
libreta como un medio educativo para control y autocuidado del embarazo, la misma que
ayudaria a detectar problemas de gineco-obstétricos.

De acuerdo a los datos estadisticos de la (Sala Situacional Distrital 02D01 del
MSP, 2020): la poblacion del Cantdon Guaranda se constituye como: mestizos 58,0%,
36,4% indigenas, 4,0% montubios/as, 0,6% afroecuatorianos y el 0,5% como blanco y
otros; debido a estos datos surgen problemas relacionados con el cuidado del embarazo, y
entre los principales factores predisponentes esta: indice de pobreza, falta de educacion,
embarazos adolescente, escaso nivel de ingresos en el hogar, falta de empleo y la falta de
transporte para llegar al centro de salud y que posiblemente pueden desencadenar un
arduo trabajo del equipo de salud multidisciplinar para detectar problemas relacionados a
la falta de practica de autocuidado durante el proceso de gestacion de la mujer.

En el Centro de Salud Cordero Crespo existe un total de 132 embarazos esperados
durante el 2023, de las cuales 54 de ellas captadas durante el periodo comprendido de

enero a mayo, al ser una cantidad apta para el estudio, es necesario evaluar la Libreta
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Integral de Salud de tal manera que se evidencie, si es 0 no un medio educativo para control y
autocuidado de la embarazada, con el proposito de evitar la morbi-mortalidad debido al alto
riesgo obstétricos, fomentado el derecho a la Salud, bajo las leyes de la Constitucion de la
Republica del Ecuador; y al ejecutar el trabajo dentro del mismo establecimiento con criterios
debidamente validados, se evidenciara el correcto uso y aceptacion que tiene la libreta integral de
salud en la seccidn materna.

1.2 Formulacion del Problema

(Es la Libreta Integral de Salud un medio educativo para control y autocuidado de la

embarazada Centro de Salud Cordero Crespo, periodo Enero - Mayo 2023?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

o “Evaluar la Libreta Integral de Salud como medio educativo para control y
autocuidado de la embarazada y proponer alternativas de mejoramiento y fortalecimiento.
Centro de Salud Cordero Crespo. Periodo Enero - Mayo 2023.”

1.3.2 Objetivos Especificos

. Determinar el perfil sociodemografico de la mujer embarazada como
insumo indispensable para la medicion de la cartilla en la seccién materna.

o Evaluar la utilidad, aceptabilidad que presenta la cartilla en la seccion
materna desde la perspectiva de la usuaria.

o Establecer una propuesta de mejoramiento y fortalecimiento de la Libreta

Integral de Salud en la seccion materna.

24



25

1.4 Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo de investigacion es importante por cuanto la morbi-
mortalidad materna, es considerado un problema de salud publica a nivel mundial, segtn el
Fondo de las Naciones Unidas en Materia de Poblacion (UNFA), en el 2020, se registraron 191
muertes maternas que representan el 57,6 por cada 100.000 nacidos vivos; varias de las causas de
mortalidad materna son prevenibles, afectan de manera directa a los paises en vias de desarrollo
y estd intimamente relacionado al perfil sociodemografico de la poblacion.

Es necesaria, por cuanto uno de los problemas que enfrenta el Ecuador en el
incumplimiento de las mujeres en proceso de gestacion el no hacer uso de la libreta como medio
educativo para el control y autocuidado; ademas los criterios que evalua es la utilidad,
aceptabilidad, control y autocuidado que se enmarcan dentro de la libreta; ademas esta
investigacion se encuentra en la linea de investigacion de la Universidad Estatal de Bolivar,
aprobados por la carrera de enfermeria, en la linea: Salud y Bienestar Humano, sub linea:
Morbilidad materna.

Es pertinente por cuanto, a la Libreta Integral de Salud, esta enmarcada en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, en relacion a la salud y el bienestar, por ende, garantiza una vida
Optima para todos en todas las edades, definiendo en su meta para el afo 2030 reducir
sustancialmente el indice de muertes y enfermedades materno-fetal.

La investigacion es factible porque cuenta con el apoyo de los funcionarios del Centro de
Salud, quienes por medio la autorizacion facilita la obtencion de informacion de la poblacion en
estudio que servira de insumo para la evaluacion de la Libreta Integral de Salud, sumandose la

disponibilidad de recursos tecnoldgicos que se requieren para ejecutar este trabajo.



Es original debido a que no existe estudios preliminares que se hayan
desarrollado con esta tematica en el Centro de Salud Cordero Crespo de la provincia
Bolivar, Cantén Guaranda, es decir, es un estudio pionero en el espacio donde se va
desarrollar.

Finalmente es beneficioso porque una vez identificadas las necesidades de las
mujeres embarazadas sujetas de estudio permitird mejorar la condicion de vida y
propiciar un ambiente adecuado entorno a la libreta seccion materna para reconocer
tempranamente signos de peligro mediante su autocuidado, también los beneficiarios
indirectos seran el personal de salud del Centro de Salud Cordero Crespo a través de los
cuales se socializara la nueva propuesta de mejoramiento y fortalecimiento de la libreta
con enfoque intercultural.

1.5 Limitaciones

. Limitacion de fuentes de informacion referente al tema investigado.

o Lejania de la vivienda de las participantes para la aplicacion de la

encuesta.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Segun el reporte de avance de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en América
Latina y el Caribe, se registra una mayor necesidad de atencion prenatal de las mujeres de bajos
recursos, debido a esto son quienes tienen menos probabilidades de acceso a los servicios de
salud necesarios para garantizar su salud prenatal que cuente con la eficacia, periodicidad y
seguridad para salvaguardar la vida tanto de la madre como del Recién nacido. (ODM, 2019)

Para (Juarez Ramirez y otros, 2021) en su estudio “Barreras en mujeres indigenas para
acceder a servicios obstétricos” realizado en mujeres indigenas en Oaxaca — México, con
estudio trasversal-descriptivo que integré métodos cuantitativos y cualitativos, dentro de la red
de servicios gineco-obstétricos, reune a cuatro instituciones con diferentes modelos de atencion
al usuario y la mujer indigena. Se considera que el 20% de esta poblacion no fue captada, por
esta razon, no se cumplio con periodicidad la asistencia de las usuarias a los controles basicos
durante el primer semestre de embarazo, y el 27,2% tuvieron problemas en la salud gestacional.
El estudio demuestra que sus principales barreras son: disponibilidad (horarios de atencién en los
establecimientos de salud y zona geografica), accesibilidad (escasez de fuentes financieros),
aceptabilidad (medicina alterna con occidental) y continuidad de los servicios de salud para
acceder a instituciones de segundo nivel de atencion y a especialidades segun demande la
naturaleza de la enfermedad.

Un estudio realizado en 1993 por Tankayanagi K, en Japon sobre la “Posible asociacion
entre la distribucion del manual de salud materno-infantil y la tasa de mortalidad infantil” se

determino6 que existe similitud entre el numero de cartillas de salud distribuidos por grupo



poblacional con el indice de nacimientos y con la tasa de mortandad infantil se aminoro la
utilizacion inadecuada de recursos biomédicos. Como resultado, se concluye la Tasa de
Mortalidad Materno-Infantil durante 30 afios fue de 17 a 2.6 por cada 1000 nacidos vivos.
(Asamblea General de la AMM, 2018)

Segun Itzel Gonzales Pacheco (2021) en su apartado sobre el “Estudio de casos y
controles en un grupo de mujeres embarazadas sobre las causas de inasistencia al
control prenatal”, corresponde a un disefio no experimental, con el objetivo de identificar
las causas asociadas a la inasistencia al control prenatal, para una mejora de la gestion de
salud e incrementar la cobertura de pacientes controladas. Como resultado el 34,6% de
mujeres no cumplen con los seis controles establecidos lo que conlleva a perder la
oportunidad de recibir atencidn integral y retrolaminetacion en estilos de vida.

Para ( Alcantara de Jesus y otros, 2018), los autores consideran en el estudio
sobre el “Impacto de una intervencion educativa en mujeres embarazadas con respecto
a su autocuidado”; 1a educacion es y seguira siendo la forma mas utilizada por los
profesionales médicos y enfermeros/as, en este trabajo se refleja que la gestante tiene una
independencia frente al embarazo, debido a su cultura y nivel socioecondmico
responsabilizandose de la situacion, mediante esto se logra el apego a las ensefianzas
educomunicativas.

Revista Médica Clinica Condes (2020) en Ecuador segun su estudio denominado
“Factores Biosocioculturales y asistencia al control prenatal en gestantes. El
Porvenir”, existe un asocio entre factores y asistencia al control prenatal. El estudio que
fue de caracter cuantitativo, correlacional-trasversal con resultados 6ptimos que definen

que el 74,4% de la poblacion es adulta joven, 42,2% primiparas, 46,7% conocen la
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importancia de atencion con promotores de salud, 54.4% manifestaron buena calidad al cuidado.
En conclusion, se prevé que la edad influye en obtener mejores conocimientos y percepciones
ante los cuidados directos e indirectos por parte de especialistas de acuerdo a la complejidad de
la condicidon materna.

En el Ecuador se desarrolld la Libreta Integral de Salud, con la aprobacion del Ministerio
de Salud Publica, aprobada el 31 de enero del 2019 y su tltima modificacion el 20 de marzo del
2022, concluyendo en otros aspectos que con la actualizacion de la libreta, los profesionales de la
salud dispondran en un documento oficial de registro de atenciones realizadas, asi como se
facilitara a las acciones de informacion a la familia sobre el cuidado y prestaciones necesarias
para la embarazada, conforme al Manual de Atencion Integral de la Nifiez vigente. (CITE, 2022)

2.2 Marco legal

La maternidad segura forma parte de la salud reproductiva y esta representa un derecho
inherente de la gestante y del producto.

2.2.1 Objetivos del Desarrollo Sostenible

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades.

Metas:

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de
5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12
por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por

cada 1.000 nacidos vivos



Objetivo 5: Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las
mujeres y las nifias

Metas:

5.1 Poner fin a todas las formas de discriminacion contra todas las mujeres y las
nifias en todo el mundo

5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos seglin lo acordado de conformidad con el Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, la Plataforma de Accion de
Beijing y los documentos finales de sus conferencias de examen. (ONU, 2019)

2.2.2 Constitucion de la Republica del Ecuador (ultima modificacion
25/01/2021)

Art. 32. “La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir”

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocidn y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2021)

Capitulo II: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
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Seccion Cuarta. Mujeres embarazadas

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” (Constitucion de la Repucblica del Ecuador, 2021)

2.2.3 Ley Organica de Salud (ultima modificacion 2022)

TiTULO PRELIMINAR

Capitulo I: Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 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 atencidn en los términos y condiciones que la

realidad epidemiologica nacional y local requiera”
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Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y,
garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.
(Ley Organica de Salud, 2022)

2.2.4 Ley de maternidad gratuita y atencion a la infancia (ultima modificacion
2014)

Art. 1. “Toda mujer en territorio ecuatoriano tiene derecho a la atencion de salud
gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y postparto, asi como el acceso a
programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la
atencion de salud a los recién nacidos — nacidas y nifios — nifias menores de cinco afios,
como una accion de salud publica, responsabilidad del Estado”

Art. 2.- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para
cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes basicos
de laboratorio y examenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas,
recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios en las siguientes
prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencion en los
diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
transmision sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto "SIDA"), atencion del
parto normal y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas las

derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo, parto y
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postparto, asi como la dotacion de sangre y hemos derivados. (Ley Maternidad Gratuita y
Atencion a la infancia, 2014)

2.3 Bases Teoricas

2.3.1 Modelo de atencion prenatal de la OMS

El modelo de atencion prenatal de la OMS, es parte de un proceso predestinado a
fomentar la salud del binomio madre-hijo, haciendo énfasis en la familia y comunidad, apoyada
en la organizacion de la cartera de servicios que prestan las instituciones. Este modelo clasifica a
las mujeres embarazadas en dos categorias: el grupo uno son las elegibles para recibir atencion
prenatal (APN) de rutina, llamado elemento basico, que se establecen en base a criterios médicos
preestablecidos, no necesita ningiin otro examen o cuidado especial en el primer contacto, el
segundo grupo son que necesitan cuidados y atencidn especializada segtn los factores de riesgo.
( Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

2.3.2 Salud materna en el Ecuador

Su importancia radica en que, tanto la madre como el hijo deben recibir los cuidados
necesarios, asi como también una atencion aceptable, oportuna y de calidad antes, durante y
después del embarazo. Asegurando de esta manera el respeto a uno de los derechos
fundamentales del ser humano “Salud” (Secretaria de Salud, 2019)

Se incorpora campafias como: Campafia Ecuador sin muertes maternas y el Programa de
Salud y Nutricion, los cuales estan enfocados en personas vulnerables, teniendo como objetivo
contribuir al desarrollo y mejoramiento de la salud materno-infantil, desde la etapa gestacional

hasta la adolescencia, por medio de la promocion de conductas saludables. (MSP, 2020)



2.3.3 Embarazo

Es parte del proceso de la reproduccion humana que comienza con la implantacion,
nidacidn y termina con el parto. La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica.
Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, “El embarazo comienza cuando termina
la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared
del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion)”. (UNICEFF, 2019)

2.3.4 Autocuidado de la mujer embarazada

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda actividades dirigidas a
incentivar conductas saludables a favor de un autocuidado durante el proceso de
gestacion. El autocuidado es un factor determinante que depende del conocimiento y la
calidad de vida que mantenga la gestante, con el fin de disminuir complicaciones durante
el embarazo, parto y puerperio. ( Alcantara de Jesus y otros, 2018)

2.3.5 Control prenatal

Se define como el conjunto de actividades y estrategias medicas mediante visitas
programadas, a fin de vigilar el desarrollo fetal y alcanzar una apropiada preparacion al
momento del parto, disminuyendo los riesgos de este proceso fisiologico.

Los objetivos son:
e Brindar contenidos educativos para la salud de la madre y familia.
e Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal.
e Propiciar a la gestante habitos de crianza que integre conductas favorables en el

desarrollo del recién nacido.

e Detectar a cabalidad signos de alarma materno-fetal. (Venegas, 2020)
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2. 3.6 Acciones necesarias durante la Post-consulta para la mujer embarazada
La post-consulta es la fase en la que el médico, después de atender a un/a
paciente, emite a la consulta de Enfermeria para completar la atencion:
Acciones de enfermeria que se debe ejecutar en post consulta:
e Asesoramiento nutricional durante el embarazo
e Educar a la madre sobre los cambios fisioloégicos durante el embarazo
e Explicar la implementacion de los suplementos como: hierro y 4cido félico
e Orientar sobre las sefiales de peligro
e Educar sobre las inmunizaciones, actividad fisica y vestimenta adecuada al clima.
Farmacos, drogas y tabaquismo: no se debe ingerir ningiin de medicamentos, sin
prescripcion médica.
Nauseas y vomitos, se recomienda:
e Evitar alimentos grasos o muy condimentados.
e Evitar los olores desagradables en espacios cerrados.
Miccién: recurrir cada vez que lo necesite.

Hipersensibilidad mamaria: no colocar cremas, ni usar ropa ajustada.

Leucorrea:

. Realizar higiene recurrente

o No hacer uso de duchas vaginales.
o Utilizar ropa interior de algodon.

Congestion nasal:
. Realizar el aseo nasal con suero fisioldgico.

o No emplear antihistaminicos, ni anticongestivos



Gingivitis:

o Tener una correcta higiene dental.

Pirosis:

. Evitar grasas, café y gaseosas.

Estrefiimiento:

o Consumir una dieta balanceada y equilibrada

o Ingerir liquidos.

. Para evitar hemorroides utilizar antiinflamatorios o anestésicos segin
prescripcion.

Viarices:

o Descansar con las piernas elevadas

o Utilizar medias de comprension elasticas.

. Evitar permanecer de pie durante periodos largos.

Edemas:

o Evitar compresion de las extremidades.

. Mantener un ritmo intestinal regular.

Lumbalgias:

. Usar calzado comodo.

o Realizar caminatas por 30 minutos.

o Dorsiflexion suave de los pies para estirar los musculos.

. Aumentar en la dieta el calcio y disminuir el fosforo. (Ministerio de Salud

Publica, 2022)
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2.3.7 Libreta Integral de Salud

Es un documento portable con informacién individual de variables de la paciente,
gestante, puérpera y nifios/as menores de cinco afios, que permite unificar acciones de
promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud.

Las experiencias internacionales mejoran la calidad de la atencion materno-infantil,
mediante la utilizacion de tarjetas portatiles que arrojan resultados a corto, mediano y largo
plazo, ademas de optimizar la autonomia del paciente. (Ministerio de Salud Publica, 2020)

El manejo de tarjetas, carnés y libretas portatiles de salud para las usuarias dirigidas
ayudan a mejorar el cumplimiento de las intervenciones sanitarias, han sido distribuidas a nivel
mundial con diferentes formatos.

En general, la Libreta Integral de Salud propuesta por el MSP consta de:

o Pagina 1: Datos de filiacion de la paciente.

o Pagina 2 y 3: Calendario de prestacion de salud durante el embarazo y segin la
semana gestacional.

o Pagina 4: contiene la matriz de estrategia nacional para la eliminacion de
transmision materno-infantil, durante el periodo de embarazo, primer, segundo y tercer trimestre,
parto y posparto.

. Pagina 5: consta de dos apartados, una es el cuadro para llenar la fecha del
control y “Observaciones”; y el otro apartado es el esquema de vacunacion de mujeres en edad
fértil (15 a 49 afos) y embarazadas.

o P4gina 6: Indice de masa corporal, determinado en la primera consulta prenatal,
segun talla y peso preconcepcional.

. Paginas 7 a 10: Curvas de ganancia de peso.



o Pagina 11: Recomendaciones para un embarazo saludable.
o Pagina 12: Alimentacion saludable durante el embarazo.
. Pagina 13: Suplementacion con hierro mas acido folico para prevenir la

anemia y malformaciones en su hijo o hija. la alimentacién saludable durante el

embarazo.
. Pagina 14: Planificacion del parto y transporte.
o Pagina 15: consta las “Senales de Peligro”.
o Pagina 16: Asistencia a las sesiones de educacion prenatal durante el
embarazo.
. Pagina 17: “Informacion perinatal — MSP”, es igual al formulario 051.
o Pagina 18: Métodos anticonceptivos.

2.3.7.1 Utilidad de la Libreta Integral de Salud

Las mujeres en proceso de gestacion, consideran a la Libreta Integral de Salud
como una herramienta Util para el seguimiento y evaluacion de sus controles prenatales,
la cual permite unificar criterios, sistematizar informacion en un solo lugar, identificar
tempranamente factores de riesgo y necesidades de planificacion familiar, para recibir
atencion tanto en el sistema privado y publico.

La Libreta Integral de Salud funciona como una fuente de informacién y
educacion; su formato permitira que las mujeres, determinen cuan util es.

Dentro de este criterio se evaltia: el formato, contenidos y aplicacion. (Nauta

Largo , 2018)
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2.3.7.2 Aceptabilidad de la Libreta Integral de Salud

Las percepciones por parte de las pacientes sobre la posibilidad de aceptacion de
la Libreta Integral de Salud, esta evidenciada por las costumbres y creencias de que las
mujeres embarazadas conservan sobre su etapa gestacional. Por tal razon, se enmarca
criterios para responder a sus necesidades, como son: lenguaje, mensaje, creencias respecto a su
embarazo, tiempo, tamafio y tipo de letra del contenido. (Nauta Largo , 2018)

2.3.8 Tematicas descritas dentro de la Libreta Integral de Salud

Calendario de prestacion de servicios

Se refiere al conjunto de prestaciones y actividades de salud necesarias para establecer el
seguimiento de un paciente, diagnosticar y tratar sus necesidades incluye: atencion de toda la
cartera de servicios, referencias con otras instituciones, provision de medicamentos, dispositivos
médicos, incluso visita domiciliara. (MSP, 2018)

Segun describe la libreta en la seccion materna que se debe recibir las prestaciones de
salud seglin la semana gestacional en la que se encuentre, este incluye: captacion en el primer
trimestre, control prenatal, consejeria, secciones en educacion, ecos obstétricos (al menos 3),
prescripcion de hierro mas acido folico, examen de proteinuria, EMO-urocultivo, pruebas de
TORCH, valoracién de hemoglobina, vacuna, dT, tamizaje de VIH, examen VDLR (Sifilis).

Estrategia Nacional para la eliminacion de transmision materno-infantil

Tiene por objetivo eliminar la transmision materno-infantil causada por virus de
inmunodeficiencia que atacan al sistema inmunitario del cuerpo. (VIH, Sifilis, Enfermedad de
Chagas y Hepatitis B- VHB). (OPS, 2019).

Dentro de esta matriz se recomienda:



Que en cada trimestre se realice un tamizaje antes de las 24 semanas de embarazo
o durante parto y posparto.

Para detectar el virus de la Hepatitis, realizar el tamizaje en el primer trimestre, es
decir a las 20 semanas y durante el parto.

Captar a mujeres de zonas endémicas expuestas a transmision por infeccion de
tripanozoma cruzi y determinar si presenta o no Enfermedad de Chagas mediante
tamizaje. (Ministerio de Salud Publica, 2020)

Esquema de vacunacion de la mujer embarazada

Los biologicos es proporcionada principalmente por anticuerpos transferidos
durante el embarazo mediante la vida placentaria y lactancia materna.

Las mas comunes son: (gripe o Influenza Estacional (una dosis de 0,5 ml,
intramuscular); dpt (dosis de 0,5ml, intramuscular, conservando los intervalos de 0, 1
mes, 6 meses, 1 afo, 1 afo hasta completar las 5 dosis requeridas); vacunas ARNm del
SARS-CoV-2 (una dosis de 0,5ml intramuscular hasta completar el esquema); y otras
recomendadas solo en determinadas circunstancias (el resto de las vacunas inactivadas,
salvo VPH). (MSP, 2021)

indice de Masa Corporal pre gestacional

Indicador elementar para la evaluacion del estado nutricional que identifica el
bajo, normo y sobre peso durante la gestacion.

El (IMC-PG), se obtiene a partir de la division del peso pregestacional de la
paciente en kilogramos (kg) sobre la estatura en metros al cuadrado (m2). (Rodriguez,
2019)

Se establece los siguientes indices de masa corporal:
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o Indice preconcepcional Normal (18,5-24,9kg/m)

. Indice preconcepcional Bajo (<18.5kg/m)

. indice preconcepcional Sobrepeso(25-29.9kg/m)

o Indice preconcepcional Obesidad (>30kg/m)

Recomendaciones para la mujer embarazada

o Realizar el primer control en los tres primeros meses de embarazo,
preferiblemente en compaiiia de su pareja o persona de su confianza.

o Acudir al menos 5 controles prenatal durante todo el embarazo.

o Es importante realizar los exdmenes para saber si presenta anemia, bajo peso o
alguna patologia obstétrica.

. Realizar las pruebas de VIH, sifilis, hepatitis B y enfermedad de Chagas, para
prevenir problemas de salud en su hijo o hija.

o Tomar tabletas de 4cido folico mas hierro desde el inicio del embarazo para
prevenir la anemia y malformaciones del RN.

o Asegurar que la dieta diaria contenga frutas, verduras y cereales.

. Derecho a recibir asesoramiento sobre planificacion familiar, para elegir el
método adecuado. (Ministerio de Salud Publica, 2020)

Alimentacion saludable durante el embarazo

Consuma todos los dias alimentos como: huevo, pollo, res, cerdo, pescado,
visceras o similares. Puede reemplazarlos combinando un cereal con una leguminosa
(granos), por ejemplo: arroz con lenteja, tostado con chochos, etc.

Prefiera vegetales de diferentes colores y fruta al natural en lugar de jugos.



Aliméntese, diariamente, con algln tipo de lacteo: leche pasteurizada,
queso bajo en sal o yogur natural.

Beba agua hervida, aproximadamente 8 vasos al dia y evite gaseosas,
bebidas energizantes y azucaradas.

Evite alimentos procesados (enlatados, empaquetados, conservas).

Consuma 5 comidas al dia: 3 principales (desayuno, almuerzo, merienda)

y 2 refrigerios (a media mafiana y a media tarde). (Ministerio de Salud Publica,
2020)

Suplementacion con hierro mas acido folico

. Previenen la anemia y malformaciones en el RN

. Desde el primer control prenatal, en el establecimiento de salud le
entregaran tabletas de hierro mas 4cido folico, que deberd tomarlas durante todo el
embarazo hasta los 3 primeros meses después del parto.

. Tome una tableta al dia entre comidas con agua (no con leche, té o café);
no consuma lacteos una hora antes y/o después de tomar la tableta. (Ministerio de Salud
Publica, 2020)

Plan de parto

Es una herramienta excelente para que la mujer reciba informacion, se facilita la
comunicacion; los educadores de la salud también destacan que el plan de parto debe
tener unas expectativas realistas y flexibles segun las necesidades de la usuaria. (Garcia

Rodriguez, 2021)
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Se sugiere a las mujeres embarazas laborar un plan de parto de nacimiento a partir de la
semana 28 que permita conocer las preferencias y que el plan sea recibido por el hospital e
incorporado en la historia clinica. (Garcia, 2018)

Sefiales de peligro en el embarazo

Dentro de ellas estan:

o Cefalea intensa.

o Dolor Abdominal.

o Hemorragia vaginal durante el embarazo.

o Salida de agua de fuente.

. Hipertermia en el embarazo

o Falta de movimiento fetal. (Ministerio de Salud Publica, 2020)

Asistencia a las sesiones de educacion prenatal

Se refiere a citas programas que van en conjunto con el control prenatal, especificando
temas acordes a su ciclo vital, generalmente temas como: cuidados en el embarazo, alimentacion,
higiene, sefiales de peligro de 1a madre y del recién nacido y lactancia materna. (Ministerio de
Salud Publica, 2020)

Planificacion Familiar

Es brindar educacion, orientacion y consejeria dirigida a la pareja en edad fértil,
otorgando métodos anticonceptivos con el fin de disminuir embarazos no deseados y que la tasa
de fecundidad y mortalidad sea menor. (Hierrezuelo y otros, 2020)

Entre ellos estan:
e Anticonceptivos de barrera: preservativo masculino y femenino, diafragma y

capuchon cervical.


https://www.ividona.es/blog/salud-sexual/20-tipos-de-anticonceptivos-diferentes-existen/#Anticonceptivos_de_barrera

e Anticonceptivos hormonales: implante anticonceptivo, pildora del dia después,
inyeccion anticonceptiva, anillo vaginal, parche anticonceptivo.

e Anticonceptivos reversibles: dispositivo intrauterino (DIU).

e Anticonceptivos no reversibles: ligadura de trompas y vasectomia.

e Otras estrategias: calendario menstrual. ( Ividona, 2023)

2.3.9 Criterios para evaluar medios didacticos

El proposito es dar una orientacion al personal de salud y/o pacientes, para evaluar

la calidad y la efectividad potencial de un material educativo. La evaluacion se basa en
una lista de criterios generales y especificos.

Los criterios generales se refieren a cualidades deseables para todo tipo de
material.

Los criterios especificos se refieren a cualidades o caracteristicas que los
materiales deberian tener de acuerdo con la categoria a la cual pertenecen: visual, sonoro,
audiovisual o impreso.

Presenta una pauta para la evaluacion de materiales que llegan ya disefiados al
personal de salud y éste debe pronunciarse sobre su utilidad. Esta pauta también permite
autoevaluar el material disefiado a nivel comunitario. A fin de poder realizar la
evaluacion, serd necesario que los productores del material provean la informaciéon
adicional requerida segtin algunos de los criterios.

e Los materiales deben ser evaluado utilizando:
e Pauta de criterios generales que cumplan con el objetivo.
e Pauta de criterios especificos, debe ser calificado en una escalade 1 a 5.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)
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https://www.ividona.es/blog/salud-sexual/20-tipos-de-anticonceptivos-diferentes-existen/#Anticonceptivos_hormonales
https://www.ividona.es/blog/salud-sexual/20-tipos-de-anticonceptivos-diferentes-existen/#Anticonceptivos_reversibles
https://www.ividona.es/blog/salud-sexual/20-tipos-de-anticonceptivos-diferentes-existen/#Anticonceptivos_de_caracter_permanente
https://www.ividona.es/blog/salud-sexual/20-tipos-de-anticonceptivos-diferentes-existen/#Otras_estrategias
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2.4 Definicion de Términos (Glosario)

Autocuidado: habilidad adquirida en familia y comunidad para promover la salud,
prevenir la enfermedad y mantener la salud. (Cardona, 2020)

Bioética: principios morales, valores que estudia sistematicamente la conducta humana y
el cuidado. (Leon, 2022)

Biosocioculturales: fenomeno relacionado con los aspectos bioldgicos, sociales y
culturales del ser humano el mismo que se basa en las caracteristicas y patrones originarios de su
cultura. (Bustamante, 2020)

CMV: citomegalovirus es un virus que se relaciona con los virus que causan la varicela
y son mononucleosis infeccioso.

Consejeria: optimiza un adecuado nivel de funcionalidad, bienestar, y educacion.
(Larenas, 2022)

EMO: analisis de hemoglobina, mide los niveles de hemoglobina en la sangre

ETMI: Enfermedades de trasmision materno infantil.

Hemorragia: salida de sangre por la rotura de algiin vaso sanguineo (externa, interna o
exteriorizada a través de orificios naturales), procedencia arterial, venosa, capilar. (Garcia A. ,
2021)

Herpes simples: provoca llagas alrededor de la boca o en el rostro puede afectar a los
genitales el cual se trasmite por (ETS). (Martinez, 2020)

Infeccion: representa la interaccion del agente patdgeno y sus factores de virulencia con

el huésped. (Silva, 2021)
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Interculturalidad: presencia e interaccion equitativa de diversas culturas que generan
expresiones culturales compartidas a través del didlogo y del respeto entre grupos culturales.
(Imaginario, 2020)

Libreta Integral de Salud: permite unificar la informacion de las prestaciones que
reciben las gestantes que facilita el monitoreo de atenciones y controles. (MSP, 2021)

Malformaciones: anomalias congénitas, cualquier trastorno del desarrollo morfologico,
estructural o funcional de un 6rgano o sistema presente al nacer. (Down, 2020)

Morbilidad: proporcion de individuos que contraen una enfermedad especifica en un
lugar y margen de tiempo determinados. (Fierro, 2021)

Morbimortalidad: taza de fallecimiento de una poblacion en un periodo especifico.
(Palacio, 2021)

Mortinato ébito: muerte del producto antes de la extraccion o expulsion completa del
cuerpo materno es decir bebé que muere después de 28 semanas de embarazo, pero antes del
parto o durante. (Palacio, 2021)

Muerte materna: fallecimiento de la mujer en la gestacion o en los primeros 42 dias
posteriores al parto. (Ortega, 2019)

Multiparidad: mujer que ha tenido siete o mas partos.

Posparto: periodo que se inicia después del nacimiento del recién nacido, dura alrededor
de 40 dias (cuarentena).

Primer trimestre: va de la semana 1 hasta el final de la semana 12.

Proteinuria: presencia de proteinas en la orina, generalmente albimina. (Geetha,
2021)

Segundo Trimestre: va de la semana 13 hasta el final de la semana 26.
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Sifilis: infeccion de transmision sexual (ITS), causada por treponema pallidum,
trasmitida por contacto sexual, practicas sexuales anales u orales o transfusiones de sangre o
transmision materno-fetal. (OPS, 2021)

Tamizaje: escala de Edimburgo para depresion posnatal sobre todo en gestantes con
historia de enfermedad psiquiatrica, aclarar sintomas, signos o condiciones clinicas. (Fierro,
2021)

Tercer Trimestre: va de la semana 27 hasta el final del embarazo

TORCH: corresponde a toxoplasmosis, rubéola citomegalovirus, herpes simple y VIH

Toxoplasmosis: infeccion causada por un parasito llamado Toxoplasma gondii, se
encuentra en carne poco cocida o por contacto con heces de los felinos. (Marin, 2021)

UTI: infeccion del tracto urinario provocadas por bacterias, en la vejiga o la uretra.

Vasectomia: método anticonceptivo para los hombres en edad fértil, operacion quirtrgica que
consiste en cortar los conductos deferentes que transportan los espermatozoides desde los testiculos.
(Geetha, 2021)

VDLR: examen para detectar sifilis. Mide sustancias (proteinas), llamadas anticuerpos,
que el cuerpo puede producir.

2.5 Sistemas de Variables

. Variable independiente

Evaluacion de la Libreta Integral de Salud

. Variable dependiente

Control y autocuidado de la embarazada.


https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/contraception

2.6 Sistema de hipotesis

o Ha: La Libreta Integral de Salud si es un medio educativo para el control y
autocuidado de la embarazada.

. Ho: La Libreta Integral de Salud no es un medio educativo para el control

y autocuidado de la embarazada.
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2.7 Operacionalizacion de Variables

Variable independiente: Evaluacion de la Libreta Integral de Salud

Variable Definicion Definicion operacional
Dimension Indicador Escala de medicion
Libreta integral de | Documento Utilidad Formato Extremadamente satisfecho
salud portable con Muy satisfecho
) ., Moderadamente satisfecho
informacion i
o Poco satisfecho
individual de No satisfecho
variables en Contenidos Extremadamente satisfecho
pacientes maternas, Muy satisfecho
que permite la Moderad'amente satisfecho
P q Poco satisfecho
nificacion e )
" No satisfecho
criterios de Aplicacion Siempre
prevencion, Casi siempre
promocion y Usualmente
., Ocasionalmente
educacidn.
Nunca
Aceptabilidad Lenguaje Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Mensaje Totalmente de acuerdo

De acuerdo
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Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Creencias

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Tiempo

Muy suficiente

Suficiente
Moderadamente suficiente
Poca suficiente
Insuficiente

Tamano del

texto

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Nota: Elaborado por Huilca Maria Liliana y Paredes Maria Fernanda.




Variable dependiente: Control y autocuidado de la embarazada.
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Variable Definicion Definicion operacional
Dimension Indicador Escala de medicion
Control y | Control y autocuidado. -| Control prenatal | Registro de Citas Totalmente de acuerdo

Autocuidado de la

embarazada

conjunto de  acciones
encaminadas a mantener la
salud del binomio materno-

fetal.

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Examenes

Muy importante
Importante
Moderadamente importante
De poca importancia

Sin importancia

Vacunas

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Autocuidado

Peso

Muy importante
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Importante
Moderadamente importante
De poca importancia

Sin importancia

Alimentacion

Extremadamente satisfecho
Muy satisfecho
Moderadamente satisfecho
Poco satisfecho

No satisfecho

Suplementacion

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Planificacion del

parto

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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Sefiales de peligro

Muy dificil
Dificil
Neutral
Fécil

Muy facil

Planificacion

familiar

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Factores

sociodemograficos

Edad

14-18
19-25
26-30
Mayor a 30

Estado civil

Soltera
Unién Libre
Casada
Viuda

Ocupacion laboral

Ama de casa

Agricultor/a




e Estudiante
e Empleada publica

e Empleada privada

Factor espacial Lugar de e Zona rural
procedencia e Zona urbana
Factor cultural Etnia e Mestizo
e Indigena

e Montubio

e Afroecuatoriano

Factor educativo Nivel educativo e Primaria
e Secundaria incompleta

e Bachillerato concluido

e Superior

Nota: Elaborado por Huilca Maria Liliana y Paredes Maria Fernanda.
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CAPITULO 11T

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque de investigacion

El presente estudio se baso en un enfoque cuantitativo, el cual consistio en recolectar
datos numéricos mediante la encuesta, para luego analizarlos estadisticamente. En este caso,
se recolecto informacion de las embarazadas que acudieron a control prenatal sobre la Libreta
Integral de Salud del Centro de Salud Cordero Crespo.

3.2 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es de tipo descriptivo, debido a que este tipo de estudio,
evalua la Libreta Integral de Salud como medio educativo para control y autocuidado de la
embarazada del Centro de Salud Cordero Crespo; a través de la recoleccion y andlisis
numeérico de la informacion.

3.3 Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion es de caracter descriptivo correlacional- transversal,
puesto que se evalua el fendémeno en un tiempo determinado, se toma datos de las
embarazadas que acudieron a control prenatal sobre la Libreta Integral de Salud en relacion a
ser esta un instrumento de control y autocuidado, en el Centro de Salud Cordero Crespo
desde el mes de enero hasta mayo.

3.4 Poblacion

La poblacion esta constituida por 54 mujeres embarazadas que acuden al control
prenatal del Centro de Salud Cordero Crespo del Canton Guaranda.

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la investigacion se utilizo como técnica la encuesta a través de las cuales se

recolect6 informacion sobre la utilidad, aceptabilidad que presenta la cartilla en la seccion



materna para las actividades educativas en control y autocuidado de la embarazada,

empleando la escala de Likert.

Para ( Matas, 2018) considera que la Escala de Likert “Son instrumentos

psicométricos a través de una escala ordenada y unidimensional”. Contiene una escala

numérica del 1 a 5 que va de izquierda a derecha con un punto medio neutral, la escala

de alternativas aparece en horizontal, uniformemente espaciadas. A continuacion, se

detalla las escalas las cuales se utilizaron para la elaboracion de la encuesta.

Satisfaccion

No satisfecha  Poco satisfecha

Acuerdo

Totalmente en  En desacuerdo

desacuerdo
1 2
Importancia
Sin De poca
importancia importancia
1 2
Frecuencia
Nunca Ocasionalmente
1 2

Moderadamente

satisfecha

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

Moderadamente

importante

Usualmente
3

Muy satisfecha

De acuerdo

Importante

Casi siempre
4

Extremadamente
satisfecha
5

Totalmente de
acuerdo
5

Muy importante

Siempre
)
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Grado de suficiencia

Insuficiente  Poca suficiente  Moderadamente Suficiente Muy suficiente

suficiente

3.5.1 Instrumento

El instrumento que se empleo para el levantamiento de datos corresponde a un
cuestionario de preguntas, las mismas que fueron disefiadas considerando los objetivos
propuestos, para dar cumplimento a la investigacion del proyecto, se toma en consideracion
el consentimiento informado, previamente firmado por cada encuestada del estudio.

3.6 Plan de analisis

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos y se analizo utilizando
el software estadistico IBM SPSS V.29. Se realiz6 un analisis descriptivo (frecuencia y
porcentaje) para determinar la Libreta Integral de Salud como medio educativo y establecer
relaciones entre las variables de estudio; ademas que es posible realizar la verificacion de
hipotesis planteadas mediante la prueba de Chi-cuadrado.

El cuestionario previo a la aplicacion fue evaluado su fiabilidad mediante el
coeficiente Alpha de Cronbach, como resultado se considerara que los items del cuestionario
son consistentes cuando la puntuacion obtenida en el coeficiente se aproxima a 1.

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto con 10 mujeres embarazadas, donde
se obtuvo un valor de 0,962, lo que implica que las 22 preguntas que conforman el

instrumento son consistentes y pertinentes con el cuestionario.



Formula de Alfa de Cronbach: a=

k Zvi
k_1|1_ vtl

a= Alfa de Cronbach

k= Numero de item

Y. v;= Sumatoria de la variancia de cada item
v; = Variancia total

Rango del Alfa de Cronbach  Consistencia Interna

a=>09 Excelente
08<a<09 Buena
0,7< a<0,8 Aceptable
0,6<a<0,7 Cuestionable
0,5<a<0,6 Pobre
a<0,5 Inaceptable

(Pérez Leon, 2022)
Prueba de Alfa de Cronbach para confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cronbach basada N de
Cronbach en elementos elementos
estandarizados

962 976 24
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS
4.1 Resultados segiin objetivo 1
o Determinar el perfil sociodemografico de la mujer embarazada como insumo
indispensable para la medicion de la cartilla en la seccion materna.
4.1.1 Perfil sociodemogridfico

Tabla 1 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas segun la edad

Edad de las mujeres embarazadas Frecuencia Porcentaje
14-18 4 7,4%
19-25 39 72,2%
25-30 5 9,3%
Mayor a 30 6 11,1%
Total 54 100%

Figura 1 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas segun la edad

Porcentaje

14-18 19-25 23-30  Mayor a




Tabla 2 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el estado civil
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Estado Civil de las Frecuencia Porcentaje
mujeres embarazadas

Soltera 12 22.2%
Casada 30 55,6%
Unién libre 12 22.2%
Viuda 0 0%
Total 54 100%

Figura 2 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el

estado civil

Porcentaje

Soltera (Casada

Unidn libre
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Tabla 3 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el grupo étnico

Grupo Etnico de las Frecuencia Porcentaje
mujeres embarazadas
Mestiza 35 64,8%
Indigena 19 35,2%
Montubio 0 0%
Afro ecuatoriano 0 0%
Total 54 100%

Figura 3 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el grupo

étnico

Porcentaje

Mestizo

Indigena
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Tabla 4 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el nivel de instruccion

Nivel de instruccion de Frecuencia Porcentaje

las mujeres

embarazadas
Primaria 9 16,7%
Secundaria incompleta 21 38.9%
Bachillerato concluido 20 37,0%
Superior 4 7,4%
Total 54 100%

Figura 4 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el nivel

de instruccion

Porcentaje

Primaria Secundaria Bachillerato Superior
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Tabla S Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la zona de residencia

Zona de residencia de las Frecuencia Porcentaje

mujeres embarazadas

Zona urbana 37 68,5%
Zona rural 17 31,5%
Total 54 100%

Figura 5 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la zona de

residencia

Porcentaje

Zonaurbana Zona rural
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Tabla 6 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la ocupacion laboral

Ocupacion laboral de las mujeres Frecuencia Porcentaje
embarazadas

Ama de casa 22 40,7%
Agricultora 17 31,5%
Estudiante 5 9,3%
Empleada publica 8 14,8%
Empleada privada 2 3,7%
Total 54 100%

Figura 6 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la

ocupacion laboral

Porcentaje

Amadecasa Agricultora  Estudiante  Empleada  Empleada
privada publica
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4.1.2 Analisis resultados objetivo 1

El perfil sociodemografico de las mujeres embarazadas que acuden al control prenatal
en el Centro de Salud Cordero Crespo, periodo Enero — Mayo 2023, considerando la edad,
estado civil, grupo étnico, nivel educativo, zona de residencia y ocupacion laboral.

Con relacion al indicador edad, demuestra el predominio del rango de 19 a 25 afios el
72,2%, seguido del grupo etario mayor a 30 afios con 11.1%, de 23 a 25 afios el 9,3%
finalizando con 14 a 18 afios con 7,4 %.

Con respecto al estado civil, se visualiza en su mayoria 30 de las encuetadas el 55,6%
casadas, el 22,2 % solteras, 12 de ellas en unidn libre representando el 22,2%.

De acuerdo al grupo étnico, se observa el 64,8% son mestizas, mientras que 19
encuestadas pertenecen a la etnia indigena con un 35,2%.

El nivel educativo de la poblacion de las mujeres embarazadas es secundaria
incompleta con 38,9 %, el 37% pertenecientes a bachillerato concluido, el 16% primaria y tan
solo el 7,4% nivel superior.

Sociodemograficamente se evidencia que en su mayoria 37 mujeres residen en zonas
urbanas representando el 68,5%, mientras que 17 de ellas en zonas rurales con un 31,5%.

Con respecto a la ocupacion laboral, dentro del grupo en estudio el 40,7% son amas
de casa, mientras el 31,5% se dedica a la agricultura, el 14,8% empleadas publicas, el 9,3%
estudiantes, finalizando con el 3,7% empleadas privadas.

Se evidencia el perfil sociodemografico de la poblacion de mujeres embarazadas que
existe un alto porcentaje de gestantes que son adultas jovenes con 72,2% y mayores de 30
afnos que equivale al 11.1%; en su mayoria en estado civil casadas, solteras y union libre, de
etnia mestiza e indigena con un nivel educativo de secundaria incompleta y a pesar de tener
un nivel educativo incompleto saben leer y escribir, las mismas que residen en zona urbana y

rural, y en su mayoria se dedican a ser amas de casa y agricultura; por otro lado, existe un
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porcentaje medio de mujeres embarazadas adolescentes en edad de 14 a 18 afios, con
bachillerato concluido y algunas de ellas atin contintian estudiando; y por ultimo un
porcentaje muy bajo de mujeres embarazadas poseen un empleo publico y privado con
nivel educativo superior, que cuenta con un salario mensual para cubrir sus

necesidades basicas.
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4.2 Resultados segun objetivo 2

o Evaluar la utilidad, aceptabilidad que presenta la cartilla en la seccion
materna desde la perspectiva de la usuaria.

4.2.1 Utilidad de la Libreta Integral de Salud
Tabla 7 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el nivel de satisfaccion

con la forma de la Libreta Integral de Salud en la seccion materna

Nivel de satisfaccion respecto a forma de la Frecuencia Porcentaje

Libreta Integral de Salud

Extremadamente satisfecha 43 79,6%
Muy satisfecha 10 18,5%
Moderadamente satisfecha 1 1,9%
Poco satisfecha 0 0%
No satisfecha 0 0%
Total 54 100%

Figura 7 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el nivel de

satisfaccion con la forma de la Libreta Integral de Salud en la seccion materna

Porcentaje

Extremadamente Muy satisfecha WModeradamente
satisfecha satisfecha
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Tabla 8 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el nivel de satisfaccion

con los contenidos que aborda la Libreta Integral de Salud con relacion al embarazo

Nivel de satisfaccion respecto a los Frecuencia Porcentaje
contenidos de la Libreta Integral de Salud.

Extremadamente satisfecha 40 74,1%
Muy satisfecha 10 18,5%
Moderadamente satisfecha 4 7,4%
Poco satisfecha 0 0%

No satisfecha 0 0%
Total 54 100%

Figura 8 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el nivel

de satisfaccion con los contenidos que aborda la Libreta Integral de Salud con

relacion al embarazo

Porcentaje

satisfecha

Extremadamente Muy satisfecha Moderadamente

satisfecha




Tabla 9 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la frecuencia de la

aplicacion de contenidos de la Libreta Integral de Salud en vida cotidiana
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Frecuencia de la aplicacion de Frecuencia Porcentaje

los contenidos de la Libreta

Integral de Salud en la

cotidianidad

Siempre 50 92,6%
Casi siempre 4 7,4%
Usualmente 0 0%
Ocasionalmente 0 0%
Nunca 0 0%
Total 54 100%

Figura 9 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la frecuencia

de la aplicacion de contenidos de la Libreta Integral de Salud en vida cotidiana

Porcentaje

Siempre Casi siempre




4.2.2 Aceptabilidad de la Libreta Integral de Salud
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Tabla 10 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el lenguaje y mensaje

de los contenidos de la Libreta Integral de Salud en la seccion materna

Nivel de acuerdo o desacuerdo segun el Frecuencia Porcentaje

lenguaje y mensaje de los contenidos de la

Libreta Integral de Salud

Totalmente de acuerdo 5 9,3%
De acuerdo 47 87,0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 3,7%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 54 100%

Figura 10 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el
lenguaje y mensaje de los contenidos de la Libreta Integral de Salud en la seccion

materna

Porcentaje

Totalmente de acuerdo De acuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
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Tabla 11 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun las creencias respecto

al embarazo, que se enmarca en la Libreta Integral de Salud

Nivel de acuerdo o desacuerdo segun las Frecuencia Porcentaje

creencias respecto al embarazo

Totalmente de acuerdo 13 24,1%
De acuerdo 33 61,1%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 9,3%
En desacuerdo 3 5,6%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

Total 54 100%

Figura 11 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun las creencias

respecto al embarazo, que se enmarca en la Libreta Integral de Salud

Porcentaje

Totalmente de Deacuerdo  Nideacuerdoni Endesacuerdo
acuerdo en desacuerdo
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Tabla 12 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el tiempo que

demanda revisar la Libreta Integral de Salud en la seccion materna

Tiempo que demanda revisar la Libreta Frecuencia Porcentaje

Integral de Salud, seccion materna

Muy suficiente 42 77,8%
Suficiente 8 14,8%
Moderadamente suficiente 2 3,7%
Poca suficiente 2 3,7%
Insuficiente 0 0%

Total 54 100%

Figura 12 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el

tiempo que demanda revisar la Libreta Integral de Salud en la seccion materna

Porcentaje

Muy suficiente Suficiente Moderadamente  Poca suficiente
suficiente
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Tabla 13 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el tamario de

letra de los contenidos de la Libreta Integral de Salud en la seccion materna (estructura)

Nivel de acuerdo o desacuerdo segun el Frecuencia Porcentaje
tamaiio de letra de los contenidos de la

Libreta Integral de Salud

Totalmente de acuerdo 48 88,9%
De acuerdo 1 1,9%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 5 9,3%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 54 100%

Figura 13 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el tamario de

letra de los contenidos de la Libreta Integral de Salud en la seccion materna (estructura)

Porcentaje

Totalmente de acuerdo De acuerdo En desacuerdo
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4.2.3 Control y Autocuidado de la embarazada
Tabla 14 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el niimero de

registro de citas para el control del embarazo en la Libreta Integral de salud

Nivel de acuerdo o desacuerdo segin el Frecuencia Porcentaje

registro de citas para el control del

embarazo

Totalmente de acuerdo 6 11,1%
De acuerdo 38 70,4%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 3,7%
En desacuerdo 8 14,8%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 54 100%

Figura 14 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el
numero de registro de citas para el control del embarazo en la Libreta Integral de

salud

Porcentaje

Totalmente de Deacuerdo  Mideacuerdoni Endesacuerdo
acuerdo en desacuerdo
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Tabla 15 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la realizacion
de examenes que constan en la Liberta Integral de Salud para detectar presencia de anemia,

bajo peso, patologias obstétricas o Infecciones de transmision sexual

Nivel de importancia de la Frecuencia Porcentaje
realizacion de examenes de la

Libreta Integral de Salud.

Muy importante 54 100,0%
Importante 0 0%
Moderadamente importante 0 0%
De poca importancia 0 0%
Sin importancia 0 0%
Total 54 100%

Figura 15 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la realizacion
de examenes que constan en la Liberta Integral de Salud para detectar presencia de anemia,

bajo peso, patologias obstétricas o Infecciones de transmision sexual

Porcentaje

Muy importante




Tabla 16 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el

esquema de vacunas para la mujer embarazada en la Libreta Integral de Salud

Nivel de acuerdo o desacuerdo segin Frecuencia Porcentaje

esquema de vacunacion de la Libreta

Integral de Salud.

Totalmente de acuerdo 54 100%
De acuerdo 0 0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 54 100%

Figura 16 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el

esquema de vacunas para la mujer embarazada en la Libreta Integral de Salud

100 [

80

60

Porcentaje

40

20

Extremadamente satisfecha
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Tabla 17 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la importancia

de comprender las curvas de ganancia de peso de la mujer embarazada de la Libreta Integral

de Salud

Nivel de importancia segin Frecuencia Porcentaje
comprension de curvas de ganancia de

peso de la mujer embarazad de Libreta

Integral de Salud.

Muy importante 49 90,7%
Importante 4 7,4%
Moderadamente importante 1 1,9%
De poca importancia 0 0%
Sin importancia 0 0%
Total 54 100%

Figura 17 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la
importancia de comprender las curvas de ganancia de peso de la mujer embarazada de la

Libreta Integral de Salud

Porcentaje

Muy importante Importante Moderadamente
importante




Tabla 18 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la guia

de alimentos para la mujer embarazada en la Libreta Integral de Salud
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Nivel de satisfaccion segun la guia de Frecuencia Porcentaje
alimentos para la mujer embarazada en la

Libreta Integral de Salud.

Extremadamente satisfecha 50 92,6%
Muy satisfecha 4 7,4%
Moderadamente satisfecha 0 0%
Poco satisfecha 0 0%
No satisfecha 0 0%
Total 54 100%

Figura 18 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la

guia de alimentos para la mujer embarazada en la Libreta Integral de Salud

Porcentaje

Extremadamente satisfecha Muy satisfecha




Tabla 19 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la forma
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correcta de tomar el suplemento con hierro mas dcido folico de la Libreta Integral de Salud

Nivel de acuerdo o desacuerdo segun la Frecuencia Porcentaje
forma correcta de tomar el suplemento

Totalmente de acuerdo 54 100,0%
De acuerdo 0 0%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0%

En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 54 100%

Figura 19 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la forma

correcta de tomar el suplemento con hierro mas dcido folico de la Libreta Integral de Salud

B0

100 [

60

Porcentaje

40

20

Totalmente de acuerdo
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Tabla 20 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun consta

la planificacion de parto en la Libreta Integral de Salud

Nivel de acuerdo o desacuerdo segin Frecuencia Porcentaje
consta la planificacion de parto en la

Libreta Integral de Salud

Totalmente de acuerdo 38 70,4%
De acuerdo 10 18,5%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6 11,1%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
Total 54 100%

Figura 20 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun

consta la planificacion de parto en la Libreta Integral de Salud

Porcentaje

Totalmente de acuerdo De acuerdo MNi de acuerdo ni en
desacuerdo
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Tabla 21 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la dificultad o
facilidad de comprender las sefiales de peligro descritas en la Libreta Integral de Salud en la

seccion materna

Nivel de dificultad segun Frecuencia Porcentaje
comprension de las sefiales de

peligro descritas en la Libreta

Integral de Salud.

Muy facil 52 96,3%
Facil 2 3,7%
Neutral 0 0%
Dificil 0 0%
Muy dificil 0 0%
Total 54 100%

Figura 211 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun la dificultad
o facilidad de comprender las seriales de peligro descritas en la Libreta Integral de Salud en

la seccion materna

Sefales de peligro descritas en la Libreta Integral de Salud, seccion materna

Porcentaje

Wy facil Facil
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Tabla 22 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el

asesoramiento sobre planificacion familiar que consta en la Libreta Integral de Salud

Nivel de acuerdo o desacuerdo segun el Frecuencia Porcentaje
asesoramiento sobre planificacion familiar

que consta en la Libreta Integral de Salud

Totalmente de acuerdo 39 72,2%
De acuerdo 8 14,8%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 3,7%
En desacuerdo 5 9,3%
Totalmente en desacuerdo 0 0%

Total 54 100%

Figura 222 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas, segun el

asesoramiento sobre planificacion familiar que consta en la Libreta Integral de Salud

Asesoramiento sobre planificacion familiar de la Libreta Integral de Salud, seccién materna

Porcentaje

Totalmente de De acuerdo Mide acuerdoni  Endesacuerdo
acuerdo en desacuerdo
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4.2.5 Analisis resultados objetivo 2

Utilidad de la Libreta Integral de Salud

En base a la forma de la Libreta Integral de Salud en la seccion materna, se detalla el
79,6% sentirse extremadamente satisfecha debido a la presencia de pequenos formatos que
hacen que sean manejables, mientras que el 18,5% muy satisfechas, el 1,9% moderadamente
satisfecha.

Con relacion al uso, los datos muestran el 74% sentirse satisfechas con los contenidos
abordados en la libreta, quienes manifiestan, que transmiten informacion relevante,
caracteristicas principales de los temas mas explicitos, el 18,5% muy satisfechas, el 7,4%
moderadamente satisfechas.

De acuerdo a los contenidos abordados en la libreta integral se evidencia que: el
92,5% de mujeres encuestadas siempre aplican los contenidos en su vida cotidiana y el 7,4%
casi siempre lo aplican.

De acuerdo a los porcentajes arrojados, la mayoria de las mujeres embarazadas tienen
un nivel de satisfaccion alto con respecto a la forma de la libreta integral de salud, ya que por
su tamafio son de facil manejo y sus contendidos transmiten informacion relevante sobre su
proceso de gestacion, que son aplicados en su diario vivir; por consiguiente, al evaluar la
Libreta Integral de Salud, se considera que los aspectos descritos son muy utiles.

Aceptabilidad de la Libreta Integral de Salud

En el indicador comprension, se aprecia el 87% estar totalmente de acuerdo con el
lenguaje y mensaje de los contenidos de la Libreta en la seccion materna, el 9,2% se
encuentra de acuerdo, el 3,7% responden estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Con respecto a las creencias establecidas en la seccion materna se evidencia el 61,1%
estar totalmente de acuerdo con las creencias establecida con respecto al embarazo, el 24,1%

esta de acuerdo, el 9,2% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 5,5% en desacuerdo.



En el indicador tiempo evidencia que: para el 77,7% es muy suficiente el
tiempo que demanda para revisar la Libreta Integral, mientras que el 14,8% suficiente
y el 3,7% moderadamente suficiente.

En base al tamafo de letra de los contenidos de la Libreta Integral de Salud en
la seccion materna, se visualizé que: el 88,8% estar totalmente de acuerdo, el 9,2% de
acuerdo y el 1,8% en desacuerdo.

Al evaluar la aceptabilidad, con relacién a los datos, se evidencia que los
contenidos de la libreta, lenguaje, mensaje y el tamafio de la letra son claros y estan de
acuerdo segun la opinion de las encuestadas, y que pese a un alto porcentaje con
referencia a las creencias se sugiere una profundizacion en el estudio sobre las
creencias culturales que tiene la mujer durante su proceso de gestacion, de tal manera
poder incorporarles dentro de la Libreta Integral de Salud.

Control y Autocuidado de la embarazada

De acuerdo al indicador registro de citas del total de la poblacion encuestada el
70,4% consideran estar de acuerdo, el 14,8% en desacuerdo, el 11,1% totalmente de
acuerdo y tan solo el 3,7% ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Con relacion a los examenes a realizar que constan en la libreta, el 100% de la
poblacion encuestada considera muy importante la realizacion de exdmenes, que
ayudaran a detectar la presenta de anemia, bajo peso, patologias obstétricas o
Infecciones de transmision sexual.

En relacion al esquema de vacunas que constan en la libreta, el 100% de la
poblacion encuestada considera sentirse totalmente de acuerdo.

De acuerdo al peso, se visualiza que el 90,7% considera muy importante
comprender las curvas de ganancia de peso, el 7,4% muy importante, y el 1,8%

moderadamente importante.
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En base al indicador de alimentacion para la mujer embarazada se identifica que: el
92,5 % sentirse extremadamente satisfecha con la guia establecida en la Libreta Integral de
Salud y el 9,41% consideran sentirse muy satisfecha.

En el indicador Suplementacion, se evidencio el 100% de las mujeres encuestadas
estar totalmente de acuerdo con la dosis y forma correcta de tomar el suplemento con hierro
mas acido folico, que previene la malformacion congénita del Recién Nacido.

Con relacion al indicador planificacion del parto, se visualizé que el 70,3% esta
totalmente de acuerdo con la planificacion descrita en la Libreta lo que ayudard a lograr el
respeto a la vestimenta, acompafiamiento de familiares y posicion de parto, seguido de un
18,5% de acuerdo, y el 11,1% ni en desacuerdo ni de acuerdo.

En el indicador senales de peligro, se observo que del total de las encuestadas el
96,3% que corresponden a 52 mujeres, les resultas muy facil comprender las sefiales de
peligro descritas en la Libreta en la seccion materna, mientras que el 3,7% que son 2 mujeres,
consideran que es facil.

En el indicador planificacion familiar, de la poblacion de mujeres embarazadas el
72,2% esta totalmente de acuerdo con recibir asesoramiento segun consta en la Libreta
Integral de Salud, el 14,8% responden estar de acuerdo, el 9,2% desacuerdo y el 3,7% ni en
de acuerdo ni en desacuerdo.

En relacién a los indicadores para evaluar la Libreta Integral de Salud en la seccion
materna, se evidencio6 un alto porcentaje estar de acuerdo con la cantidad de registro de citas
para el control prenatal, sin embargo, para el 29.6% de las encuestadas, se debe realizar un
mejoramiento en la cantidad de registro de citas, ya que manifiestan que cinco citas no es
suficiente para el control prenatal. Con relacion a los exdmenes a realizar que constan en la
libreta, consideran muy importante; el esquema de vacunas esta descrito de acuerdo a las

necesidades de la poblacion de mujeres embarazadas, cuya inmunizacion se basa en la
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Influenza estacional y la vacuna Toxoide diftérico tetanico (dT)*; en cuanto a la guia
de alimentos el porcentaje considera sentirse satisfechas, manifestando que ayuda a
una buena alimentacion durante el tiempo de gestacion; en base al suplemento con
hierro més é4cido folico, el 100% de la poblacion estan totalmente de acuerdo con la
dosis y forma correcta de tomar el suplemento para prevenir la mal formacion
congénita del Recién Nacido.

Con relacion al peso, considera muy importe comprender las curvas de
ganancia de peso durante su gestacion, sin embargo un 11% consideran que dichos
graficos deben ser claros para lograr una mejor comprension y sentirse seguras de su
salud acorde van ganando peso; en lo que respecta a la planificacion familiar pese a su
alto porcentaje, se debe realizar un estudio a profundidad sobre los métodos
anticonceptivos e incorporarles dentro de la libreta, al igual con la planificacion del
parto se deber incorporar las creencias culturales de la mujer embarazada para lograr
el respeto a la vestimenta, acompafiamiento de familiares y posicion de parto, en su
mayor porcentaje si se aplica tal cual demanda en la libreta, pero se considera las
opiniones de las mujeres embarazadas que al momento de su parto no se cumple con
lo descrito; finalmente las sefiales de peligro descritas son muy facil de evidenciar

segun la sefializacion de los graficos.
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Tabla 23 Correlacion de variables independiente y dependiente mediante Chi-
cuadrado de Pearson

Valor gl Significacion

asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 558.141*% 253 <.001
Razoén de verosimilitud 158.591 253 1.000
Asociacion lineal por lineal 49.235 1 <.001
N de casos validos 54

a. 287 casillas (99.7%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es .02.

Fuente: Programa SPSS IMB V. 29
Regla de decision

HO= p valor > 0,05- se acepta hipotesis nula, rechazo de hipdtesis alternativa.

H1= p valor < 0,05- se acepta hipodtesis alternativa, rechazo de hipdtesis nula.

Decision:

De acuerdo al valor obtenido de la significancia asintotica (bilateral), correspondiente
al p- valor de Chi-cuadrado, =,001; y al determinar que el mismo valor es menor que 0,05 (
nivel de significancia); por tal razén, se acepta la hipdtesis alternativa con nivel de confianza
del 95%, es decir las frecuencias observadas son iguales a las frecuencia esperadas (Ha: La
Libreta Integral de Salud si es un medio educativo para el control y autocuidado de la
embarazada), por tanto tenemos evidencias estadisticas para afirmar que la Libreta Integral
de Salud esta asociada al control y autocuidado de la embarazada, pues el valor del chi
cuadrado en el presente estudio sugiere mayor discrepancia entre los datos observados y
esperados, lo que significa que existe un mayor asocio entre las dos variables con ellos se
descarta la probabilidad de que el chi cuadrado obtenido se deba al alzar lo que respaldad la

idea de que hay relacion real y no aleatoria entre las dos variables.



88
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4.3.1 Datos de identificacion

Provincia: Bolivar

Canton: Guaranda

Centro de Salud: Cordero Crespo

Area: Urbana

Beneficiarios directos: 54 Mujeres embarazadas

4.3.2 Introduccion

La Libreta Integral de Salud es un instrumento para la evaluacién y el
seguimiento de las embarazadas, mismo que plantea un abordaje desde el perfil
sociodemografico, como eje del control prenatal; toda mujer embarazada tiene
derecho a recibir atencion prenatal basica, asegurando la disponibilidad de accesos a
servicios y cuidados de calidad, sobre todo contar con los medios necesarios para
fortalecer sus conocimientos y por tanto evaluar la libreta integral como medio
educativo para el control y autocuidado, brindando la oportunidad permanente de
educacion a las embarazadas, lo que converge con las percepciones e intereses.

El material educativo ha sido utilizado para mejorar el conocimiento,
satisfaccion, adherencia al control y autocuidado del embarazo; sirve como
herramienta de esfuerzo a las orientaciones verbales con impacto positivo en las
pacientes y responde a las preguntas interactuando con el profesional de salud. Se
pretender evaluar recursos educativos producidos para la educacion en salud. ( Costa
de Oliveira y otros, 2018)

El abordaje participativo utilizado en la construccion del material educativo
permite identificar las necesidades de las mujeres embarazadas seglin el contenido de

la cartilla, correspondiendo a sus propias demandas.
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Para la elaboracion del material educativo, que tiene como nombre Libreta Integral de
Salud Materna en idioma Espafiol y Quechua, se realizé mediante la modificacion de
dimensiones e indicadores considerados en las variables del estudio “Evaluacion de la Libreta
Integral de Salud”, los mismo que seran incorporados en la libreta como un propuesta para la
discusion de los actores involucrados y en el mejor de los casos su implementacion con las
usuarias como parte del aporte de esta investigacion previa y de nosotras como internas
rotativas de enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar.

4.3.3 Justificacion

El presente trabajo es importante porque con las modificaciones incorporadas a partir
del estudio y siendo participativa por parte de las usuarias podria tener més accesibilidad,
aceptacion y por tanto mayor cumplimiento en el objetivo que persigue y que la mujer
embarazada cumpla las indicaciones de la libreta y que lo expresado por ella sea incorporado
como parte de un proceso de mejoramiento.

Es necesaria por cuanto en el estudio de “Evaluacion de la Libreta Integral de Salud”,
se encontré dimensiones e indicadores dentro de la libreta en la seccion materna, que tienen
que ser mejorados, siendo la investigacion cuyo fin es resolver un problema a través de un
instrumento educativo como es la misma Libreta Integral de salud que va ser mejorada,
porque el estudio demuestra la necesidad de mejoramiento basado en las opiniones de las
mujeres embarazadas.

Es pertinente por cuanto, la Libreta Integral de Salud persigue una mejor calidad de
vida de las mujeres embarazadas y asi disminuir la morbi-mortalidad materna, apoyada en el
Plan de Desarrollo Nacional “Plan de creacion de oportunidades 2021-2025”, que define en
el eje social el objetivo: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad,
enmarcada también en los Objetivos del Desarrollo Sostenible; objetivo 3: Garantizar una

vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, cumpliendo con la meta



que: Para el 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos.

Es factible por motivo de que existe una encuesta que demuestra resultados
que definen cambios para la Libreta Integral de Salud en la seccion materna para
beneficio de las mujeres embarazadas segin su mismo criterio.

Esta investigacion aporta de forma positiva a la poblacion de mujeres
embarazadas que acuden al control prenatal en el Centro de Salud Cordero Crespo, su
proposito es mejorar la utilidad, aceptabilidad que presenta la Libreta desde la
perspectiva de la usuaria.

La propuesta se considera original ya que, en el Centro de Salud, no se han
definido un rediseno de la Libreta Integral de Salud para mejoramiento y
fortalecimiento sobre aspectos de estructura, disefio, mensaje, lenguajes establecidos
para la seccion materna.

Como beneficiarios directos son las 54 mujeres embarazadas quienes seran
beneficiarias de una mejor comprension en relacidn a los criterios que establece la
Libreta Integral de Salud, también el personal del Centro de Salud, ya que establecera
a través de este instrumento una mejor comunicacion con las usuarias y la posibilidad
de mejores resultados para la calidad de atencion en promocién de la salud y

prevencion de riesgos.
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4.3.4 Objetivos

4.3.4.1 Objetivo general

Establecer una propuesta de mejoramiento y fortalecimiento de la Libreta Integral de
Salud en la seccion materna.

4.3.4.2 Objetivos especificos

Utilizar los resultados de la evaluacion de la Libreta Integral de Salud e incorporarlos
a aquellas secciones que necesitan mejoramiento y fortalecimiento.

Disefiar la libreta partiendo de la problematica encontrada en temas como:
comunicacion, estrategias graficas, lenguaje étnico, para solucion del problema de
utilidad y aceptabilidad.

Socializar la nueva propuesta de Libreta Integral de Salud en la seccion materna con

los involucrados.
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4.3.5 Fundamentacion tedrica de la propuesta

La fundamentacion tedrica de la propuesta esta basada en los criterios de la Libreta
Integral de Salud que necesitan mejoramiento y fortalecimiento;

4.3.5.1 Creencias respecto al embarazo

Se establece una equivalencia entre mujer y fertilidad, cuya entidad prevalece
en varios pueblos étnicos, su estudio revela los significados que se construye
alrededor de la condicion femenina y la experiencia cultural de ritos magicos-
religiosos que son fundamentales para el restablecimiento de la salud. (Villafuerte,
2018)

Como aporte del estudio realizado se incluye en la libreta integral de la seccion
materna la alimentacion basada en las costumbres, tradiciones del grupo investigado.

4.3.5.2 Diserio de grdficos

En relacion a este criterio, los graficos deben ser claros, para lograr una mejor
comprension, es decir en la pagina de curvas de Gancia de peso descritas en la libreta,
sus graficos deben ser amigables con las usuarias para proporcionar la maxima
comprension posible, por esta razon se debio realizar un mejoramiento en este criterio
que consiste en la incorporacion de un grafico con imagenes con inclusion de la
embarazada con ganancia y pérdida de peso.

4.3.5.3 Registro de citas para control prenatal

Segun el Ministerio de Salud Publica (2018), considera que durante el proceso
de gestacion se debe realizar de 5 a 7 controles prenatales para seguimiento y detectar
patologias obstétricas; debido a esto, considerando que la libreta consta del espacio
suficiente, se prevé contar con 7 citas maximo bien delimitadas en fecha de atencion

para el proximo control y sus observaciones; el auditorio sujeto de estudio considera
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que al no estar bien delimitadas se pierde la secuencia de citas y no llegan a cumplir con el
100% de controles prenatales registrados.
4.3.5.4 Guia de alimentacion
Se enmarca el concepto de alimentacion saludable dentro de la libreta, conteniendo
los alimentos permitidos y evitados en el embarazo; y que segun las respuestas de las
encuestas se debe realizar un mejoramiento en relacion con las creencias culturales de las
mujeres embarazadas con una propuesta de alimentacion sana y culturalmente aceptada.
(Organizacion Panamerica de Salud, 2020)
Como aporte e incorporacion dentro de la libreta se describe alimentos segun la
opinidn vertida por las mujeres embarazadas:
Alimentos que se debe consumir:
e Consumir mashua 'z cucharadita para evitar la hipertension.
e Consumir semillas de zapallo ya que contiene nutrientes para el desarrollo
prenatal.
e Consumir machica para aportar proteinas.
e Consumir higado de res para evitar la anemia.
e Consumir granos secos y tiernos (habas, arveja, choclo, lenteja) para que el nifio/a
nazca sano/a fuerte.
e Consumir carne de res con zanahoria amarilla porque es un alimento nutritivo
durante el embarazo.
Alimentos que NO se debe consumir:
e Durante el embarazo no comer: jitomate y cebolla para que a los nifios no le
crezca el abdomen.
e No consumir carne de borrego, porque contiene grasa, provoca diabetes u

obesidad durante el embarazo.



o No consumir ajo, limén en el embarazo porque produce aborto.

. No consumir atun y sardina porque no ayudan al desarrollo del feto
y baja las defensas de la madre.

4.3.5.5 Planificacion familiar

Segun la (Organizacion Panamerica de Salud, 2020), considera que: planificar
la familia permite tomar decisiones sobre la salud sexual y reproductiva, previene
embarazos de alto riesgos. La planificacion familiar posterga el embarazo en
adolescentes y evita que los jovenes abandonen sus estudios por esta causa.

Los métodos anticonceptivos descritos en la libreta son muy importantes y
estan de acuerdo a la eleccidn de la pareja, sin embargo, las opiniones de las
encuestadas manifiestan que se debe clasificar las distintas barreras anticonceptivas,
para lograr una mejor claridad de cada método, por tanto, en incluye un grafico de
clasificacion de los métodos anticonceptivos.

4.3.5.6 Planificacion del parto

Se debe tomar en cuenta las creencias culturales y enmarcarles dentro de la
libreta, logrando una mejorar comprension para la mujer embarazada y el respeto a su
cultura, vestimenta, alimentacion y que al momento del parto exista la compaiia de un
familiar. (Organizacién Panamerica de Salud, 2020)

Referente a este item, la cartilla contiene el parto culturalmente aceptado por lo
que no se hizo ningin agregado, sin embargo, las embarazadas pidieron una mayor
explicacion a las posiciones del parto para fortalecer su conocimiento en la posicion
arrodillada, en cuclillas, de lado, de pie, acostada, sentada u otras posiciones que

desee adoptar.
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4.3.6 Metodologia para la elaboracion de la nueva Libreta Integral de Salud
Materna

Se elabord el material de acuerdo a las caracteristicas sobre las creencias
respecto al embarazo, disefio de los graficos, registro de citas, alimentacion saludable, curvas
de ganancia de peso, planificacion familiar y de parto.

Para la elaboracion se tomd en consideracion la Libreta Integral de Salud establecida
por el Ministerio de Salud Publica.

Con respecto al contenido se parti6 del estudio “Evaluacion de la Libreta Integral de
Salud”, profundizando temas e incorporando a la libreta.

El tipo de letra fue Candara Light para mayor claridad en la lectura.

El tamafio para los titulos de 24, subtitulos de 18, contenido del texto de 14, para
mejor visualizacion y por tanto mejor legibilidad.

Las imagenes fueron seleccionadas de tal manera que llamen la atencion a la
audiencia que va dirigido.

El color de la nueva libreta fue de tomos claros en rosado y celeste, con el fin de que a
la mujer embarazada le motive a observar y leer; por otro lado, el color empleado define
también el sexo del nifio/a (rosado si es nifia y celeste si es nifio), segiin la opinidn de las
mujeres embarazadas de etnia mestiza.

El idioma empleado es el Espaiiol y Quechua, la audiencia esta constituida por
mujeres indigenas y mestizas.

Asi mismo se incorpora un formato para validacion del material educativo, tomado de
la Organizacion Panamericana de la Salud y adaptado en la presente propuesta de acuerdo a

las necesidades de la audiencia.



4.3.7 Recursos

Recursos Humanos

Srta. Maria Liliana Huilca

Srta. Maria Fernanda Paredes

Tutor del proyecto de Investigacion:

Licda. Esthela Guerrero Guerrero.

Validadores:

Lic. Angel Viterbo Navas Naranjo, Mgs. Titulo de Cuarto Nivel: Magister en
Gestion del Cuidado en Unidades de Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos.
(Universidad Catdlica de Quito); Maestria en curso en Salud Publica (Universidad
Estatal de Milagro), Titulo de Tercer Nivel: Licenciado en Ciencias de Enfermeria
(Universidad Estatal de Bolivar);, Ocupacion laboral actual: Director de la Unidad
Operativa Centro de Salud Cordero Crespo Tipo “B”. (MSP).

Obstetriz: Silvia Mercedes del Rosario Leon. Titulo de Cuarto Nivel:
Diplomado en Cuidados en Emergencias Obstétricas, Hemorragias postparto,
Inyeccion puerperio e Hipertension,; Titulo de Tercer Nivel: Obstetriz (Universidad
Estatal de Guayaquil). Ocupacion laboral actual: Obs. Unidad Operativa Centro de
Salud Cordero Crespo Tipo “B”(MSP).

Lic. David Santiago Agualongo Chela, Mgs. Titulo de Cuarto Nivel: Magister
en Enfermeria Quirurgica (Universidad Regional Autonoma de los Andes); Titulo de
Tercer Nivel: Licenciado en Ciencias de Enfermeria (Universidad Estatal de Bolivar);
Experiencia laboral como Licenciado en Enfermeria: Hospital General Ambato IESS,
Hospital Provincial General Docente de Riobamba; Ocupacion laboral actual:
Docente Investigador de la carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de

Bolivar



Recursos Materiales

Libreta Integral de Salud

Impresiones de la Nueva Libreta Integral de Salud Materna

Impresiones del formato para validacion del material educativo.

Utiles de oficina

Transporte

4.3.8 Cronograma
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Tabla 24 Cronograma establecido para la elaboracion, validacion y socializacion del

material didactico educativo

Julio Agosto Septiembre Responsables
Actividades — | | o — |l N | | —~| N | =

AR - -

< < < < < < < < < < <

| 8| &€ E| €| E| E| €| €| E| E

O Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q

Al vl «xn Al wn| |l Al nl Al Al v
Busqueda de informacion Srta. Maria

Liliana Huilca

Traduccion del texto al

idioma Quechua

Srta. Maria

Fernanda

Paredes
Elaboracion de material Srta. Maria
didactico Liliana Huilca

Srta. Maria
Fernanda
Paredes

Lic. Esteban
Chacha

Docente de la
Unidad
Educativa

Ruminahui
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Validacion del material

Entrega de la Libreta

Integral de Salud con

Lic. David
Santiago
Agualongo
Chela.

Lic. Angel
Viterbo  Navas

Naranjo, Mgs.

Obs. Silvia del
Rosario
Srta. Maria

Liliana Huilca

enfoque intercultural al Srta. Maria
personal del centro de Fernanda
salud “cordero crespo” Paredes
Socializar la  nueva Srta. Maria
propuesta de Libreta Liliana Huilca
Integral de Salud en la Srta. Maria
seccion materna con los Fernanda
involucrados.  (Mujeres Paredes
embarazadas de la
Unidad Operativa)
Tabla 25 Presupuesto
CANTIDAD MATERIALES P. UNITARIO COSTO TOTAL
4 Impresiones de la $8,00 $32,00
Nueva Libreta Integral
de Salud Materna 2023
4 Impresiones del formato  $0,05 $0,20
para validacién del
material didactico.
1 Traductor $30,0 $30,0
Costo total $ 62,20




4.3.9 Resultados
Actividades
Busqueda y recoleccion de informacion
bibliografica para profundizar los temas de la

Libreta Integral de Salud

Elaboracion de material didactico “Libreta

Integral de Salud”

Traduccion del texto al idioma Quechua
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Resultados alcanzados

La informacién recolectada fue de fuentes
confiables como: articulos cientificos,
paginas y documentos de sitios web; mismos
que permitieron recopilar informacién sobre
temas de importancia que necesitaban

conocer a profundidad las mujeres
embarazadas.

La Libreta Integral de Salud fue disefiada de
forma didactica con enfoque intercultural,
contiene informacidon clara y precisa que
responden a las necesidades que presentan
las mujeres embarazadas.

La elaboracion se realiz6 a partir de la Libreta
Integral de Salud del Ministerio de Salud
Publica en la seccion materna.

La Libreta Integral de Salud transcrita en
idioma Quechua responden a las necesidades
de la poblacién de mujeres embarazadas de
etnia mestiza e indigena, al modelo de
formacion de la carrera (Modelo

Transcultural Madeline Leininger) y al

Modelo de Atencion Integral de Salud del



Validacion del material por profesionales de

la salud

Socializacion de la nueva propuesta de
Libreta Integral de Salud con enfoque
intercultural seccion materna al personal del

Centro de Salud “Cordero Crespo”
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MSP, en donde el enfoque intercultural es
una prioridad por lo multidiverso del pais.
La Libreta Integral de Salud fue validada por
tres profesionales de enfermeria, tanto de la
docencia como del sector asistencial,
alcanzando un total de 44/45 puntos en la
validacién por los expertos del Centro de
Salud, y 43/45 puntos por experto docente de
la carrera. La validacién del material se
realiz6 a partir de criterios generales que
establece la Organizacion Panamericana de
la Salud en su escrito (Guia para el diserio,
utilizacion 'y evaluacion de materiales
educativos de salud), donde a partir de 40 a
45 puntos se podia hacer uso del material, es
decir, a partir de la validacion y el puntaje
obtenido de los profesionales se utilizd con
fines de socializacion la nueva propuesta
para la Libreta Integral de Salud con enfoque
intercultural en la seccion materna.

Se socializd el mencionado documento al
personal del Centro de Salud “Cordero
Crespo”, para que en un futuro luego de los
eleve la

trdmites correspondientes se

aplicacion a nivel nacional de la nueva



Socializacion de la nueva propuesta de
libreta integral de salud en la seccién materna
con los involucrados. (Mujeres
Embarazadas) sujetos participantes en el

estudio.
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Libreta Integral de Salud con enfoque
intercultural en la seccion materna, como
aporte de dos estudiantes de titulacion como
producto de su trabajo de investigacion
denominado “Evaluacion de la Libreta
Integral de Salud como medio educativo para
autocuidado de Ia

control 'y mujer

embarazada. Centro de Salud Cordero
Crespo. Periodo Enero — Mayo 2023”.

Se socializa la nueva propuesta, se da a
conocer temas de relevancia que describe la
Libreta Integral de Salud en la seccién
materna, como son: guia de alimentos basada
en las costumbres y tradiciones, planificacion
familiar, planificacion del parto y posiciones
a optar al momento del parto (posicion de
cuclillas, arrodillada, de lado, de pie, sentada,
acostadas, entre otras), las mismas que
responden a las necesidades de las mujeres
embarazadas, quedando constancia su
participacion y asistencia, asi como el
cumplimiento del principio de reciprocidad

en los trabajos de investigacion (€tica en la

investigacion).
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De acuerdo a los comentarios del personal de
salud

Opinion del personal de salud:

Opinidn del personal de salud:

, ademas consideran que, considerando

Tabla 26: Grado de satisfaccion del personal de salud y mujeres embarazadas, segun
socializacion de la nueva propuesta de Libreta Integral de Salud seccion materna con

enfoque intercultural

Grado de satisfaccion del personal de salud y mujeres embarazadas

Satisfaccion del personal del Centro de = Alto Mediano Bajo Total, de
Salud Cordero Crespo con la asistentes
informacion recibida y detallada de la

17 0 0 17
nueva propuesta de Libreta Integral de
Salud, en lo relacionado a ser un medio 100% 0% 0% 100%
educativo con enfoque intercultural de
facil comprension y uso
Satisfaccion de las mujeres 5 0 0 5
embarazadas del Centro de Salud
Cordero Crespo con la informacion  100% 0% 0% 100%

recibida y detallada de la nueva
propuesta de Libreta Integral de Salud,
en lo relacionado a ser un medio
educativo con enfoque intercultural de

facil comprensién y uso.
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Tabla 27: Socializacion de la nueva propuesta de la Libreta Integral de salud con enfoque

intercultural en la seccion materna al personal de salud del Centro de Salud Cordero Crespo

Actividad: Lugar: Fecha: Total, de
Socializacion de la Centro de Salud 05/10/10 asistentes:
propuesta al Cordero Crespo 17

personal de salud
Resultado El grado de satisfaccion del personal de salud, de acuerdo a la
alcanzado: socializacion de la nueva propuesta de Libreta Integral de Salud
seccidon materna con enfoque intercultural, alcanzé un 100% con el

total de los asistentes, es decir, una satisfaccion alta.

Comentarios e [a nueva libreta seria de gran utilidad, ya que rompe las
Positivos respecto barreras del idioma y facilita la comprension de imagenes e
a la propuesta. incorpora nuevos aspectos que no han sido visualizados en la

libreta del Ministerio de Salud.

e Si, se implementara el idioma Quechua en la Libreta Integral
de Salud, seria una buena oportunidad para personas nativas de
zonas rurales que no dominan el idioma Espafiol.

e Que la Libreta Integral de salud con enfoque intercultural a un
futuro sea aplicado a la practica clinica luego de seguir los
tramites pertinentes por el Ministerio de Salud Publica, Ley
Organica de Salud y otras instituciones, para que se incorpore

a nivel local y nacional.




Responsables de la
socializacion de la
propuesta al

personal de salud:

106

e Seguiria facilitando el registro correcto de la atencion durante
el embarazo.

e Si se integrara la nueva libreta, serviria de gran ayuda e
integrara a todas las comunidades por su lenguaje.

e Mejoraria el autocuidado de las mujeres embarazada al tener
una guia de alimentacion basado en sus creencias y
costumbres.

e Huilca Huilca Maria Liliana

e Paredes Paredes Maria Fernanda

Tabla 28: Socializacion de la nueva propuesta de la Libreta Integral de salud con enfoque

intercultural en la seccion materna a las mujeres embarazadas del Centro de Salud Cordero

Crespo
Actividad: Lugar: Fecha: Total, de
Socializacion de la Centro de Salud 08/09/10 asistentes:
propuesta al personal Cordero Crespo 5

de salud

Resultado alcanzado:

El grado de satisfaccion de las mujeres embarazadas es del 100%
las cuales asistieron de forma voluntaria y participativa a la
socializacion de la nueva propuesta de la Libreta Integral de Salud

con enfoque intercultural en la seccién materna.



Comentarios
Positivos respecto a la

propuesta

Responsables de la
socializacion de 1la
propuesta a  las
mujeres

embarazadas:
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Consideran sentirse satisfecha con la exposicion de los
temas que constan dentro de la libreta en la seccion
materna.

La libreta es de mucha utilidad y que seria factible que se
incorporada con un enfoque intercultural para responder a
sus necesidades.

La informacion que contiene la libreta que sea de facil
comprension y de facil manejo en su vida cotidiana.
Huilca Huilca Maria Liliana

Paredes Paredes Maria Fernanda

Bibliografia: (incorporada en la bibliografia general del trabajo)



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Comprobacion de la Hipotesis

Se acepta la Ha: La libreta integral de salud si es un medio educativo para el
control y autocuidado de la embarazada.

Se rechaza la Ho: La libreta integral de salud no es un medio educativo para el
control y autocuidado de la embarazada.

5.2 Conclusiones

1. El perfil sociodemografico de la poblacion de mujeres embarazadas que
acuden al Centro de Salud Cordero Crespo constituye una fuente de informacion para
el conocimiento de sus problemas, asi como también se constituye en insumo para
nuevos estudios y crear planes o propuestas orientados a cubrir sus necesidades y por
tanto el mejoramiento de su calidad de vida.

En términos generales en cuanto al perfil de las mujeres embarazadas: son
mujeres adultas jovenes de 19 a 25 afos, estado civil casadas, de etnia mestiza e
indigena, con nivel educativo de secundaria incompleta, de procedencia urbana, en su
mayoria amas de casa cuya fuente de ingreso es la agricultura.

2. Se evaluo la libreta integral de salud, por medio de dimensiones como:
utilidad y aceptabilidad que presenta la cartilla en la seccion materna,
desencadenando en su mayoria de items la satisfaccion de las usuarias con relacion a
la forma de la libreta, sobre todo los contenidos y la aplicacién de los mismos en su
cotidianidad, asi mismo se ha visto la necesidad desde sus percepciones de mejorar
algunos temas, entre ellos: el disefio de graficos comprensibles, la planificacion del
parto y planificacién familiar, mejorar la comprension y claridad de los contenidos y

la incorporacion del idioma Quechua al ser una poblacion quichua hispano hablante,
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de tal manera de garantizar a la Libreta en la seccion materna un uso como material
educativo.

3. La propuesta establecida dentro del estudio fue de mejorar y fortalecer la Libreta
Integral de Salud seccion materna que incorpora: comunicacion, estrategias graficas, lenguaje
étnico y ha sido validada por expertos utilizando para ello la estrategia docente-asistencial.
Fue socializada a los involucrados, esto es: personal del Centro de Salud Cordero Crespo,
mujeres embarazadas sujetos de estudio quienes a través de sus comentarios reflejaron un
grado de satisfaccion alto y que a un futuro se pueda afiadir como un valor agregado a la
practica de la salud publica con diferentes instancias del Ministerio de Salud Publica y la Red
Publica Integral de Salud, empoderando a toda la comunidad en el cuidado de la salud
materna, puesto que incluye herramientas educativos y elementos para una mejor toma de
decisiones.

5.3 Recomendaciones

Qué el equipo multidisciplinar de salud promueva la adaptacion de materiales
educativo como es el caso de la Libreta Integral de Salud seccion materna a los contextos
locales y al perfil sociodemografico de las usuarias, garantizando asi la equidad, justicia y
accesibilidad a los servicios de salud, asi como a su cartera de servicios, estrategia unica para
el cumplimento de los de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Qué el Centro de Salud Cordero Crespo, realice seguimiento periddico a la Libreta
Integral de Salud, en lo que respecta la seccion materna, con temas de alimentacion,
importancia de control prenatal, ganancia adecuada de peso, signos de peligro, realizacion de
examenes, tamizaje y planificacion familiar, de tal manera que permitan detectar con
antelacion ciertas patologias obstétricas en el embarazo y reducir tazas de morbimortalidad.

Que se aplique la interculturalidad en la Libreta Integral de Salud como un derecho a

la igualdad, equidad e inclusion.
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CAPITULO VI
6. MARCO ADMINISTRATIVO
6.1 Cronograma
ACTIVIDADES RESPONSABLES
L

< g
: 5 9 : : |E
3 & & = 9 Q o % = o)
c |y o < % < z = 9 B 5
o |G r > < s = = < 7 o}
SL [Sl[s2[s3[s4|st[s2 S4 [SL[s2[s3[s4 st S st

Blsqueda  del
Tema de
investigacion

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes

Definicién  del
Tema y
elementos
metodoldgicos
justificativos
(Planteamiento
del problemas y
objetivos)
Solicitud de
modalidad y
presentacion de
tema definido

Tutoria por parte
del docente
asignado sobre la
busqueda de
informacién en
bases de datos
Planteamiento
del problema
Formulacién del
problema
Objetivos
Justificacion de

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes

Lic. Maria Olalla
Lic. Stefanny Diaz
Ing. Marcelo
Vilcacundo




la investigacion
Limitaciones
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Seguimientos de
avances del
trabajo de
investigacion

Estudiantes
titulacion Lic.
Esthela Guerrero

Tutoria por parte
del docente
asignado: Tema,
planteamiento

del problema,

pregunta de
investigacion,
objetivos y
justificacion
limitaciones.

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Marifa Paredes Lic.
Esthela Guerrero

Seguimiento de:
Marco  teobrico,
Antecedentes de
la investigacion
Bases  tedricas
Definicién de
términos

(glosario)
Sistemas de
hipétesis
Sistemas de
variables

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes Lic.
Esthela Guerrero

Revision del
Marco  tebrico:
antecedentes,
bases  teodricas,
definicion de
términos
(glosario),
sistema de
variables y
sistema de
hipdtesi s

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes Lic.
Esthela Guerrero

CAPITULO 1l
Marco
metodoldgico:
Nivel de
investigacion,
disefio, poblacion
y muestra,
técnicas de
recoleccion  de
datos y técnicas
de procesamiento

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes Lic.
Esthela Guerrero




y andlisis de
datos

Aplicacién de las
encuestas en
trabajo de campo
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Anélisis y
discusion de
resultados,
resultados

alcanzado segun
los objetivos
planteados

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes Lic.
Esthela Guerrero

Propuesta

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes Lic.
Esthela Guerrero

Conclusiones 'y
recomendaciones

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes Lic.
Esthela Guerrero

Marco
administrativo
Definicién de
recursos,
presupuesto,
cronograma

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes Lic.
Esthela Guerrero

Resumen,
introduccién

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes Lic.
Esthela Guerrero

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
Maria Paredes Lic.
Esthela Guerrero

Aprobacion  del
proyecto de
titulacion por
parte del docente
tutor (firma del
certificado)

Lic. Esthela
Guerrero

Presentacion del
primer borrador

Estudiantes: Huilca
Huilca Maria
Liliana

Paredes  Paredes
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Maria Paredes Lic.
Esthela Guerrero

Designacion  de
pares académicos
para el proyecto

de titulacion

Entrega de Estudiantes: Huilca

oficios y Huilca Marfa

borradores a LilianaParedes

pares académicos Paredes Maria
Paredes Lic.

Esthela Guerrero

Calificacion de

borradores
Defensa del
trabajo de

investigacion




6.2 Recursos

Recursos Humano
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Tutora del proyecto de titulacion:

o Lcda. Dolores Esthela Guerrero
Autoras del proyecto:

J Maria Liliana Huilca Huilca

J Maria Fernanda Paredes Paredes
Objetos de estudios:

. Mujeres embazadas del Centro de Salud Cordero Crespo

Recursos Institucionales

. Centro de Salud Cordero Crespo

Recursos Tecnologicos

. Laptops

° Pendrive

o Dispositivo Movil
. Internet

. Impresora

Recursos Materiales

. Impresiones
. Utiles de oficina
. Libreta Integral de Salud

. Transporte



6.3 Presupuesto de recursos materiales
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Materiales Cantidad Valor Total
Unitario
Impresiones 2 0,05 0.05
Impresiones de la encuesta. 54 0,05 10.80
Impresiones de los consentimientos 54 0,05 5.0
informados para cada encuesta.
Impresiones finales del proyecto de 130 0,05 6.50
investigacion.
Internet 2horas 0,60 1.20
Utiles de oficina 2 0,45 0.90
Anillado 2 1,50 3,00
Transporte 10 pasajes 2,85 28.50
Impresiones de la Nueva Libreta 20 25,0 25,0
Integral de Salud Materna
Impresiones del formato para validacion 1 0,10 0,10
del material didactico.
Traductor 1 30,0 30,0
Total 112.95
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Anexo 2: Autorizacion de apertura del trabajo de investigacion emitida por el

Centro de Salud

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-B0O-02D01-2023-0063-0F
Guaranda, 27 de febrero de 2023

Asunto: RESPUESTA SOLICITUD DE AUTORIZACION Y APERTURA PARA EL
DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION, ESTUDIANTES DE NOVENO
CICLO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA UEB

Sefiora Magister

Mery Rocio Rea Guaman

Coordinadora de Carrera Enfermeria
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. UEB-FCSS-2023-0052-0, me permito informar que una
vez mevisado y analizado el documento de referencia, se autoriza bajo el criterio de
factibilidad el desarrollo del trabajo de titulacién Evaluacién de la cartilla materna
como medio educativo para control 3: mltoundado. Centro de Salud Cordero Cm

Paredes Paredes, en ca.lmp].lm;ento al convenio marco enl're MSP Y UEB

A la vez me permito solicitar de la manera mas comedida, que una copia del documento
final sea entregado en este Distrito con la finalidad de realizar su respectiva
retroalimentacion.

Con sentimientos de distinguida conside racién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Jeny Oliva Nifiez Jiménez
DIRECTORA DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

Copia:
Seiiora Magfster
Karla Anabelle Serrano Castro
Responsable de la Gestion Distrital de Implementacion y Evaluaciin de Redes en Atencidn en
Salud - Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Sefior Doctor

Direccién: Calles Sucre y Vicente Rocafuerte Cédigo postal: 020101 / Guaranda Ecuador N v

Teléfono: 593 (03) 2980 288 - 593 (03) 2980 289 — www salud.gob.ec 7 Gobierno
“1 p, dol Encuentro
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Direccion Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-B0-02D01-2023-0063-OF
Guaranda, 27 de febrero de 2023

Mamuel Zanipatin Jaramillo
Responsable de la Gestion Interna Distrital de Usuarios y Redes de Atencitn Integral en Salud -
Direccitn Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Sedior Doctor
JohnDavid Vésquez Lipez
Meédico General - Administrador Técnico del Establecimiento de Salud Cordero Crespo

mzj/kasc

Direccién: Calles Sucre y Vicente Rocafuerte Cédigo postal: 020101/ Guaranda Ecuador N v .
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Anexo 3: Asignacion de Docente Tutor para el proyecto de investigacion

— % FACULTAD DE
¥ CIENCIAS DE
LA SALUO ¥

DEL SER HUMANO
s i v CARRERA DE ENFERMERIA

Guaranda, 08 de mayo del 2023

Lcda. Esthela Guerrero

Profesor Investigador de la Universidad Estatal de Bolivar

Presente,
De mi consideracion:

Luego de expresarle un atento y cordial saludo y a la vez desearle éxitos en sus funciones,
informo a usted que segun la Resolucién Nro. DFCS- RCD- 086-2023 del Consejo
Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano en sesién del 24 de
abril del 2023 y recibida en mi correo el 03 de mayo del mismo afio, resolvié, actiie como
tutor del trabajo de titulacién denominado: “Evaluacién de la libreta integral de salud
como medio educativo para control y autocuidado de la embarazada. Centro de
Salud Cordero Crespo, periodo enero-abril 2023”, de autoria de los estudiantes
(Huilca Huilca Maria Liliana y Paredes Paredes Maria Fernanda) los mismos que
concluyeron el noveno ciclo el 30 de abril del aiio en curso.

Durante el periodo académico Noviembre 2022 — Marzo 2023 los estudiantes cumplieron
80 horas en las tutorias clases-profesor de los temas de la guia para la elaboracién de
proyectos de investigacion de acuerdo a lo establecido en el reglamento, asi como en el
seguimiento por parte de la coordinadora de titulacién, quedando pendientes 20 horas de
tutoria por el profesor asignado.

Los estudiantes en la parte correspondientes a trabajo auténomo: definicion de tema,
problema, marco teérico y marco metodologico han cumplido 126 horas que dando
pendiente 174 horas.

Por los antecedentes expuestos, solicito comedidamente continuar el trabajo con los
estudiantes para su pronta culminacién y titulacion.

Particular que informo para los fines consiguientes.

Atentamente "3 }

Lic hela Guerrero G.

Coordinadora unidad de titulacién de grado de enfermeria.

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

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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Anexo 4: Resolucion de aprobacion del tema emitida por Consejo Directivo

CONSEIO FACULTAD DE CIENCIA> L=

ar yyessos =
l ERHOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMA

Guaranda, 07 de junio del 2023
FCSSH- CD- 129-2023

SENOR@S:

LIC. MARIA OLALLA GARCIA COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA
LIC. ESTHELA GUERRERO COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Presente

De mi consideracién:

Luego de expresar un atentoy cordial saludo, para disposicién, control y cumplimiento, me permito
remitir la Resolucién de Consejo Directivo DFCS-RCD- 129-2023 tratada en la sesion ordinaria (06),

del 01 de junio del 2023.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Cc.
HUILCA HUILCA Mm

PAREDES PAREDES MARIA FERNANDA
Archivo.

SLP/TH

Direccion: Av. Ernesto Che Gu

Susrentts: Tetmidir o Che evara y Gabriel Secaira
Yeléfono. (593) 3220 6089

www.ueb.edu.ec

e e e e e e T T
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’ ENCIAS DE
UEB 755 cowsuo FACULTAD OF 2R HUMANO
i oo DIRECTIVO LA SALU
Consejo Directivo

Resolucién Nro. DFCS- RCD- 129-2023

Fecha y lugar: Guaranda, 07 de junio del 2023

LA SUSCRITA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO, LIC. SILVANA LOPEZ PAREDES.
MSc., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de la Facultad en sesién ordinaria (06) del 01 de junio del 2023.

EL CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO:

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 45.- Atribuciones del Consejo Directivo, fiteral ¢,
manifiesta: Emitir resoluciones para el funcionamiento de la gestion académica-administrativas de la Facultad acorde 3

la normativa legal.

QUE, Visto MEMORANDO NO. UEB-CE-2023-171-M suscrito por la Lic. Maria Olalla Coordinadora de la Carrera
Enfermeria quien remite al Acta de Sesién de Trabajo de la Comisién de Titulacién de grado, Carrera Enfermeria
realizada el 23 de mayo del 2023 emitido por la Lic. Esthela Guerrero Coordinadora de la Unidad de Titulacién.

QUE, Visto el ACTA DE LA REUNION DE LA COMISION DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA, reunida a los 23 dias
del mes de mayo de 2023 siendo las 09:00 am previa convocatoria se reune la Comision de titulacién de grado de la
carrera de enfermeria, integrada por: Llicenciada Maria Olalla Coordinadora de la carrera, Lcda. Esthela Guerrero
Coordinadora de Titulacién, Dra. Mariela Gaibor G. Profesora Investigadora, ND. Janine Taco, Profesor Investigadora y
Lic. Marlene Curi, Auxiliar de secretaria.

Se integran los miembros de la comisién para tratar los siguientes puntos de la convocatoria.
NUMERA 2. Revisién de oficios para cambios de temas, lugares de los proyectos de investigacion de los estudiantes,

asignacién de pares para proyecto de investigacién y sugerencias al consejo directivo de |a facultad para su aprobacion.

2.3. Revisado la solicitud suscrita por los estudiantes Huilca Huilca Maria Liliana y Paredes Paredes Maria Fernanda,
quienes solicitan modificacién del tema de investigacién: EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL MATERNA COMO
MEDIO EDUCATIVO PARA CONTROL Y AUTOCUIDADO. CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO. PERIODO ENERO - MAYO
2023 por EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD COMO MEDIO EDUCATIVO PARA CONTROL Y AUTOCUIDADO

DE LA EMBARAZADA. CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO. PERIODO ENERO- MAYO 2023
En base a la solicitud de los estudiantes, la comision resuelve sugerir a consejo directivo l2 aprobacion del cambio del

tema de acuerdo a requerimiento de los estudiantes. (Anexo solicitud. Segundo cambio)

CONSEJO DIRECTIVO.- SOBRE LA BASE DEL ACTA DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA
ENFERMERIA DE FECHA 23 DE MAYO DEL 2023, SE ACOGE EL PEDIDO REALIZADO POR LOS ESTUDIANTES HUILCA
HUILCA MARIA LILIANA Y PAREDES PAREDES MARIA FERNANDA, INDICANDO QUE SE APRUEBA LA MODIFICACION DEL
TEMA DE INVESTIGACION, QUEDANDO ENUNCIADO COMO: EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD COMO
MEDIO EDUCATIVO PARA CONTROL Y AUTOCUIDADO DE LA EMBARAZADA. CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO.

PERIODO ENERO- MAYO 2023.

Notifiquese, -

Lo certifico. -

SLP/TH

Direcclén: Av. Ernesto Che Sec
Guaranda-Ecuador el Gabriat alra

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

T ———————————————————



Anexo 5: Formato del Consentimiento Informado

UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA
SEGUNDA COHORTE REDISENO
TRABAJO FINAL PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA

Tema: Evaluacion de la Libreta Integral de Salud como medio educativo para
control y autocuidado de la embarazada. Centro de Salud Cordero Crespo. Periodo Enero

-Mayo 2023.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, titulado
como “Evaluacion de la Libreta Integral de Salud como medio educativo para control y
autocuidado de la embarazada. Centro de Salud Cordero Crespo. Periodo Enero -Mayo
2023.” a cargo de las estudiantes Huilca Huilca Maria Liliana, Paredes Paredes Maria
Fernanda y bajo la supervision de la tutora Lcda. Esthela Guerrero docente de la
Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de esta investigacion es identificar los determinantes de la
salud asociados a la prevalencia de infecciones de transmision sexual, con el fin de
determinar el asocio entre estas dos variables.

Si usted acepta participar en este estudio es necesario dar respuesta a las preguntas
planteadas en la encuesta que se va a realizar. Cabe indicar que esta actividad se efectuara
de manera individual y con un tiempo estimado de 30 minutos aproximadamente.

Su participacion sera totalmente voluntaria y sin que ella signifique algin perjuicio
o consecuencia para usted, del mismo modo toda la informacion que se nos brinde sera
tratada de manera confidencial y anénima lo que quiere decir que sus respuestas no seran
acompafiadas de su nombre y numero de identificacion, pues se pretende identificar a los

informantes bajo un cédigo de numeracion.

Los datos recolectados seran analizados en el marco de la presente investigacion,
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su presentacion y difusion serd realizada de manera que los participantes no puedan ser
especificados. Sus datos estardn preservados y resguardados en el repositorio digital de la

Universidad Estatal de Bolivar.

Su cooperacion en este estudio no le reportard beneficios econémicos alguno, no obstante,
los resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en torno a las respuestas que cada
uno de los informantes tiene con respecto a los determinantes de la salud asociados a la prevalencia
de infecciones de transmision sexual, resultados con lo que se establecerd una propuesta de
mejoramiento o fortalecimiento a la libreta integral de salud en la seccion materna, la misma
que sera explicada a los usuarios participantes en este estudio y que es el aporte social académico

de los académicos involucrados en este estudio.

Si usted tiene alguna consulta respecto a esta investigacion, puede contactarse con las
estudiantes a cargo de la investigacion Huilca Huilca Maria Liliana al teléfono 0989690107 correo

institucional mhuilca@mailes.ueb.edu.ec, Paredes Paredes Maria Fernanda al teléfono

0984527710 correo institucional mariaparedes(@mailes.ueb.edu.ec O a su vez con su tutora Lcda.

Esthela Guerrero G. correo institucional gguerrero(@ueb.edu.ec

Por medio del presente documento declaro haber sido informado/a, asi como haber
comprendido la informacién antes indicada, y tener conocimiento del trabajo de investigacion
“Evaluacion de la Libreta Integral de Salud como medio educativo para control y autocuidado
de la embarazada. Centro de Salud Cordero Crespo. Periodo Enero -Mayo 2023.” La decision
que tome sera libre y voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas, en caso de no sentirse conforme con la participacion, puede no dar respuesta a

las preguntas de la misma sin que esto pueda representar algun perjuicio de algin tipo.

Manifiesto mi interés y acepto participar en este estudio.

Firma del participante: ..........ccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiena

.
| Tl 1 T RN
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Anexo 6: Consentimiento Informado, firmado por las pacientes sujetas al

estudio del proyecto de investigacion.

”
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

IV ERS DS CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMER{A
SEGUNDA COHORTE REDISENO

TRABAJO FINAL PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE
LICENCIATURA EN CIENCIAS DE LA ENFERMER{A

Tema: Evaluacion de la Libreta Integral de Satud como medio educativo para control y
autocuidado de la embarazada. Centro de Salud Cordere Crespo. Periodo Enero -Mayo
2023.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, titulado como
“Evaluacion de Ia Libreta Integral de Salud como medio educativo para control y
artocuidado de la embarazada. Centro de Salud Cordero Crespo. Periodo Enero -Mayo
2023.” a cargo de las estudiantes Fluilca Huilca Maria Liliana, Paredes Paredes Maria
Fernanda y bajo la supervision de la tutora Leda. Esthela Guerrero docente de la
Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de esta investigacién es identificar los determinantes de la salud
asociados a la prevalencia de infecciones de transmision sexual, con el fin de determinar
el asocio entre estas dos variables.

Si usted acepta participar en este estudio es necesario dar respuesta a las preguntas
planteadas en la encuesta que se va a realizar. Cabe indicar que esta actividad se efectuara
de manera individual y con un tiempo estimado de 30 minutos aproximadamente.

Su participacion serd totalmente voluntaria y sin que ella signifique algtin perjuicio o
consecuencia para usted, del mismo mode toda la informaciéon que se nos brinde sera
tratada de manera confidencial y anénima lo que quiere decir que sus respuestas no seran
acompaifiadas de su nombre y nlunero de identificacion, pues se pretende identificar a fos
informantes bajo un cddigo de numeracion.

Los datos recolectados serén analizados en el marco de la presente investigacién, su
presentacion y difusion sera realizada de manera que los participantes no puedan ser
especificados. Sus datos estaran preservados y resguardados en el repositoric digital de
fa Universidad Estatal de Bolivar.

Su cooperacidn en este estudio no le reportara beneficios econdmicos alguno, no obstante,
los resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en torno a las respuestas
que cada uno de los informantes tiene con respecto a los determinantes de la salud
asociados a la prevalencia de infecciones de transmisién sexual, resultados con lo que se
establecerd una propuesta de mejoramiento o fortalecimiento a la libreta integral de
salted en la seccidn marerna, la misma que sera explicada a los usuarios participantes en
este estudio y que es el aporte social académico de los académicos involucrados en este
estudio.

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabirlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Tetéfano: (593} 3220 6059

www.ueb.eduec
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L/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LASALUD Y

URIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DEL SER HUMANO

Si usted tiene alguna consulta respecto a esta investigacion, puede contactarse con las
estudiantes a cargo de la investigacion Huilca Huilca. Maria Liliana al teléfono
0989690107 correo institucional mhuilca@mailes.ueb.edu.ec, Paredes Paredes Maria
Fernanda al teléfono 0984527710 correo institucional mariaparedes@mailes.ueb.edu.ec
O a su vez con su tutora Lecda, Esthela Guerrero G. correo institucional

gguerrero@ueb.edu.ec

Por medio del presente documento declaro haber sido informado/a, asi como haber
comprendido la informacion antes indicada, y tener conocimiento del trabajo de
investigacion “Evaluacion de la Libreta Integral de Salud como medio’educativo para
control y autocuidado de la embarazada. Centro de Salud Cordero Crespo. Periodo
Enero -Mayo 2023.” La decision que tome serd libre y voluntaria, pudiendo en cualquier
momento revocar este consentimiento sin explicar las causas, en caso de no sentirse
conforme con la participacion, puede no dar respuesta a las preguntas de la misma sin que
esto pueda representar alglin petjuicio de algin tipo.

Manifiesto mi interés y aceptp

Firma del participante: ...\JS

Fecha:....Q: .[0’” 00>

R N P P PP PR T TR T}

Direcclén: Av, Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 7: Formato de la Encuesta

JUEB

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

TEMA: “Evaluacion de la libreta integral de salud como medio educativo para control y

autocuidado de la embarazada. Centro de salud Cordero Crespo. periodo enero - mayo 2023,

e Objetivo. - Evaluar la utilidad, aceptabilidad que presenta la cartilla en la seccion

materna desde la perspectiva de la usuaria.

Desarrollo: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X en el casillero de la respuesta

acorde a su realidad.

La informacién obtenida serd de uso exclusivo para el investigador y se garantizara su

confidencialidad.
CARATERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

1. ;Qué edad tiene usted?

a) 14-18

b) 19-25

c) 26-30

d) Mayor a 30

2. ;Actualmente cual es su estado civil?
a) Soltera

b) Casada

c) Uniodn libre

d) Viuda

3. (A qué grupo étnico pertenece usted?

a)

Mestizo
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b) Indigena

c) Montubio

d) Afro ecuatoriano

4. ;Cual es su nivel de instruccion?

a) Primaria
b) Secundaria incompleta
c) Bachillerato concluido

d) Superior

5. (En qué zona de residencia se encuentra actualmente?

a) Zona urbana

b) Zona rural

6. (A que ocupacion laborar se dedica?

a) Ama de casa

b) Agricultora

c) Estudiante

d) Empleada publica

e) Empleada privada

SECCION: LIBRETA INTEGRAL DE SALUD
UTILIDAD
7. ;Qué tan satisfecha esta usted con la forma de la Libreta Integral de Salud en la seccion

materna?

a) Extremadamente satisfecha

b) Muy satisfecha

c) Moderadamente satisfecha
d) Poco satisfecha
e) No satisfecha

8. ¢ Qué tan satisfecha esta con los contenidos que aborda la Libreta Integral de Salud con

relacion al embarazo6?

a) Extremadamente satisfecha

b) Muy satisfecha




c) Moderadamente satisfecha
d) Poco satisfecha
e) No satisfecha
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9. ;Con que frecuencia aplica usted en su cotidianidad los contenidos de la Libreta

Integral de Salud en la seccion materna?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) Usualmente

d) Ocasionalmente
e) Nunca

ACEPTABILIDAD DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD

10. ;Esta usted de acuerdo con el lenguaje y mensaje de los contenidos de la Libreta

Integral de Salud en la seccion materna?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

11. ;La Libreta Integral de Salud en la seccion materna esta establecida de acuerdo a sus

creencias respecto al embarazo?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

12. ;Le resulta para usted suficiente el tiempo que demanda en revisar la Libreta Integral

de Salud en la seccion materna?
a) Muy suficiente
b) Suficiente

c) Moderadamente suficiente
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d) Poca suficiente

e) Insuficiente

13. ;Esta de acuerdo con el tamaiio de letra de los contenidos de la Libreta Integral de

Salud en la seccion materna? (estructura)

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

SECCION: CONTROL Y AUTOCUDADO DE LA EMBARAZADA
14. ; Qué tan de acuerdo esta usted sobre numero de registro de citas para el control del

embarazo de la Libreta Integral de salud en la seccion materna?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

15. ;Qué tan importante es para usted la realizacion de exAmenes que constan en la
Liberta Integral de Salud para detectar si presenta anemia, bajo peso, patologias

obstétricas o Infecciones de transmision sexual?

a) Muy importante

b) Importante

c) Moderadamente importante
d) De poca importancia
e) Sin importancia

16. ;Esta usted de acuerdo con el esquema de vacunas para la mujer embarazada que

consta dentro de la Libreta Integral de Salud?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo




d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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17. (Es importante que usted comprenda a las curvas de ganancia de peso de la mujer

embarazada que describe en la Libreta Integral de Salud?
a) Muy importante

b) Importante

c) Moderadamente importante
d) De poca importancia
e) Sin importancia

18. ;Esta usted satisfecha con la guia de alimentos para la mujer embarazada que consta

dentro de la Libreta Integral de Salud en la seccion materna?
a) Extremadamente satisfecha

b) Muy satisfecha

c) Moderadamente satisfecha

d) Poco satisfecha

e) No satisfecha

19. ;Esta usted de acuerdo con la dosis y forma correcta de tomar el suplemento con hierro

mas acido folico que consta en la Libreta Integral de Salud en la seccion materna, para

prevenir la anemia y malformaciones del Recién Nacido?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

20. ;Esta de acuerdo con la planificacion de parto que se describe en la Libreta Integral

de Salud en la seccion materna, para lograr el respeto a la vestimenta, acompafiamiento

de familiares y posicion de parto?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

21. ;Le resulta facil o dificil comprender las sefiales de peligro descritas en la Libreta

Integral de Salud en la seccion materna?

a) Muy facil

b) Facil
c) Neutral
d) Dificil

e)  Muy dificil

22. ;Esta de acuerdo en recibir asesoramiento sobre planificacion familiar con los métodos

anticonceptivos que describe en la Libreta Integral de Salud seccion materna?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo




Anexo 8: Encuesta llenada por las pacientes sujetas al estudio del proyecto de

investigacion

— NIVERSIDAD
d R* B ESTATAL

NO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMA

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: “Evaluacién de la libreta integral de salud como medig educativo para ggggol y
autocuidado de la embarazada. Centro de salud Cordero Crespo. periodo enero - mayo

Objetivo. - Evaluar la utilidad, aceptabilidad y dificultades que presenta la cartilla en la seccion
materna para las actividades educativas en control y autocuidado de la embarazada

Desarrollo: Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X en el casillero de la respuesta
acorde a su realidad.

La informacién obtenida serd de uso exclusivo para el investigador y se garantizara su
confidencialidad.

CARATERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

1. ;Qué edad tiene usted?
a) 14-18
b) 19-25 N
c) 26-30
d) Mayor a 30

2. ;Actualmente cudl es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada P&
¢) Union libre
d) Viuda

3. ;A qué grupo étnico pertenece usted?
a) Mestizo X
b) Indigena
¢) Montubio
d) Afro ecuatoriano

4. ;Cual es su nivel de instruccién?
a) Primaria
b) Secundaria incompleta X
¢) Bachillerato concluido
d) Superior

5. ;En qué zona de residencia se encuentra actualmente?
a) Zona urbana _—X_
b) Zona rural

6. ;A que ocupacién laborar se dedica?

a) Ama de casa [——I

*GRACIAS POR SU PARTICIPACION*
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b) Agricultora [
¢) Estudiante !
d) Empleada publica ! i
e) Empleada privada
SECCION: LIBRETA INTEGRAL DE SALUD
!/JT.,%I:? ;::r)satisfecha estd usted con la forma de la Libreta Integral de Salud en la seccién
materna?
a) Extremadamente satisfecha iy
b) Muy satisfecha | )(
c) Moderadamente satisfecha |
d) Poco satisfecha '
e) No satisfecha 1

8. ;Qué tan satisfecha esta con los contenidos que aborda la Libreta Integral de Salud con
relacion al embaraz6?

a) Extremadamente satisfecha ;
b) Muy satisfecha \
¢) Moderadamente satisfecha

d) Poco satisfecha
e) No satisfecha

9. ;(Con que frecuencia aplica usted en su cotidianidad los contenidos de la Libreta
Integral de Salud en la seccién materna?

a) Siempre

b) Casi siempre X

¢) Usualmente

d) Ocasionalmente

€) Nunca L |
ACEPTABILIDAD DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD

10. ;Estd usted de acuerdo con el lenguaje y mensaje de los contenidos de la Libreta
Integral de Salud en la seccién materna?

a) Totalmente de acuerdo b
b) De acuerdo {
c) Nide acuerdo ni en desacuerdo l
d) En desacuerdo ]

e) Totalmente en desacuerdo ‘4

11. ;La Libreta Integral de Salud en la seccién materna est4 establecida de acuerdo a sus

creencias respecto al embarazo?

a) Totalmente de acuerdo ]
b) De acuerdo X

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo T

12. ;Le resulta para usted suficiente el tiem
de Salud en la seccién materna?

po que demanda en revisar la Libreta Inttngll~

*GRACIAS POR SU PARTICIPACION*



a) Muy suficiente
b) Suficiente
¢) Moderadamente suficiente
d) Poca suficiente
e) Insuficiente
13. ;Estd de acuerdo con el tamafio de letra de los con
Salud en la seccién materna? (estructura)
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
DIFICULTADES DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD

EESS.
tenidos de la Libreta Integral de
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14. ;Qué tan ficil o dificil es observar el disefio de los graficos de acuerdo a la libreta

integral de salud en la secci6én materna?
a) Muy facil
b) Fécil
¢) Neutral
d) Dificil
e) Muy dificil

15. ;Qué tan importante es la organizacién de los contenidos de la Libreta Integral de

Salud en la seccién materna?
a) Muy importante
b) Importante
¢) Moderadamente importante
d) De poca importancia
e) Sinimportancia
SECCION: CONTROL Y AUTOCUDADO DE LA EMBARAZADA

xX

A

16. ;Qué tan de acuerdo estd usted sobre niimero de registro de citas para el control del

embarazo de la Libreta Integral de salud en la seccién materna?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

X

17. ;Qué tan importante es para usted la realizacién de exdmenes que constan en la
Liberta Integral de Salud para detectar si presenta anemia, bajo peso, patologias

obstétricas o Infecciones de fransmisién sexual?
a) Muy importante
b) Importante
¢) Moderadamente importante
d) De poca importancia
e) Sin importancia

18. ;Esta usted de acuerdo con el esquema de vacunas para la mujer embarazada que

consta dentro de la Libreta Integral de Salud?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

*GRACIAS POR SU PARTICIPACION*

X

Y




¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

19. ;Es importante que usted comprenda a las curvas de ganancia de peso de la mujer

embarazada que describe en la Libreta Integral de Salud?
a) Muy importante
b) Importante
¢) Moderadamente importante
d) De poca importancia
e) Sin importancia

]
ey
L

20. ;Esta usted satisfecha con la guia de alimentos para la mujer embarazada que consta

dentro de la Libreta Integral de Salud en la seccién materna?
a) Extremadamente satisfecha
b) Muy satisfecha
¢) Moderadamente satisfecha
d) Poco satisfecha
e) No satisfecha

| A
]

S

21. ;Esté usted de acuerdo con la dosis y forma correcta de tomar el suplemento con hierro
mas 4cido félico que consta en la Libreta Integral de Salud en la seccién materna, para

prevenir la anemia y malformaciones del Recién Nacido?
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo
e) Totalmente en desacuerdo

22. ;Est4 de acuerdo con la planificacién de parto que se describe en la Libreta Integral
de Salud en la seccién materna, para lograr el respeto a la vestimenta, acompafiamiento

de familiares y posicién de parto?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

¢) Totalmente en desacuerdo

23. ;Le resulta ficil o dificil comprender las sefiales de peligro descritas en la Libreta

Integral de Salud en la seccién materna?
a) Muy facil
b) Fécil
¢) Neutral
d) Dificil
e) Muy dificil

X

X

DN

24. ; Esta de acuerdo en recibir asesoramiento sobre planificacién familiar con los métodos

anticonceptivos que describe en la Libreta Integral de Salud secci6n materna?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

*GRACIAS POR SU PARTICIPACION*

X
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Anexo 9: Evidencias fotograficas de la aplicacion de la encuesta, mediante

visitas domiciliaras

Fecha: 03/07/2023 Fecha: 03/07/2023
Lugar: Parque 9 de Octubre Lugar: Parque Central de Guaranda

Fecha: 07/07/2023 Fecha: 11/07/2023

Lugar: Parque Central Lugar: Barrio Bellavista
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Anexo 10: Propuesta de la investigacion. Elaboracion de material educativo en base

a la Libreta Integral de Salud en idioma Espaiiol

/AYa)
WA,

AN
CivAw;

/AYa)
o/l

JaVA)
60

UEB

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUDY DELSER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

PROPUESTADE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO A LALIBRETAINTEGRALDE SALUDEM
LA SECCION MATERNA

AUTORAS:
MARIA LILIANA HUILCA HUILCA
MARIA FERNANDA PAREDES PAREDES
TUTORA
LIC. DOLORES ESTHELAGUERRERO GUERRERQC Msc.
GUARANDA— ECUADOR

MINISTERIO DE SALUD PUBILICA DEL ECUADOR

LIBRETA INTEGRAL DE SALUD 4
D
Esta libreta contiene
informacién importante para el
seguimiento de la atencién de
salud del embarazo.
Llévela siempre que vaya al
establecimiento de salud.

ES UN DERECHO RECIBIRLA Y SU DEBER CUIDARLA ‘

Mujer Embarazada

o= . > . ’
Desarrolilco Social
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Recuerda

Realizar el primer control en los tres primeros meses de embarazo,
preferiblemente en compafia de su pareja o persona de su confianza.

Acudir al menos 5 controles prenatal durante todo el embarazo

Es importante realizar los exdmenes para saber si presenta anemia,
bajo peso o alguna patologfa obstétrica.

Realizar las pruebas de VIH, sifilis, hepatitis B y enfermedad de
Chagas, para prevenir problemas de salud en su hijo o hija.

Tomar tableras de acido félico mas hierro desde el inicio del embarazo
para prevenir la anemia y malformaciones del RN.

Asegurar que la dieta diaria contenga frutas, verdurasy cereales.

Derecho a recibir asesoramiento sobre planificacion familiar, para
elegir el método adecuado.

Las embarazadas en su adolescencia y después de los 35 afios tienen
mas riesgos de presentar complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio.

La leche materna es el alimento mas completo, seguro y nutritivo
para el crecimiento del nifio.

Calendario de prestaciones de salud

Durante el embarazo
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+ Este es un cuadro informativo. Aseguirese de recibir las prestaciones de salud seglin la semana gestat¢i@nal en la que se encu

) BT Semana de gestacién
| o o 4 o f A & J +d f f f 1f 1 1d f 1d 1 24
1 |captacién en el primer trimestre Primer control
2 |control prenatal* Control | Control
3 Iconsejeria
4 [Seslones de educaclén prenatal
5 |[Ecos obstétricos (al menos 3) |
6 |Prescripcién de hlerro més dcido félico
7z [Examen de proteinuria
8 |Examen de laboratorfo Maxultivo**
9 |Pruebas de TORCH***
10 Maloraclén de hemoglobina
11 acuna dT****
12 [Tamizaje de VIH [
13 |Examen VDLR (Sifilis) |
*1deal un control prenatal mensualy minimo § controles durante el embarazo (1°. en las primeras 20 semanas; 2° entre las semanas 21 27; 3° entre las Color | Semana sugerida

semanas 28-33; 4° entrelas semanas34-37 5° entrelas semanas 38-40) o seglinprescripciéndel profesionalen casos de riesgomaterno neonatal.

**Trimestralsi hay histéricade ITU recurrentey/o cuadro clinicode ITU..

***Toxoplasmosis, rubeolacitomegalovirus herpessimpley VIH.

****Evaluar antecedentesvacunal. No aplicar mas de 5 dosis. 1° dosisal contacto; 2° dosisal mes; 3°alos 6 meses 4°al afo y 5°al afio,

Optimo (tiempo ideal)

Oportuno (tiempo aceptable)

Fuera de tiempo/No aplica

Calendario de prestaciones de salud durante el embarazo

Segun la semana gestacional

« Este es un cuadro informativo. Asegurese de recibir las prestaciones de salud segtn la semana gesta¢fenal en la que se encu

N T Semana de gestacién l
oA 24 of 2] of od 2 o 2 3d sl 3] ad 34 ad ad 5] 3d ad 4d 4
1 |captacién en el primer trimestre
2 |Control prenatal* Control | Control | Control | Control | Control
3 |Consejerfa
4 [Sesiones de educacién prenatal I:l I:l I:l [
5 |[Ecos obstétricos (al menos 3) |
6 |Prescripcién de hierro més dcido félico
7 |[Examen de proteinuria
8 |[Examen de laboratorio AMdxultivo**
9 |Pruebas de TORCH***
10 [Valoracién de hemoglobina I:l
11 _Macuna dT****
12 [Tamizaje de VIH
13 [Examen VDLR (Siilis)
*Ideal un control prenatal mensualy minimo 5 controles durante el embarazo (1°. en las primeras 20 semanas; 2° entre las semanas 21 -27; 3° entrelas Color | Semana sugerida

semanas 28-33; 4° entrelas semanas34-37; 5° entrelas semanas 38-40) o segunprescripciéndel profesionalen casos de riesgomaterno neonatal.

**Trimestralsi hay histéricade ITU recurrentey/o cuadro clinicode ITU.

***Toxoplasmosis, rubeolacitomegalovirus,herpessimpley VIH.

****Evaluar antecedentesvacunal. No aplicar mas de 5 dosis. 1° dosisal contacto; 2° dosisal mes; 3°a los 6 meses 4°al afio y 5°al afio.

Optimo (tiempo ideal)

Oportuno (tiempo aceptable)

Fuera de tiempo/No aplica




Estrategia nacional para la eliminacién de la transmisién matedemndtil

del VIH, sffilis, hepatitis B y enfermedad de Chagas (ETMI Plus)

Fecha de realizacién

149

Resultado (reactivo/no reactivo

Semana de gestacidén

Fecha de realizacién

esultado (reactivo/no reactivo

Semana de gestacidén

Fecha de realizacién

Resultado (reactivo/no reactivo

Semana de gestacidén

Fecha de realizacién

Resultado (reactivo/no reactivo

Fecha de realizacién

Resultado (reactivo/no reactivo

*Realizarun tamizaje en cada trimestre del embarazo, en el momento del parto y uno en el posparto.

**Realizarun tamizaje enla primeraconsultadel control prenatal, uno en el segundotrimestre idealmente antes de las 24 semanas y otro en el momento del parto o puerperioprevioal alta.

***Realizaun tamizaje para hepatitisB en el primertrimestre,unoa la semana 20 de gestaciény uno en el momento del parto.

*%*%Chagasen la primera consulta o incluso en el momento del parto, previamente analizando la historiade exposiciénde la paciente: resideen zona o drea de riesgode transmisién, madre con

infecciénpor tripanozoma cruzi, transfusionesde sangrey manifestacionesclinicas

Fecha de atencién Fecha préxima consult;

Dfa Mes Afio Dia Mes Afio

Firma y sello del medico|

Observaciones

Prenatales

Controles

Fecha de atencién Fecha préxima consult
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

Firma y sello del medico

Observaciones

Posparto

NOTA:EN cada control di

be registrarse |a fecha de la proxima consulta.

Fecha de aplicaci6 Lote

Edad de
aplicacidn

Nombres y apellidos dd

vacunador

Establecimiento [de

Salud

Mes | Afio

5
5
Tipo de vacura Dosis
Sdosis
Toxolde diftér ;g“is
Tosis
tetanico (DtEFI2SS
2dosis

Otra| Tipo dq

Dos!
vacung vacun: osts

Fecha de aplicaci6

Edad de

Fyessibary| WS 0 e
aplicacidn

Nombres y apellidos d

vacunador

Establecimiento [de
Salu

Mes | Afio

Esquema de vacunacién para emb

*La madre debe mencionar las dosis de vacunacién de embarazos previos (llevar el carnet). Aplicar siempre y cuando no eistiencia de vacunacion anterior

(pentavalente, DPT ydT) o completar esquema.

Curva de valoracién del ndice de Masa Corporal (IMC)

preconcepcional o del primer trimestre

PESO (KG)

EA8HBAIIBRER

7S

TALLA (CM)




Curva de ganancia de peso en la mujer embarazada

Indica la ganancia

IMC preconcepcional normal 18459 de peso normal
g N , establecido
2 I I
22 H |
= !
e i

v

Ganancia de peso

dhrPowNuanD v ©

Semana de gestacion

160 kg

115kg

A

Ganancia
total de peso
recomendada

1® 3} - S I W ) a 4 3% 38 a0

Ganancia semanal 0,35 a 0,50 Kg. en el segundo y tercer trimestre. En embarazos muiltiples deben ganarde 17 -25

Kg. en total (1 kilo = 2,2 libras)

Curva de ganancia de peso en la mujer embarazada

IMC preconcepcional bajo < 18,5

kg

Indica la ganancia
de peso normal
establecido

23 4‘
22 4
n 4
20 1
19
AL}
S 180 kg
16
15 il
g 14 {
13
% 12 12,5 ke
E n
o 10
5 9
= 8
13 - Ganancia
4 | total de peso
s recomendada
.
3
2
\
o
A |
2 {
3 |
4 10 12 4 % 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Semana de gestacion
Ganancia semanal 0,44 a 0,58 Kg. en el segundo y tercer trimestre (1 kilo = 2,2 libras)
Curva de ganancia de peso en la mujer embarazada
Indica la ganancia
IMC preconcepcional sobrepeso 25,0 a2 29,9 de peso normal
g establecido
3
2
n
20
1
iL]
”
"%
15
o 1
2.
2
¥ n 11,5kg
S
§ 9
3 : 7.0 ki
6 ‘9
5
. A
; Ganancia
: total de peso
0 recomendada
4
2
3

1

%

= o 2 2e b bl 30 32 3a 36 3= 40
Semana de gestacion

Ganancia semanal 0,23 a 0,33 Kg. en el segundo y tercer trimestre. En embarazos multiples debe ganar de 14 -23 kg.
en total (1 kilo = 2,2 libras)
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Curva de ganancia de peso en la mujer embarazada

Indica la ganancia
IMC preconcepcional obesidad > 30,0 de peso normal
establecido
g
=
=
n
0

19
18
7
L
it
14
LE]

=3
o 2
S g
@
= 10
= o 9,0 kg
2
=
s 7
S o
s 5.0 kg
a
3 A
2
' Ganancia
o = total de peso
1 recomendada
2
3

2 4 e 8 10 12 e 18 20 22 24 2 M 30 32 34 3% 3%
Semana de gestacion

Ganancia semanal 0,17 a 0,27 Kg. en el segundo y tercer trimestre. En embarazos multiples debe ganarde 11 -19 Kg.
en total (1 kilo = 2,2 libras)

Alimentacién saludable durante el embarazo

Aliméntese

Alimentos que
Diariamente, con algun tipo de lacteo: leche debe consumir
pasteurizada, queso bajo en sal o yogur

Prefiera natural Evite

Vegetales de diferentes colores y Alimentos procesados (enlatados,

) Alimentos que
fruta al natural en lugar de jugos. empaquetados, conservas). :
& debe consumi

Alimentos que NO se debe consumir
segln las creencias culturales

CTonsumirs

Consuma Beba

mashua, machica,
semillas de
zapallo, higado de
res, granos secos
y tiernos, carne de,

5 comidas al dia: 3 principales

Agua hervida, aproximadamente
(desayuno, almuerzo, 8 vasos al dia. Evite gaseosas,

merienda) y 2 refrigerios (a

bebidas energizantes y

media mafiana ya media azucaradas No consurmir No consurmir:

carne de borrego, jitomate, ajo,
tarde). provoca diabetes limén en el
u obesidad embarazo
durante el porque provoca
embarazo aborto

0 consumir at }

y sardina porque

Consuma

desarrolio del feto
y bajalas defensas
de la madre.

Todos los dias alimentos coma huevo, pollo, res, cerdo, pescado, visceras o similares. Puede reemplazarlos

combinando un cereal con una leguminosa (granos), por ejemplo: arroz con lenteja, tostado con chochos, etc.

Suplementacién con hierro més acido fdlico
Previenen la anemia y malformaciones en su hijo o hija

Desde el primer control prenatal, en el establecimiento de salud
le entregardn tabletas de hierro mas acido fdélico, que deberd
tomarlas durante todo el embarazo hasta los 3 primeros meses
después del parto.

Tome una tableta al dia entre comidas con agua (no con leche,
té o café); no consuma lacteos una hora antes y/o después de
tomar la tableta.



Planificaciéon del parto y transporte

a. ¢Quién me acompafiard al establecimiento de salud para el parto o emergencia? b. ¢Quién cuidard mi casa, mis hijos y mis animales?

> B T P Sl U T el Tems ¢Qué necesitaré para el parto o emergencia? ¢Cémo he decidido dara luz?

« Desearfa tener contacto piel a piel con mi hija o hijo v .
inmediatamente después del parto ' Arodillada O Sentada

Desearfa iniciar la lactancia materma en la primera hora O I —] 1 j ':_ F E';]C:(;‘g”as 8 gi?jtada 8

después del parto I De pie O

Tengo las siguientes necesidades por motivos de cultura e
idioma.

p -
Nombre y apellido del profesional de salud: ......ocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins Fol m

Sefiales de peligro
Durante el embarazo, parto y después del parto

el

visién borrosa embarazo

Fuerte dolor de cabe|za y |

. Hemorragia durante
Fuerte dolor de wen}‘re | g

Fiebre alta en el embirazo

Falta de movimiento ]Letal | Salida de agua de fueinte y después del part

Ante cualquier sefial de alarma acuda, inmediatamente, al establecimiento de salud més cercano o llame

Asistencia a las sesiones de educacién prenatal*

Durante el embarazo Fecha:

Tema: ..

Recuerde:

Consultar en el
establecimiento de salud
las fechas para recibir sus
sesiones educativas, con

informacién importante sobre
salud y alimentacién

en el embarazo, lactancia,

parto y posparto.

Fecha:
Tema: ..

REGISTRO DE CITAS Y SECCIONES EDUCATIVAS
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Métodos anticonceptivos

Anticonceptivos no reversible
Mujeres y hombre en edadreproduciva

Anticonceptivos hormonales:
Todas las mujeres en edad reproductiva

[

Implante anticonceptivo
«Se coloca bajo la piel del brazo
una o dos tirillas que libera,
permanentemente, una hormona
por un periodo de 3 a5 afios.

]

Pastilla anticoncepti

Se toma una tableta diaria durante 210
28 dias, dependiendo de la presentacion.
Es importante tomarla a la misma hora
todos los dias.

Ligadura de trompas
Método anticonceptivo definitivo
No afecta el deseo sexual.
Procedimiento simple y seguro.

Método elegido (O) Meétodo entregado O

Meétodo elegido (O) Método entregado O Método elegido () Método entregado ()

N

Plldora del dfa después
Inyeccién anticoncepltiva

Vasectomf.

Método anticonceptivo definitivo.
No afecta el deseo sexual y es un
procedimiento simple y seguro

Método elegido () Meétodo entregado ()

Se toma de manera inmediata hasta los 5

dias después de ocurridala relacion sexual

sin proteccion o en caso de violacién. Para
prevenir embarazos no intencionados. No es

Seguin el tipo de inyeccidn
se aplica mensual o

trimestralmente

Anticonceptivos reversible:

Todas las mujeres en edad reproductiva

un método anticonceptivo regular

Método elegido Método entregado
O O Anticonceptivos de bart

Hombres y mujeres

Meétodo elegido () Meétodo entregado O

Dispositivo intrauterino (DI

Se coloca dentro de la cavidad

uterina por personal calificado,
puede durar de 5 a10 afos.

Preservativo masculino y femenjno.
Es un método que brinda doble
proteccion, previene un embarazo,
protege de infecciones de transmision
sexual

Método elegido () Método entregado

Exija

LIBRETA
INTEGRAL
DE SALUD

2E0 AUBLCA
INTEGRAL
DE SALUD

Ministerko Coarding
Desarrollo Soc

El EMBARAZO SALUDABLE
ES RESPONSABILIDAD DE TODOS

informacién
conveniente antes del alta del establecimiento de salud

Meétodo elegido () Método entregado ()

y el método anticonceptivo mas
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Anexo 11: Libreta Integral de Salud en idioma Quechua

AN
Siviwy,

JaYa)

JaYA)

/AYa)
NN

(AT

Sivi)

ECUADOR MAMALILAKTAPA HAMPINA KAMAY WASIK

ALLI KAWSAYMANTA YACHANA

UCHILLA KAMU
Kayuchillakamukachichu
wdarmikunatdmashina
kamanamantgkatirayanamanta
sumakwillaykunatamwillan

Hampikwasimanrishpaka
tukuypachamiapashparina
kanki..

@
D
D

CHAKINAKA KIKIPA HAYNIMI SHINALLATAK KIKIN KAMA =
KANKI

o)
\Aviy)

CHICHU WARMI

e
g s -) — somdens
St Desarrolic Social

RIKUCHIK

HeL: T T T T [ 1T T T T T T T T T T 11
CO/CNT T T T T 1T T T T 7

Ayllushuti. .

Unkurishkari .... Manmaunkuy..

Wasipaviwilliwilli ... ... .........
Uchillavillilli.. .

Hamplkvasi

Hampikamalkvasi o ShuktakkunNapash .. .o ces coe cee e ans s
Chapakamalkikuk o
Awkzkamakikuk O
1ESS: O
Salud Materna Allapilamkakkunari#&uk (@)

Yuyariy

« Na kimsa killa chichu kashpaka kallariy rikurinata rurana, chaymanka
kikinpa kusawan mana kashpaka shukta aylluyarishka mashiwanmi
rina kanki.

* Chichu kay pachaka pichka kutinmi rikurina kan.

e Kamaykunta ruranaka allimi kan, wawata ima unkuykunata
hapikushkata yachankapak.

* Rikurinaka allimi kan kay VIH, sifilis, hepatitis B y enfermedad de
Chagas nishka unkuykuna ama wawata hapichun

« Acido fdlico, hierro hampikunatami chichushka pachamanta upyana
kan, ama tsalayay shinallatak wishtuy unkuykuna hapichun.

¢ Sapan punchakunami mishki muyukuna, yuyukuna, murukunatapash
mikuna kan.

* Ayllukawsayta alli ruranapak, ima fRantapash katinkapakka yachayta
chaskinaka kikinpa hayfimi kan.

* Chayran wawalla kashpa shinallatak kimsa chunka pichka watamanta
chichushpaka, chichuypachapash wachaypi llakikunatami charin.

* Wawa alli, sinchi, pakta wifiachunka mamapa Aufiumi may alli kan.



Hampinapalpachataikuchik

Chichuyacha

* Imashinaxhichkashpaikurayanati&kuchikilkamikan.

N Imallzuray

Wawawallparikunka

L o o J J o A d J d d .

IF Y|

d d o d

29

1 Kimsa killa chichu kashpa rikurly.

Rikurikallari

IChichugachaikurty

Rikuriy |

Rikuriy

Kunay

Manarak wachashpa rikurina

MWawamashinkashkataikurina

(N VI I VI V)

lAcido félico, hiémmpikunamanta

Proteinuriamambeurina

N

oo

EMO urocultivo nishkamanta rikurina**

9 [TORCHiishkamantakurirts*

10 |Hemoglobimashkamanthanina

11_|dT nishkamantaksirft**

12 IHniskamantdkurina

13 DLR (SifilréRurina

Chichu kashpaka sapan killakunami rikurina kan. Mana kashpaka wachaykamaka chusku kutinmi rikunina kan

**[TU recurrente yfo cuadro clinico de ITU willaykuna tiyakpika kimsa killakunapi rikurina alli kan.

***Toxoplasmosis, rubeola citomegalovirus, herpes simple y VIH

**** Tuksik hampikuna imashina kashkata rikurayanami kan. Pichkakuti kamallami alli kan.

Hampinapalpachataikuchikchichuypacha

Semanamarhina

+ Imashinxhichikashpaikurayanatikuchiknilkarmkan..

Tullpu

Nishk&dunkakuna

Pakta pacha

Paktalla pacha

Mana pakta pacha

Ne Imallauray

Wawawallparikunka

2{ o]

2 24 2] »d 2] od o 3d s 3 5

3] s

[
34 3] s34 3§ ad

4

1 |Kimsa killa chichu kashpa rikuriy.

Rikuriy | Rikuriy | Rikuriy |

| Rikuriy

2 [Chichupachaikurty Rikuriy
3 |Kunay
o e T EE [ 1 LT T l
5 MWawamashinkashkataikurina |
6 |Acido félico, hidmmpikunamanta
7 |Proteinuriamambieurina
8 [EMO urocultivo nishkamanta rikurina**
9 [TORCHhishkamantikurirtgh*
10 Hemoglobimashkamanizhanina I:I
11_dT nishkamantaksin®***
12 VMIHniskamantedkurina
13 VDLR (SifilisRurina
Tullpu| Nishk&unkakuna

Chichu kashpaka sapan killakunami rikurina kan. Mana kashpaka wachaykamaka chusku kutinmi rikunina kan.

** [TU recurrente y/o cuadro clinico de ITU willaykuna tiyakpika kimsa killakunapi rikurina alli kan.

***Toxoplasmosis, rubeola citomegalovirus, herpes simple y VIH.

**%*Tuksik hampikuna imashina kashkata rikurayanami kan. Pichkakuti kamallami alli kan.

Pakta pacha

Paktalla pacha

Mana pakta pacha

Tukuyllaktapimashinanamapaunkuywawamaryallinataharkanamanta

del VIH, sfifilis, hepatitis B y enfermedad de Chagas (ETMI Plus)

Ima pacha rikushka

|makunaikurishka

awawallparikunka

Ima pacha rikushka

|makunaikurishka

awawallparikunka

Ima pacha rikushka

|makunaikurishka

awawallparikunka

Imapacharikushka

|makunaikurishka

awawallparikunka

|mapacharikushka

*Sapan kimsa killa, wachay pacha, shinallatak wachashka kipapashrikurinami kan

**Kallariy rikuriytaka manarak wachashpa, shuktaktaka sukta killa katiy, mana kashpakaishkay chunka chusku, hunkakunapi, shuktaktakawachay pachapashruranallami kan.

***Shuk rikuriytaka hepatitis B nishkapakka kimsakilla kati, shuktaktaka ishkay chunka hunkakunapi chichukashpa, shinallatak wachay pachapash ruranallami kan.

****Kallaiypi Chagas nishka millay unkuyta rikunkapakkawachay pachapashruranallami kan.
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Imapachaikurishka Shuktalpachaikurina
PunchaKilla Wata Puncha Killa Wata

Waraway

Imallanishkakuna

WachashKdpa

n_rikuri;

Rikupaychikp:

Mashana

Ima pacha hampishka . |watayuk kaktal

hampishka

Mashka kak{Tuksik hampik mashipa shuti

shuti

imi katin rikurinapa pachata willana kan.

Tuksina hampipa;
PIP2| | ampinawasipa shuti

Puncha

Killa_| wata

pachataikuchikilka

Mashana

Ima pacha hampishka. | watayuk kaktal

Mashka kak.| Tuksik hampik mashipa shuti

Tuksina hampipa

shuti

Hampina wasipa shuti

Puncha

|ma ata

Chichwarmikunatasinhampiwatuksina

Imashinahunkayaycha allikaktarikuchikmilka(IMC)

Kimsakillachichukashkamanta

Lasa (KG)

EhbhBRIABRER

as 150 55 160 155

7o

s 1=0

Saya (CM)

Imashinawarmikunahichukaypachaallikaktarikuchikmilka

IMC normafiayvpagmantaviksayakuy8,5-24,9

Llasaq kay

ceNuABD N

PR

4 18 i@ 2> = o;
Wawa wallparik hunka

i
|
:

160 kg

115k

A

llasaynin

Yuyaychasqa

yapakunanpaq

~ =
fanst

Normal

|
*Mamakamashna kutin tuksik hampita chaskishkatawillanamikan. Manakashparikuchik pankataapashpamirikuchina kan.

llasaynin

yapakuyninta
takyachisqa
qawachin

w

Iskay kaq, kimsa kaq trimestrepi sapa semana o0,35manta 0,50 kgkama yapakuy. Achka wiksayakuypiga 17 - 25 kg

tukuyninpi (1 kilo = 2,2 libras)

kaqta
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Lasaq kay

Imashinawarmikunachichukaypachaallikaktarikuchikmilka

Normal llasaynin
IMCpisifiawpagmantaviksayakuyx 18,5 yapakuyninta
g takyachisqa  kagta
23 i . o Sl e | B iilitili B0 RN W Y | S NP - L qawachin
i S | ] 01 St G ) o o A A | T M1 (i S5 )
20 1
19
AL
e 180kg
16 4
w 1
14
13
2 125
g
10
g s A
3 s =
©
- Yuyaychasqa
s llasaynin
« yapakunanpaq
3
2
1 i
o -
a
2
3

2 . B 8 10 12 & 6 W 22 2 2
Wawa wallparik hunka

Iskay kaq, kimsa kaq trimestrepi sapa semana 0,44manta 0,58 kgkama yapakuy (1 kilo = 2,2 libras)

Imashinawarmikunahichukaypachaallikaktarikuchikmilka

Normal llasaynin
IMCfiawpagmantaviksayakuffumpaylasaqs,0 a 29,9 yapakuyninta

*g takyachisqa  kaqta

23 qawachin

2
n

20
9
RL]
”
6
15
1
13
> ‘n
L 115kg
o w0
©
% 9
= L]
7
7.0k
= .0 kg
s
. A
: Yuyaychasqga
1 llasaynin
o yapakunanpaq
4
2
3

2 4 & a wm 12 1. 16 1. o 2 2e % | 30 32 3a 36 £ 40
Wawa wallparik hunka

Iskay kaq, kimsa kaq trimestrepi sapa semana 0,23manta 0,33 kgkama yapakuy. Achka wiksayakuypiqa 14 — 23 kg
tukuyninpi (1 kilo = 2,2 libras)

Imashinavarmikunahichukaypachaallikaktarikuchikmilka

Normal llasaynin
IMCmanaraqwiksayakuypvirayasq&ay> 30,0 yapakuyninta
" takyachisqa  kaqta
a qawachin
2
n
x
19
ALY
7
L3
15
4
13
7
"

e

b 9.0 kg

L]

?

L]

s 50 kg

a

3

3 A

' Yuyaychasqga
';‘ llasaynin

2 yapakunanpaq
3

2 “ L “ w0 ” . " - 20 22 24 26 m 30 32 34 35 3 “«
Wawa wallparik hunka

Iskay kaq, kimsa kaq trimestrepi sapa semana 0,177 manta 0,27 kgkama yapakuy . Achka wiksayakuypiqa 11-19 kg

tukuyninpi (1 kilo = 2,2 libras)
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Chichukaypaumakmikunakuna

Mikuy

Imallatanikunkanki

L

K

Sapan punchakunami fAufumanta rurashka
mikunakunata, allichishka AuAuta, ashalla

Allimkan kachiwan kak Aufiutapash mikuna kan Mana allichu kan

Tawka tullpu yuyukuna, shinallatak Antakunapi wakichishka

! Imallatanana
mikunakuna q
mikun&an
—

Nawp&awsapachapfiishkamantaka
kaymikuykunataanamikunachu
Sy, Mikunamikan
mashua, machka,
Sapan punchakunami 8 kutin puruto, kukupinta

mishki muyukunapash.

Mikuy

Sapan punchakunami skutin

mikunakuna kan. 3 ashka ; ruto Kukupir
timpushka yakuta upyana kan. ool

mikuyka (tutamanta, aychakunata.

Rantishka samiyuk mishki
chawpipuncha, Q

yakukunata mana upyanachu

7
4’.5 kan

Manamikuna
kan chiltuta,

chishipachapash). Ashalla

Mana mikuna mi

" N kan wiwika aycha,

mikunataka 2 kutinmi mikuna ( chayka wira sapa \ukr‘;szhu'ctgbu

punchalla pacha, kutin chishilla kachun chay chichupikamana
chichu punliap alli chuka.

pachapash.

Mana mikuna kan
challwata, mana
yanapayta
wifiarirkami wawa
chay warmiwan.

Mikuy
Sapan punchakunami skutin mikunakuna kan. 3 ashka mikuyka (tutamanta, chawpipuncha,

chishipachapash). Ashalla mikunataka 2 kutinmi mikuna ( punchalla pacha, kutin chishilla pachapash

Hierro, acido féliavmishkaallimikuykunamanta
Kikinpavawaanemishinallatakunkaywishtuyaynkuykunatbarkakkuna

- -

eve =
”“‘ -

- o c-

Chichu kay pachapika, kallariy rikuriymanta, 3 killa wachashka
kipakama hierro, &cido fdlico hampikunata Hampik wasika
karanka. Chayta hampikunataka tukuy punchakunami uyana
kan.

Mikunawan mana kashpaka yakuwanpash shuk hampita upyana
kan. Shuk saylla fiawpakman, mana kashkapa shuk saylla
kipamanpash hampi upyashkamantaka mana Aufiuta, té, café
yakukunata upyanaka allichu kan.

Wachanapashuktakmarapanapakkillkayfian

a. pPitalpaktdiukawaryallinkavachanakumah b. pPitaliukapavasitawawakunatwiwakunatapalshamanka

c. Mayakahampikvasitakvachanapailmaukuyhawaukunapak

kuchullkan?
PO—

o Weehsldhy preiia fukers -l dnuerlbecidn g, dmakunallatmachanapmutsurisia :mashinavachanatmunaniy
churanata munana.

* Wachashka wawawan fAukapa hunkawan kuchuyanata QO v / Kunkurishpa O Tiyarishpa O
munashachu. r——l g 9 A it

* Wachashka kipaka fukapa fAufiuta wawaman kunallachu O ~1 Utunkirishpa 8 Siririshpa I
kanka. | Shuk manyaman Shuktak

+ RNukapa kikin kawsaymanta shimimanta kay mutsurikunami () - Shayarishpa @F S SN &

Hampikvasiphampilkunapshuti ..



160

Llakitarikuchik
Chichukaypwachaypshinallatakwachashk&ipapash

|

Yapataviksananay

Umataapa nanay,
fawipashmsayay

Chichkkakpyawar
shamuy

. Chichkakpiwachashka
Wawa marauyuriy Wawatiyashk#ukshi kipapastupaynkuy

Kayshindlakikunaikurikpikatkashpamkuchullaptakhampikwasimarrinakan. Man&ashpakaaruyarikpi
911yupavtahurashpamkayanaan.

Chichiukaypachayachaykunamayallinamantt

o
Chichikaypacha § .
= Pacha:
=
v Yachay
Amakunkarinkichu «
Mana kunkarishpalla chichu < Pacha:
kashpa, wachanapak o
shinallatak wachashka
kipapash kikinka yallina kanki é YaChay
chay hanpik wasiman, ima = )
pachakunami alli j PaCha'
mikuykunamanta <
yachaykunata chaskinata > Yachay
yachanaman . zZ
< Pacha:
=
< Yachay
z
2
2 Pacha:
ac Yachay
V)
<
> Pacha:
<
T
O Yachay
<
o
< Pacha:
=
3 Yachay
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ManachichunapaRan

Anticonceptivos no reversible:

Anticonceptivos hormonales:
Chichuy pacha kak warmikunaka

Vasectomt.
Imashinpaktanakari runakuna
wawakunata mana charinata
munashpaka Vasectomia

Ligadura de trompas
Pastilla anticoncepti Imashinpaktanachichuy pacha
kak warmikuna wawakunata mana
charinata munashpaka ligadura de

Implante anticonceptivo

eImashinpaktanasikin rikra
ukupimi shuk, ishkay tirillas niska

Imashinpaktanashuk pastilla
hampitami sapan punchakuna upyana

" trompas nishkata rurana kan. nishkatami rurana kan Chaytaka
hampita churanakan, chaymi kan. Chayta 21 punchakuna kama, mana Chayta rurashpaka tukuy pacha hawallami ruraytukun. Yumana
hormonas nishkakunata 3 kashpaka 28 punchakunakama . mana wawakunata chichunchu. munaytapash charinkallami.

watamanta 5 watakama kacharin. Chay paktaytaka hawallami kan,

machina munaytapash
Akllasga ruway O Metodo entregasqa O y ch”armkaﬁlanzv.p ° Akllasga ruway O Metodo entregasqa O

Akllasga ruway O Metodo entregasqa O

Plldora del dfa después )

Inyeccién anticonceptiva Imashinpaktanachay pildora hampitaka

Tukuy warmikuna chichuy yumashkamanta pichka punchakuna
pachakashpa mana katikkama mana wawata charisha nishpaka,
wawakunata charina llakichishpa yumashkamanta upyanallami
munashpaka tuksi kan.

hampiwanmi tuksirina kan.
Sapan killakuna, mana Akllasqa ruwa Metodo entregasqa
kashpaka sapan kimsa 3 L O o O

killakunapipash tuksirinallami Anticonceptivos de barrera:

kan.

Akllasqa ruway O Metodo entregasqa O

Anticonceptivos reversible:
Chichuy pacha kak warmikunaka

Dispositivo intrauterino (Dl

Imashinpaktananishka aycha
ukupi charana kan. Chaytaka shuk
alli yachak runami churanakan .
Kashina antaka 5 watamanta 10
watakama pakta kan.

Preservativo masculino y femenjino.
Kartkunapa, warmikunapa Akllasqa ruwa Metodo entregasqa
chichunakunata harkanakunapakmi kan. = 4 O g O
Shinallatak unkuykunata mana
mirachinakunapakpashmi kan.

Willakuykunata mafiakuy hinaspa aswan allin anticonceptivo nisqa
Akllasga ruway O Metodo entregasqa O ruway manaraq hampina wasimanta llugsichkaspa

ALLI KAWSAYMANTA
YACHANA UCHILLA
KAMU

RED PUBLCA o)
INTEGRAL ) Miistero Cordinador de
0 DE SALUD Desarrollo Social
Salud Publica

ALLI CHICHUYKATAKA TUKUYKUNA
PAKTACHINATAKMI KAN
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Anexo 12: Formato para la validacion de material impreso

UEBE

ESsSTATAL

163

UNIVERSIDAD
ODOEBOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: “EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD COMO MEDIO

EDUCATIVO PARA CONTROL Y AUTOCUIDADO DE LA EMBARAZADA. CENTRO DE

SALUD CORDERO CRESPO. PERIODO ENERO -MAYO 2023.”

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO DE LA LIBRETA INTEGRAL

DE SALUD EN LA SECCION MATERNA

FORMATO DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

(Organizacion Panamericana de la salud)

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento. 5 corresponde a un

cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

NO

Criterios

Presenta un tema especifico en forma completa

El contenido o mensaje es facilmente comprensible

Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito

El tamafio de la letra facilita la lectura

QB WIN -

Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido

tamafio, marcacion de letras, colores, etc.

Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo,

La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es
apropiada

No esta recargado de informacion escrita

Usa lenguaje que la comunidad entiende

Total, de parciales

Total

Usar como esta

(40-45 puntos)

Necesita modificacion

(21-39 puntos)

Rechazo

(Menos de 20 puntos)
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Validado por:

Nombre y Apellido del profesional (firma)



165

Anexo 13: Validacion de material por profesionales de salud del Centro de Salud

Cordero Crespo

L UNIVERSIDAD
ESTATAL
DEBOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIiA
UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: “EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD COMO MEDIO
EDUCATIVO PARA CONTROL Y AUTOCUIDADO DE LA EMBARAZADA. CENTRO DE
SALUD CORDERO CRESPO. PERIODO ENERO -MAYO 2023."

PROPUESTADE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO ALA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD ENLA
SECCION MATERNA

FORMATO DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO
(Organizacion Panamericana de la salud)

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento. 5 corresponde a un

cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

N° | Criterios 1 2 3 4

Presenta un tema especifico en forma completa

El contenido o mensaje es facilmente comprensible

Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito

El tamaiio de la letra facilita la lectura

Wl & W N| =

Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido

AR A

Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo, /

6 |tamano, marcacion de letras, colores, etc.

La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es

apropiada

No esta recargado de informacion escrita

NARN

Usa lenguaje que la comunidad entiende

Total de parciales
Total

Ny
Q

Usar como csta (40-45 puntos)

Necesita modificacion (21-39 puntos)

Rechazo (Menos de 20 puntos)

Validado por:

Nombre y Apellido del profesional (firma



ESTATAL

UEB

166

UNIVERSIDAD
DEBOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: "EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD COMO MEDIO
EDUCATIVO PARA CONTROL Y AUTOCUIDADO DE LA EMBARAZADA CENTRO DE
SALUD CORDERO CRESPO. PERIODO ENERO -MAYO 20237

PROPUESTADE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTOA LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD ENLA
SECCION MATERNA

FORMATO DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

(Orgamzacion Pansmencana de le salud)

En una escala de | a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento S corresponde & un

cumplimento total y | indica incumplimiento.

NO

Criterios

Presenta un tema especifico en forma completa

"

El contemdo o mensaje es facilmente comprensible

Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito

El tamanio de ta letr facilita la lectura

NN N

Ao W

Consta de elementos de sintesis del mensaje o contemdo

Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ¢jemplo, tipo,

tamano, marcacion de letras, colores, ete

La calidad de ls ortografin, gramatica, puntuscion y redaccion es
apropiada

A

NO esta recargado de informacion escrita

Q

Usa lenguaje que la comunidad entiende

e e T

Total de parciales

Total

’-' l*o

Usar como esti

(4045 puntos)

Necesita modificacion

(21-39 puntos)

Rechazo

(Menos de 20 puntos)

Validado por:

Nombre y Apellido del profesional (firma)




Anexo 14: Validacion de material por docente de la carrera de Enfermeria de la

Facultad de Ciencia de la Salud y del Ser Humano

L UNIVERSIDAD
. ESTATAL
. DEBOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA
MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

TEMA: “EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD COMO MEDIO
EDUCATIVO PARA CONTROL Y AUTOCUIDADO DE LA EMBARAZADA. CENTRO DE
SALUD CORDERO CRESPO. PERIODO ENERO -MAYO 2023."

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO Y FORTALECIMIENTO A LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD ENLA
SECCION MATERNA

FORMATO DE VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO
(Organizacién Panamericana de la salud)

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de cumplimiento. 5 corresponde a un

cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

Criterios 1 |2 |3 |4

Presenta un tema especifico en forma completa

El contenido o mensaje es facilmente comprensible

Las ilustraciones aclaran o complementan lo escrito x
El tamano de la letra facilita la lectura

*{X| XX

Consta de elementos de sintesis del mensaje o contenido

Existen elementos para resaltar ideas importantes, por ejemplo, tipo,

ENEEEEEE

tamafio, marcacion de letras, colores, etc. )(

La calidad de la ortografia, gramatica, puntuacion y redaccion es

apropiada

-]

No esti recargado de informacion escrita

Ll

Usa lenguaje que la comunidad entiende

Total de parciales % '
Total H

Usar como esti (40-45 puntos)
Necesita modificaciéon (21-39 puntos)
Rechazo

(Menos de 20 puntos)

Validado por:

Sesrasessssesttiannannnnn

Nombre y Apellido del profesional (ﬁrma)
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Anexo 15: Socializacion de la propuesta y presentacion del material educativo

al personal de salud
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Anexo 17: Socializacion a las mujeres embarazadas sobre los temas de la Libreta

Integral de Salud en secciéon materna.




172

Registro de asistencia de las mujeres embarazadas
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Anexo 19: Evidencias de las tutorias recibidas por parte de la tutora asignada

@ Zoom Reunion

Liseth Chimbole...

sth Chimbolema Liliana Hullga

insartar espondentia  Revisar
(Calibr (Cusrpo)
N K S

TITULO DEL PROYECTO

EVALUAC

AsBbCeDe

ones de vista

Marcia Yazuma

\%

Alexandr

¥ DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD COMO MEDIO

FDUCATIVO PARA CONTROL Y AUTOCUTDATIO TF: LA FMBARAZADA.

CENTRO DE SALUD CORDERD CRESPO. PERIODO ENERO -MAYO 20:

PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

AUTOR(ES)

HUILCA HUILCA MARLA LILIANA

PAREDES BARERES MARIA FERNANDA

TUTOR(A)
GUARANDA- ECUADOR
MES-ASO:

ENERO MAYO 2023

spatiol (Ecuodor) O Accasibilicdad: o mecosario invastigae

£ Buscar

Zoom Meet

Insertar esta usando la cdmara web

Times New Roma ~ |[12

Pegar N K| S e X, X' w . 1=~ 3 ~
- * Copiar formato & i
Fortapapeles = Fuente 3 Pirrafo =
. AT i FIRENENRT TRNRRNY TRRNRERT o

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION

PROPUESTA DE MEJORAMIENTO O FORTALECIMIENTO A LA LIBRETA

INTEGRAL DE SALUD EN LA SECCION MATERNA.
AUTORAS:
MARLA LILIANA HUILEA HUILCA

MAR{A FERNANDA PAREDES PAREDES

TUTORA
LIC. DOLORES ESTHELA GUERRERO GLERRERQ My,

GUARANDA - ECUADOR

Pdgina B7 de 140 21855 palabras %

anol (Ecuadon) Gy A

18°C
& oo = QD

Q susqueda ®

-caeo

Zoom Meetings

¥ Normal

15:20
22/6/2023

@ 8 99 ™ Esp

AaBbCcl

T Sin espa... Texta inde. Titulo 2

estiloz

1.3 2 Justificacion.
233 Objetivos

43.3.1 Objessve general........
43.3.2 Ohbjetivos especificos Litia I
4.3.4 Fundameatacion tebrica de la propussta
4341 Creencias respecto al embaraza
43.42 Disesioa de grdficos

4.3.4.3 Registro de cifas para control prenatal
43.4.4 Guia de alimentos

43.4.5 Planifi
4.3.4.6 Planificacidm del pasta — -

43.5 Descripeién de In elaborncién del material didictico educativ
4.3.6 Metodologia

437 Recuros

st Shcaikiar

4 3.8 Presupuesto y cronogemm de In propucsa.
4350 Prempuesto Llumitaxi

43.82 Cronograma,

6:44 PM
o

* o D B/14/2023

m

Mari Huilca

Q  :Qué desea ha

Dibujar Disefo Transiciones Animac < esta usando la camara web
hed X, Disefio
] Restablecer
Pegar 2 Nueva
o diapositiva Seccion
Portapapeles Diapositivas Fuente Parrafo

7.2

Esta libreta contiene
informacién importante para el
seguimiento de la atencion de

4 salud del embarazo.
Llévela siempre que vaya al
establecimiento de salud.

5
- 5 UN DERECHO RECIBIRLA Y SU DERER CUIDARLA
e 5
6 -
7 - -
Diapositiva 2 de 22 % Espanol (Ecuadon) ilidad: es necesario

1noc

P Buscar
Dejar de compartir

Reemplazar
Formas Organizar
S Seleccionar

Dibujo

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

LIBRETA INTEGRAL DE SALUD

&
%

Mujer Embarazada

= Notas W Comentarios

-_— - —— = fe1 DM



