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RESUMEN

Este proyecto investigativo se realizé debido al alto indice de pacientes con
controles prenatales insuficientes y tiene como objetivo identificar como dicha
problemética tiene una relacion directa e indirecta con ciertos factores
sociodemograficos, los datos se obtuvieron a través de la tabla de recoleccién de datos
de las historias clinicas, matrices, asi como también de las encuestas realizadas a las
gestantes del Centro de Salud Enrique Ponce Luque.

Por medio de los resultados se demostré que los principales factores
sociodemograficos que estan relacionados con los controles prenatales insuficientes
son: la edad materna ya que se comprobd que las gestantes con un rango de edad de
15 a 19 afios representan mas de la mitad del grupo de pacientes con menos de 5
controles, siendo el 74%, al igual que el trabajo, ya que se constato que las pacientes
gue trabajan tienden a tener un seguimiento del control prenatal menos constante,
conformando el 85% del grupo de encuestadas con controles prenatales insuficientes, y
como ultimo factor tenemos al niumero de hijos, donde las pacientes con 2 o mas hijos
también representan el 74% de gestantes con menos de 5 controles. Asi mismo se
identifico que el nivel de conocimiento de las gestantes en torno al control prenatal es
bajo y que entre las complicaciones asociadas a controles prenatales insuficientes, la
patologia de mayor relevancia son las infecciones vaginales con un porcentaje del 45%,
seguida de las infecciones de vias urinarias con un porcentaje del 38%.

Palabras clave: Factores sociodemograficos, numero de controles prenatales,

controles prenatales insuficientes, complicaciones en el embarazo.



ABSTRACT

This research project was carried out due to the high rate of patients with
insufficient prenatal check-ups and its objective is to identify how this problem has a direct
and indirect relationship with certain sociodemographic factors. The data was obtained
through the data collection table of the clinical histories, matrices, as well as surveys of
pregnant women at the Enrique Ponce Luque Health Center.

The results showed that the main sociodemographic factors that are related to
insufficient prenatal checkups are: Maternal age, since it was found that pregnant women
with an age range of 15 to 19 years represent more than half of the group of patients with
less than 5 controls, being 74%, as well as work, since it was found that working patients
tend to have a less constant prenatal control follow-up, making up 85% of the group of
respondents with insufficient prenatal controls, and as a last factor we have the number
of children, where patients with 2 or more children also represent 74% of pregnant women
with less than 5 controls. It was also identified that the level of knowledge of pregnant
women about prenatal care is low and that among the complications associated with
insufficient prenatal care, the most relevant pathology is vaginal infections with a
percentage of 45%, followed by urinary tract infections with a percentage of 38%.

Key words: Sociodemographic factors, number of prenatal check-ups, insufficient

prenatal check-ups, pregnancy complications.



INTRODUCCION

Los factores sociodemograficos como por ejemplo los ingresos, trabajo, edad,
ndamero de hijos, estado civil, ubicacion de domicilio son un marcador continuo e
importante para la participacion de las embarazadas en el desarrollo de un control
prenatal oportuno y eficaz. El control prenatal es un derecho crucial de las gestantes para
qgue los profesionales de la salud ofrezcan atencién, apoyo e informacién sobre el
desarrollo adecuado de su embarazo. Esto engloba la promocién de un estilo de vida
saludable, la identificacion y prevencion de cualquier tipo de patologia, ademas de la
educacion para la planificacion familiar. (OMS, 2016)

Este trabajo investigativo se realizo en el centro de salud Enrique Ponce Luque en
el periodo junio - octubre 2023, donde existe una problematica en cuanto a las gestantes
con sus controles prenatales, debido a que se ha observado el incumplimiento de estos,
los cuales son recomendados para el seguimiento de un embarazo normal, por ello el
objetivo principal de este estudio es identificar los factores sociodemograficos que se
relacionan con los controles prenatales insuficientes.

Este estudio investigativo se encuentra dentro de las siguientes lineas de
investigacion: linea de investigacion institucional UTB: Determinantes sociales de salud.
linea de investigacion de la carrera: Salud sexual y reproductiva.

Se vincula con el Plan Nacional de salud sexual y salud reproductiva 2017- 2021
en el objetivo 2: que induce a promover la participacion activa de la comunidad y el
control social en relacion a los servicios de Salud Sexual y reproductiva en el Sistema
Nacional de Salud. lineamiento literal 1. Reforzar la aplicacion de los derechos sexuales

y los derechos reproductivos de toda la poblacién, mediante la promocion de la salud y



la prevencion de enfermedades. Y también en concordancia con el lineamiento literal 7.
Asegurar una maternidad sin riesgo y un neonato saludable con ayuda de la promocién,

prevencion y atencion integral en el ambito de la salud. (MSP, 2021)



CAPITULO |
1 PROBLEMA
1.1.Marco Contextual
1.1.1. Contexto Internacional.

En el 2020 de acuerdo a las estadisticas se estiman que se presentaron, 287.000
muertes maternas a nivel mundial. Pero en el afio 2016 se registré 309.000 muertes
maternas, en este mismo afio se arranco con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
las Naciones Unidas, especificamente en el objetivo 3 que se enfoca en salud y bienestar
una de sus metas es ayudar a disminuir las muertes maternas. (OMS, 2023)

Segun la OMS (2023) alrededor de una tercera parte de las gestantes ni siquiera
llegan a tener cuatro del numero controles prenatales Optimos, por otro lado
aproximadamente 270 millones de mujeres no tienen acceso a métodos de planificacion
familiar, el facil acceso a estos métodos ayudaria a las pacientes a tener el control sobre
su salud sexual y reproductiva tomando la decision sobre el momento adecuado y el
namero de hijos a tener.

Los factores sociodemograficos como los ingresos, la educacion, la raza o el
origen étnico aumentan los riesgos para las gestantes marginadas, que tienen mayor
tendencia a desarrollar complicaciones durante el embarazo debido a que no acuden o
tienen menor acceso a los controles prenatales. La financiacion insuficiente al nivel de
atencion primaria, y la carencia de suministro de instrumentos y medicinas truncan el
avance hacia la disminucién de la mortalidad materna. (OMS, 2023)

Segun Vargas (2021) en su investigacion denominada factores asociados al

abandono del control prenatal realizo un estudio de tipo analitico y retrospectivo, donde


https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/80
https://www.who.int/data/gho/indicator-metadata-registry/imr-details/80
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/family-planning-contraception

se observa que del grupo de casos analizados que fueron 107 pacientes embarazadas,
el 54.21% eran adolescentes, el 56.07% estado civil soltera, 59.81% tenian un grado de
instruccion superior, 63.55% eran amas de casay el 61.68% vivian en la zona rural. Por
ello se determina que en este estudio hay evidencia estadisticamente notable para decir
que la edad, estado civil, ocupacién y lugar donde viven son factores que intervienen
directamente en la ausencia o falta de cumplimiento al control prenatal.

1.1.2. Contexto Nacional.

La republica del Ecuador esta situado al noroeste de América del Sur, se
encuentra a la ribera del Océano Pacifico, limitado con Colombia, al norte, al sury al este
limitado con Perd, y al oeste con el Océano Pacifico. La capital de Ecuador es la cuidad
de Quito, a su vez este pais se encuentra dividido en 24 provincias y 221 cantones.
(Oficina de Informacion Diplomatica, 2023)

Ecuador cuenta con poblacion de 18,01 millones habitantes segun datos
estimados en octubre del 2022 por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Ecuador se considera un pais rico en distintas formas, tanto en sus recursos como
en su gente, debido a estas razones se lo define como un estado intercultural y
plurinacionalidad, dentro del marco del Buen Vivir basandose en el respeto de las
costumbres de los ancestros, ya que los ecuatorianos hacen uso de esas costumbres
hasta la actualidad, pudiéndose ver en su mayoria en las zonas rurales, donde las
personas integran la medicina natural para combatir ciertas enfermedades que se llegan
a presentar. En cuanto a la atencion prenatal la integracion de las pacientes sin distincion
de raza, etnia, ingresos, ubicacion de domicilio, etc.es de vital importancia, asi como en

respetando las costumbres de cada una de las pacientes. (Mosquera & Ayala, 2020)



El Instituto Nacional de Estadisticas y censos (INEC) en su registro estadistico de
defunciones generales del 2021 sefiala que en el Ecuador se registra una razén de
mortalidad materna de 43.5 por cada 100.000 nacidos vivos. (INEC, 2022)

Relacionando estas muertes maternas en mayor indice con complicaciones que
se presentan durante el embrazo, las cuales pueden ser prevenidas mediante los
controles prenatales, pero en diversos estudios se ha demostrado que en la poblacion
ecuatoriana existe un abandono al control prenatal por distintas razones, las que tienen
mas peso es el bajo conocimiento sobre el control prenatal y los factores
sociodemograficos que intervienen de una u otra manera a que las gestantes cumplan
con y se interesen por tener un adecuado seguimiento de sus controles prenatales.

En el caso titulado factores sociales asociados con la utilizacién de los servicios
de atencidn prenatal en ecuador, fue un caso analitico donde se observa que 94,1% de
las mujeres habia acudido a algun control prenatal, pero la asistencia al menos a cuatro
controles fue 73,1%. Se identificé que un nivel educativo bajo, el mayor numero de hijos,
el trabajo en el sector agricola o ganadero y los grupos étnicos indigena, afro ecuatoriano
son factores asociados a que las pacientes no acudan o acudan muy pocas veces a su

control prenatal en Ecuador. (Sdnchez et al. 2016)

1.1.3. Contexto Local.

La provincia de los Rios se encuentra limitada al norte con Santo Domingo de los
Tsachilas, al oeste y al sur con Guayas, al este con Cotopaxi y Bolivar y al noroccidente
con Manabi, tiene como capital el cantén Babahoyo, en el cual se encuentra ubicado el
centro de salud Enrique Ponce Luque que pertenece al primer nivel de atencién tipo B,

en la parroquia Camilo Ponce, en la calle G y Vargas Machuca en el centro de la ciudad.



En el Centro de Salud Enrique Ponce Luque se ha observado un incumplimiento
e incluso una baja captacion de gestantes en los controles prenatales, lo cual causa
inquietud al personal de la salud perteneciente al centro operativo, especialmente al area
de Obstetricia, ya que en multiples ocasiones, en este centro de salud han existido
complicaciones en el embarazo, principalmente amenaza de aborto y parto pretérmino
asociados a infecciones urinarias y vaginales, las cuales podrian haber sido prevenidas
en dichos controles.

Con la ayuda de las historias clinicas y las matrices realizadas por el area de
Obstetricia se ha comprobado que la incidencia de gestantes con controles prenatales
insuficientes debido a los factores sociodemograficos es del 30%.

Los factores sociodemogréficos con mas incidencia en la Unidad operativa son;
edad, educacién, ingresos, estado civil y tasa de natalidad los cuales influyen en el
incumplimiento de los controles prenatales.

Por medio de este proyecto se busca que el Ministerio de Salud Publica estudie
de forma mas precisa las problematicas sociodemogréaficas que afectan de forma directa
a las embarazadas, ademas de que en el centro de salud se incorpore actividades, como
son charlas informativas con el objetivo de ayudar a las embarazadas a cumplir con sus
controles prenatales necesarios.

1.2.Situacion Problematica

Segun el Ministerio de Salud Publica el control prenatal es indispensable en el
desarrollo de un embarazo ya que mediante actividades y procedimientos se puede
identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar a la madre y el neonato.

La situacion problematica de los controles prenatales insuficientes se basa en la



preocupacion constante de que las gestantes no estan cumpliendo con los controles
prenatales de manera adecuada esto asociado a ciertos factores sociodemograficos que
inducen a las pacientes al abandono de los mismos, lo que conlleva muchas veces a
presentar complicaciones obstétricas, dificultando la deteccion temprana de patologias
y su manejo causando consecuencias para la salud materna y neonatal aumentando el
indice de mortalidad materna.

En el centro de salud Enrique Ponce Luque, hemos detectado una problematica
en cuanto a las gestantes con sus controles prenatales, debido a que se ha observado
el incumplimiento de estos, los cuales son recomendados para el seguimiento de un
embarazo normal, por esta razon se busca identificar los factores sociodemogréficos que
se relacionan con los controles prenatales insuficientes.

1.3.Planteamiento del problema.

¢, Cudles son los factores sociodemograficos que se relacionan con los controles
prenatales insuficientes en pacientes atendidas en el Centro de Salud Enrique Ponce
Luque, en el periodo junio — octubre 2023?

1.4.Delimitacion de la investigacion.
1.4.1. Delimitacion espacial

En este proyecto investigativo se trabajé con las gestantes del Centro de Salud
Enrigue Ponce Luque.

1.4.2. Delimitacion temporal

La problematica a estudiarse fue en el periodo de tiempo de junio - octubre 2023.



1.5. Justificacion.

Este trabajo investigativo esta relacionado con el tercer objetivo del desarrollo
sostenible que se enfoca en salud y bienestar, el cual busca asegurar que de manera
universal que las personas puedan acceder a los servicios de salud sexual y
reproductiva, ayudar a disminuir las muertes maternas y erradicar las muertes evitables
de neonatos. (Andrade & Pefia, 2018)

Entre 2011 y 2015 se ha identificado mediante estudios que el nimero de muertes
maternas se redujo de 70,4 a 44,6 muertes por cada cien mil nacidos vivos, los
embarazos prematuros siguen teniendo un alto indice en dos terceras partes del mundo,
otro punto importante de este objetivo es que la tasa de muertes neonatales se redujo
entre los afios 2006 a 2015, de 6 a 5.2 muertes por cada mil nacidos vivos. (Andrade &
Pefia, 2018)

Segun datos obtenidos de la Gaceta epidemiolégica de muerte materna SE1 a
SE36 del Ministerio de Salud Publica nos informa que en el afio 2022 de los 74 casos de
muerte materna el 35.14% no tuvieron controles prenatales, es decir 26 muertes
maternas, y el 64.86% si tuvieron controles prenatales es decir 48 muertes maternas.
Pero de estas 48 muertes maternas que si tuvieron controles prenatales se desencadena
un detonante de suma importancia que es, 22 mujeres tuvieron entre 2 y 3 controles
prenatales, 5 mujeres tuvieron al menos 1 control prenatal y 1 mujer tuvo 9 controles
prenatales. (MSP, 2022)

El Ministerio de Salud Publica ha implementado una serie de programas y
estrategias con el fin de incentivar a las usuarias a realizarse sus controles prenatales

de manera oportuna y continua, incluso el personal de salud debe realizar visitas



domiciliarias o captacion de pacientes en comunidades, para que de esta manera las
usuarias no se queden sin sus respectivos controles prenatales.

Sin embargo, a pesar de la implementacién de estos programas y estrategias nos
hemos percatado que en el centro de salud Enrique Ponce Luque cierta parte de las
gestantes incumplen con sus controles prenatales o si acuden no llegan a completar los
5 controles como minimo, para un seguimiento del embarazo, lo que de gran manera
dificulta el diagndstico oportuno de complicaciones tanto maternas como perinatales.

Para abordar esta situacion problematica de salud es importante la realizacion de
este proyecto investigativo el cual ayude a identificar los factores sociodemograficos y su
relacién con los controles prenatales insuficientes en pacientes atendidas en el centro de
salud Enrique Ponce Luque. Mediante la identificacion de los factores sociodemograficos
el propdsito de este trabajo investigativo sera incentivar, a las usuarias a realizarse sus
controles prenatales de manera oportuna tomando en cuenta que es de suma
importancia para diagnosticar y tratar cualquier tipo de complicacién que se pueda
presentar en el embarazo.

Los beneficios que se brindara este trabajo investigativo son:

e Educacion a las gestantes del centro de salud Enrigue Ponce Luque que
conoceran la importancia de realizarse los controles prenatales, para evitar
complicaciones en su salud o la de su hijo, y también tendran mayor atencion
y acceso a sus controles prenatales.

e Incentivar al personal del Centro de Salud Enrique Ponce Luque, a socializar

los factores sociodemograficos que interfiere en el incumplimiento de los



controles prenatales, para de esta manera realizar estrategias que mejoren
esta problematica.

e Ser una fuente de datos para proximas investigaciones.

1.6.Objetivos de investigacion.
1.6.1. Objetivo general.

Identificar los factores sociodemograficos que se relacionan con los controles
prenatales insuficientes en pacientes atendidas en el Centro de Salud Enrique Ponce
Luque, en el periodo junio — octubre 2023.

1.6.2. Objetivos especificos.
e Determinar las complicaciones que se presentan en las gestantes con
controles prenatales insuficientes.
e Relacionar la edad materna con el nimero de controles prenatales, en
las gestantes del Centro de Salud Enrique Ponce Luque.
e Determinar el grado de conocimiento sobre los controles prenatales, en

las gestantes del Centro de Salud Enrique Ponce Luque.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1.Bases teoricas.
2.1.1. Factores sociodemograficos y su relacion con los controles

prenatales.
Los factores sociodemograficos son variables utilizadas para describir a las
personas en términos de edad, raza / etnia, sexo, género, nivel educativo, situacion
laboral, ingresos, profesion, estado civil, nUmero total de personas que viven en la casa

y condiciones de vida. (Descriptores en Ciencias de la Salud, 2022)

2.1.2. Factores sociodemogréaficos que influyen en el incumplimiento del
control prenatal.
2.1.2.1. Edad.

Se define por edad los afios de vida que tiene una persona. De acuerdo a los
autores Betancourt & Garcia (2019) en su caso determinan que existe evidencia concreta
que la edad con menos adherencia al control prenatal esta especificamente direccionada
a las pacientes adolescentes ya sea por falta de conocimiento sobre el control prenatal
0 por miedo a su entorno social.

2.1.2.2. Educacion.

La educacion tiene por objetivo ensefiar o encaminar a determinado individuo ya
sea nifio, joven o adulto sobre cualquiera de las disciplinas que existen a nivel mundial
para de esta manera desarrollar el aprendizaje de cada individuo, asi como también

implica la transmisién de culturas, ética y moral. (Olate, 2020)



En el estudio denominado Factores sociales y control prenatal en adolescentes
del Centro de Salud Bastion Popular se determiné que entre el nivel educativo y el control
prenatal existe una relacion significativa, es decir que el factor educacién influye para el
cumplimiento del control prenatal. (Pincay, 2021)

2.1.2.3. Ingresos.

Se entiende por la cantidad de dinero que una persona obtiene. Gomez &
Siguenza (2017) investigaron sobre los factores que afectan a la continuidad de los
controles prenatales y obtienen que la mayoria reciben la mitad del sueldo minimo por
mes para su pervivencia, menos de la mitad cobran 300 délares al mes. Lo que conlleva
a que el sustento de cada hogar tenga mucha mas dificultad para todo lo que conlleva
un embarazo, este factor sociodemogréfico interviene en que las pacientes no acudan a
sus controles prenatales de manera adecuada, debido a que muchas veces las pacientes
refieren no tener dinero para movilizarse, comprar medicamentos, realizarse ecografias,
gue muchas veces en las unidades operativas no se encuentran disponibles.

2.1.2.4. Estado civil.

El estado civil es una de las cualidades de la persona que cumple su funcién
individualizadora a través de un conjunto de atributos de la persona a la que la ley le
concede efectos juridicos. (Dominguez, 2021)

En correspondencia a varios estudios en especial el que explica que una de los
principales obstaculos del cumplimiento al control prenatal son que la gestante tenga un
estado civil soltera lo que le causaba falta de apoyo tanto econémico como emocional a
la gestante por lo cual asistian tardiamente o0 a su vez no asistian a sus controles

prenatales. (Rodriguez, 2018)



2.1.2.5. Numero de Hijos.

El autor Meza (2017) manifiesta en su investigacibn que una gestante con un
mayor numero de hijos no puede acudir adecuadamente a sus controles prenatales
debido a que se les dificulta el cuidado de sus hijos y mucho mas si son madres solteras
sin apoyo familiar, lo que afecta en el cumplimiento del control prenatal. Una paciente
con 2 o mas hijos tienen menos adherencia al control prenatal.

2.1.2.6. Trabajo.

Comprende todas las actividades realizadas para producir bienes o prestar servi
cios para el consumo de terceros o para uso final propio, independientemente del sexo
o la edad, y para recibir una remuneracion. (Castillo & Rosero, 2016).

Barros & Velasco (2021) En su estudio sefnalaron que las
gestantes con trabajos informales tenian tasas de visitas prenatales mas bajas.

Por lo tanto, este factor se identifica como un obstaculo para ayudar a las pacientes a p
articipar en el diagnéstico prenatal de manera adecuada y detectar cualquier anomalia
de manera temprana durante el embarazo.

2.1.2.7. Religion.

Se entiende por religidn una ensefianza consistente en un conjunto de principios,
creencias y practicas sobre cuestiones existenciales, morales y espirituales.
(Imaginario, 2021).

El factor religion no esta asociado al incumplimiento del control prenatal. (Vera,
2022)

2.1.2.8. Domicilio lejano a la atencion.



Vargas (2021) En su caso
concluye que estar en zonas rurales aumenta la probabilidad de abandonar el control pr
enatal por la distancia a los centros de salud y los habitos y condiciones de vida de las
gestantes. También destaca que este factor es uno de los mas presentes en su trabajo,

lo que dificulta que los pacientes que viven en zonas urbanas lleguen a los centros de

salud, por lo que a menudo deciden no acudir a los controles médicos.

2.1.3. Control prenatal.

Se conoce como control prenatal al conjunto de acciones y procesos
proporcionados por el equipo médico a la mujer embarazada, con el propdsito de detectar
factores de riesgo en la gestacion y enfermedades que podrian impactar el desarrollo
normal del embarazo y la salud del neonato. MSP (2016). Existen distintos estudios que
han demostrado la importancia del control prenatal en la salud materna y fetal. Por
ejemplo, un estudio realizado por Alibekova et al. (2013) descubrié que mantener un
control prenatal regular se vinculé con una disminucion en el riesgo de parto prematuro.
(MSP, 2016).

2.1.3.1. Objetivos del control prenatal.

Es muy importante tener claro los objetivos del control prenatal para que asi el
personal médico pueda llevar acabo de manera correcta todos por los procesos sin
saltarselos y que por lo tanto pueda haber algin tipo de compilacién a fututo en la
gestacion.

Schwarcz et al. (2005) nos explica que los objetivos del control prenatal son:

e Brindar informacion educativa sobre salud familiar y crianza infantil.

¢ l|dentificar enfermedades maternas en etapas tempranas.



e Prevenir, diagnosticar y tratar complicaciones maternas.
e Supervisar el crecimiento y bienestar del feto.

e Aliviar molestias y sintomas leves del embarazo.

e Preparar emocional y fisicamente para el parto.

2.1.3.2. Caracteristicas del control prenatal.

Precoz o temprano: El seguimiento debe comenzar durante el primer trimestre del
embarazo, tan pronto como se confirme el diagnostico de embarazo, con el propdsito de
establecer con precision la edad gestacional, facilitar medidas de prevencién y promocion
de la salud, asi como identificar factores de riesgo. (Ministerio de Salud Argentina, 2013)

Es recomendable que las visitas de control comiencen tan pronto como se
sospeche de un posible embrazo, preferiblemente antes de las 10 semanas de gestacion,
especialmente en mujeres con condiciones medica crénicas o historial de abortos o
malformaciones congénitas.

Periodico o continuo: La frecuencia de las visitas del control prenatal variara segun
el grado de riesgo médico, social y psicologico. (Ministerio de Salud Argentina, 2013)

Completo e integral: Las visitas prenatales deben ser exhausta en términos de
contenido, abarcando la evaluacién integral del bienestar de la mujer, el progreso de
embarazo y la realizacion de controles y acciones necesarios de acuerdo a la etapa de
gestacion. (Ministerio de Salud Argentina, 2013)

Extenso o de amplia cobertura: Es esencial fomentar la participacion en el control
prenatal a un amplio segmento de la poblacién a través de programas educativos
asegurando la equidad, facilidad de acceso y gratuidad en ellos servicios de atencion.

(Ministerio de Salud Argentina, 2013)



2.1.4. Control clinico

Se llevara a cabo la anamnesis, ademas de calcular las semanas de gestacion y
se estima la fecha probable de parto. Se piden pruebas medica de rutina. (MPPS, 2014)

2.1.4.1. Anamnesis

Interaccion comunicativa entre el doctor, el paciente, su familia 0 ambos, con el fin
de reconocer y describir los sintomas que reflejan la situacién de salud del paciente
desde una perspectiva clinica y psicologica (Casini et al. 2002).

El MPPS (2014) nos dice en su guia de practica clinica que se debe recolectar la
informacion personal, incluyendo nombre completo, edad, estado civil, nivel educativo y
ocupacion. Datos sobre la pareja y direccion de residencia. Se incluir4 un cuestionario
para identificar posibles casos de violencia de género, ademas del tipo de tenia. En
relacion al embarazo actual, se anotard la fecha de ultima regla y los sintomas
experimentados hasta el momento del interrogatorio. Es importante agregar la edad
gestacional en la historia clinica.

Antecedentes familiares: Desde una perspectiva médica, los antecedentes mas
significativos en términos clinicos son los historiales de cancer y patologias hereditarias
(Alcazar, 2017).

Antecedentes personales: Abarca la exploracion de los historiales de
enfermedades previas y habitos de la paciente (Alcazar, 2017).

Antecedentes meédicos y quirdrgicos: En términos generales, se de informar
acerca de los siguientes aspectos: Grupo sanguineo y factor Rh, alergias a
medicamentos, metales o latex, medicamentos u otros tratamientos que estén utilizando

en el momento o que hayan tomado recientemente. (Alcazar, 2017)



Ademas, es fundamental hacer preguntas especificas acerca de:

Enfermedades crénicas o agudas previas o actuales. Esta indagacion debe ser
exhaustiva y abarcar los sistemas del cuerpo, incluso problemas de salud mental.
Antecedentes de cirugias, especialmente aquellas realizadas en el abdomen y la pelvis.
(Alcazar, 2017)

Antecedentes gineco-obstétricos: Se refiere al nUumero de gestaciones, abortos y
ndmero de partos que la paciente ha experimentado hasta la fecha de la consulta. Edad
de la menarquia y la fecha en la que comenz6 el ultimo ciclo menstrual. (Alcazar, 2017)

2.1.4.2. Examen fisico

Segun Velasco & Belhassen (2015) en su investigacion el examen fisico busca
identificar la presencia o ausencia de cambios fisicos o signos clinicos relacionados con
alguna patologia, que pueden ser detectados objetivamente por un médico. Es un
componente crucial junto con la anamnesis para obtener una comprension completa de
la situacién de salud del individuo y guiar el diagndstico y tratamiento adecuado.

Primera consulta prenatal: Se llevara a cabo un examen fisico completo que
incluye medicién de la presion arterial, peso y estatura para calcular el indice de masa

corporal. Como se muestra en la



Tabla 1y evaluar el estado nutricional.



Tabla 1

Ganancia de peso recomendado durante el embarazo en funcion de IMC previo a la gestacién.

IMC pregestacional Ganancia de peso recomendada

Rango en kg Rango en libras
Bajo peso <18,5 kg/m? 12,5-18 28-40
Normal 18,5 — 24,9 kg/m? 11,5-16 25-35
Sobrepeso 25-29,9 kg/m? 7-11,5 15-25
Obesidad tipo | 30-34,9 kg/m? 5-9 11-20
Obesidad tipo I 35-39,9 kg/m? 7 11-20
Obesidad tipo Il 240 kg/m? 7 11-20

Nota. Fuente: IOM (Instituto de Medicina de los Estados Unidos de América, EE. UU.) y las guias

proSEGO (Sociedad espafiola de Ginecologia y Obstetricia).

Se examinara el estado general de salud, piel y sistema neurolégico, asi como la
cabezay el cuello. Se realizara un chequeo dental, se evaluara el térax y las mamas, se
examinaria el abdomen y extremidades, prestando especial atencién en la esfera
ginecoldgica. Ademas, se llevara a cabo una prueba de citologia cervicovaginal,
independientemente de la etapa de gestacion, si la Gltima prueba tiene menos de un afio
es valida. Se realizar4 una exploracion obstétrica que incluye medicion de la altura

uterina, la deteccion de movimientos y frecuencia cardiaca fetal. (MPPS, 2014)



Exploraciones complementarias

e Pruebas de laboratorio al empezar el control prenatal: Hematologia
completa, niveles de urea, concentracion de glucosa en sangre, medicion
de creatinina, prueba de VDRL, para la deteccion de sifilis, prueba de VIH,
examen de heces, analisis de orina (Incluyendo urocultivo), determinacion
del grupo sanguineo y factor Rh, antigeno de superficie de hepatitis B,
pruebas serologicas para toxoplasmosis (IgG e IgM), prueba seroldgica
para rubeola (IgG) si no ha recibido la vacuna. En caso de factor Rh
negativo realizar examen sanguineo a la pareja, aglutininas Rh. (MPPS,
2014)

e Ultrasonido o ecografia: El primero debe realizarse durante el primer
trimestre del embarazo (11-14 semanas) con el propdsito de establecer la
edad gestacional, comprobar vitalidad fetal, identificar la cantidad de fetos
presentes y en caso de embarazos multiples determinar la relacién entre
los fetos (Cigosis) asi como la corionicidad y cribado de aneuploidias (Si es
asequible) (Alcazar, 2017)

2.1.4.3. Vitaminas y suplementos

En esta primera consulta prenatal es importante proporcionarles a las pacientes
las vitaminas y minerales que deberan consumir a lo largo de su gestacion y de su
periodo de lactancia. Vaca & Favier (2023) en su articulo de investigacion comentan que
los micronutrientes son nutrientes esenciales, como vitaminas y minerales, que el cuerpo
requiere en cantidades minimas pero cruciales para mantener una salud optima, apoyar

el funcionamiento adecuado de diversos procesos bioldgicos y promover el crecimiento



y desarrollo normales, durante el embarazo, las mujeres experimentaran un aumento en
las necesidades nutricionales debido a la demanda adicional de nutrientes tanto para su
propia salud como para apoyar el crecimiento y desarrollo del feto en crecimiento. Es
crucial asegurar una ingesta adecuada de vitaminas, minerales y otros nutrientes para
garantizar un embarazo saludable y el bienestar de ambos.

A nivel individual se recomienda el uso preconcepcional de:

Acido félico: El cual se encuentra presente en alrededor de 150 alimentos
diferentes, desempefa un papel fundamental en la regulacién del crecimiento y la
division celular, especialmente en sistemas como el digestivo, el nervioso y el
hematopoyético. Su absorcién ocurre en el intestino delgado, donde luego se enlaza con
proteinas plasmaticas y se convierte en una coenzima esencial para la sintesis de &cidos
nucleicos. La importancia del acido félico se destaca en el periodo preconcepcional,
durante | embarazo y la lactancia. Su consumo se asocia con la reduccién del riesgo de
defectos del tubo neural, asi como anomalias cardiacas y urinarias congénitas en el feto.
Ademas, disminuyendo las posibilidades de aborto espontaneo y trombosis en la
gestante. (Mejia, 2021)

Hierro: Desempefia un papel esencial como micronutriente en multiples procesos
vitales. Participa en la respiracion celular a nivel tisular, contribuye en la formacion de la
hemoglobina que transporta oxigeno en la sangre, es crucial en la sintesis del ADN y
ejerce un papel de regulacion en el sistema inmunologico. Adicionalmente, impacta
positivamente en el metabolismo del higado y la regulacién del colesterol. Es comun
encontrar deficiencia de hierro en embarazadas debido a la baja presencia de hierro

facilmente absorbible en la dieta y problemas de absorcién, esta deficiencia puede llevar



a la anemia ferropénica, lo que tiene consecuencias mas alli de la salud sanguinea, la
disminucion del sistema inmunoldégico, la salud mental y cardiovascular. (Mejia, 2021)

El MSP (2016) en su guia de practica clinica sobre “Control prenatal” recomienda
la administracion de Acido folico 0.4 mg + 60 mg de hierro elemental por via oral al dia
como suplementacién prenatal hasta las 12 semanas de gestacion y Acido félico 5 mg
por via oral al dia como profilaxis durante el embarazo.

Calcio: Cumple un papel fundamental en el cuerpo. Es el componente esencia de
los huesos y dientes, ademas de que contribuye a la conduccion neuromuscular.
Ademas, juega un papel crucial en la coagulacion sanguinea y regula la funcién del
corazon y los vasos sanguineos. Junto con el magnesio, también participa en el control
de la presidon arterial. Es importante tener en cuenta que el calcio de los alimentos
vegetales se absorbe en menor medida debido a la presencia de sustancias como fitatos
y oxalatos. Sin embargo, la combinacion de suplementacion de vitamina D y el consumo
de lactosa puede aumentar la biodisponibilidad y facilitar su absorcion. La deficiencia de
calcio puede aumentar la excitabilidad nerviosa, elevar el riesgo de trastornos de
coagulacion y potencialmente provocar hipertension arterial. (Mejia, 2021).

El MSP (2016) la recomienda como suplementacion de uso exclusivo en
embarazadas con alto riesgo de desarrollar preeclampsia, y cuya ingesta de calcio sea

baja, en dosis de 1 mg via oral diario.



2.1.4.4. Visitas sucesivas
En estas visitas, se realizara una revision exhaustiva de la historia clinica de la
embarazada, se lleva a cabo un examen médico ginecoldgico y obstétrico, se planifican
0 ejecutan examenes adicionales de rutina destinados a embarazos de bajo riesgo. Si se
sospecha alguna enfermedad o condicibn médica, se amplia la atencion de acuerdo al
protocolo establecido para abordad la situacién. (MPPS, 2014)
Segun el MPPS (2014) las citas médicas pueden seguir el siguiente esquema:
e Segunda consulta: Entre la semana 13 y la semana 18 de gestacion.
e Tercera consulta: Entre la semana 22 y la semana 24 de gestacion.
e Cuarta consulta: Entre la semana 24 y la semana 29 de gestacion.
¢ Quinta consulta: Entre la semana 32 y 35 de gestacion.

e Sexta consulta: Entre la semana 38 y 40 de gestacion.

2.1.5. Determinacion del riesgo Obstétrico

Por “Riesgo” nos referimos a la existencia de uno o varios factores que
incrementan la posibilidad de que ocurran resultados desfavorables o adversos. Un
embarazo de alto riesgo es aquel en el que la probabilidad de experimentar una
enfermedad o el fallecimiento antes, durante o después del parto es mayor que la que se
considera normal, tanto por la madre como para el producto. (Martinez & Pereira, 2016)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador desarrollo una categorizacion de

Riesgos Obstétricos que encontraremos en la



Tabla 2, la cual es actualizada de forma anual con el fin de poder identificar dichos

riesgos durante la primera consulta prenatal.



Tabla 2

Dispensarizacion de riesgo obstétrico

Dispensarizacion de riesgo Puntuacion

Gestante igual o menor de 14 afios 3
Gestante 15-19 afios 1
Gestante mayor de 35 afios hasta 39 afios 1
Gran multipara 24 gestas 1
Primipara tardia 240 afos 2
Infertilidad 1
Aborto 1
Aborto habitual =2 2
Embarazo ectopico / molar (anterior) 1
Obito fetal (anterior) 2
Hijo con malformaciones congénitas mayores 2
Hijo con bajo peso de nacimiento <2500 gr 3
Hijo con macrosomia al nacimiento >4000 gr 3
Periodo intergenesico <18 meses 2
Periodo intergenesico >5 afios 1
Embarazo producto de violencia sexual 3
Antecedente de preeclampsia / eclampsia 3
Madre o hermana con preeclampsia 2
Cicatriz uterina previa con embarazo >32 semanas (miomectomia, rotura 2
uterina, cesarea)

Cicatriz uterina previa, tres 0 mas cesareas con embarazo >28 semanas 3



Ningun control prenatal en embarazo mayor a 20 semanas
Sin instruccion

Alcoholismo, tabaco y drogas

Violencia doméstica, disfuncion familiar

Gestante callejizada, indigente, vive sola
Desnutricion materna IMC <18

Sobrepeso IMC de 25.1 a 29.9

Obesidad IMC >30

Glicemia basal mayor a 92 mg/DlI

Patologia cervical ( LIEAG/NIC Il o lll, ca in situ) 3
Candilomatosis vulvovaginal 2

Malformacion urogenital 2

Infecciones vaginales a repeticion o asintomatico (tres o mas episodios) en el
embarazo

Embarazo prolongado >=41 semanas

Embarazo + DIU

Rh negativa no sensibilizada

Rh negativa sensibilizada (isoinmunizada)

ITS (sifilis, hepatitis)

VIH

Toxoplasma / citomegalovirus IgM positivo
Anemia HB < (corregida)

Trastorno hipertensivo

Colestasia intrahepatica

Hemorragia primera mitad del embarazo



Hemorragia segunda mitad del embarazo 2
Amenaza parto prematuro 3
Embarazo multiple 3
Presentacién anémala en embarazo mayor a 36 semanas 3
Polihidramnios / Oligohidramnios 3
Gestacién con malformaciones fetales mayores 2
Diabetes 3
Cardiopatias 3
Enfermedades neuropsiquiatricas 3
Insuficiencia renal crénica 3
Hipotiroidismo sin tratamiento 3
Lupus eritematoso sistémico 2
Sindrome antifosfolipidico 3
Trombocitopenia <100000 plaquetas 3
Tuberculosis materna activa 3
Cancer 2
Otras patologias relevantes 3
Discapacidad fisica mayor del 30% 2
Discapacidad intelectual mayor al 30% 3

Nota. Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

2.1.6. Factores de riesgo modificables y no modificables.
Los factores de riesgo modificable son atributos, caracteristicas o exposiciones en
un individuo que incrementan la probabilidad de desarrollar una enfermedad y que
pueden ser prevenibles o controlados a través de intervenciones y cambios en el estilo

de vida. Por el contrario, los factores de riesgo no modificables son caracteristicas que



aumentan la probabilidad de sufrir una complicacion, pero estas no pueden ser revertidas
o alteradas (MSP, 2016).
Ambos tipos de factores de riesgo son esenciales para comprender y abordar la

salud y el bienestar de las gestantes, por lo mismo el MSP creo una Tabla 3 donde se

explican los factores de riesgo, para poder identificarlos de forma mas apropiada.

Tabla 3

Factores de riesgo modificables y no modificables

Factores de riesgo Modificables

Factores de riesgo No modificables

Inadecuado soporte familiar y de la
pareja

Control insuficiente de la gestacion: < 4
visitas prenatales o 1 visita después de
la semana 20 de gestacion
Esfuerzo fisico excesivo, carga horaria,
exposicion a agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos, incluyendo agentes
anestésicos, solventes y pesticidas

Infeccidn urinaria baja o bacteriuria
asintomatica

Sintomas neurovegetativos
Fumadora habitual
Anemia moderada (Hb: 7 a 10g/dL Hcto
21 a 30%)
Anemia grave (Hcto < 21%, Hb

Amenaza de parto prematuro: antes de
la semana 37

Baja escolaridad

Multiples compafieros sexuales.

Fecha de ultima menstruacioén incierta

Vivienda y condiciones sanitarias
deficiente

Desocupacién personal y/o familiar

Anomalia pelviana identificada clinica y/o
radiologicamente

Baja estatura materna: < 1,45 metro
Incremento del peso excesivo o
insuficiente: > 15 kg o0 < 5 kg

Planificacién familiar (embarazo
programado)



Dependencia de drogas ilicitas y abuso
de farmacos

Dependencia de drogas ilicitas y abuso
de farmacos Planificacion familiar
(embarazo programado) Violencia

familiar, historia de abuso sexual, fisico

y emociona

Disminucién o ausencia de movimientos
fetales

Cambios en la Frecuencia Cardiaca
Fetal FCF: 160LPM

Pielonefritis

Condiciones socioecondmicas
desfavorables

Infertilidad previa: dos afios 0 méas

Incompatibilidad Rh

Bajo peso preconcepcional (IMC< 20)

Periodo Intergenésico menor de 2 afios 0
mayor a 7 aios

Enfermedades hereditarias
Condiciones psicosociales y estrés
Embarazo no programado
Hemorragia del primer trimestre

Malnutricion Preconcepcional (indice de
masa corporal < 18,5 6 >30)

Cirugia uterina previa

Cardiopatia 1 y 2: incluye limitacién en la
actividad fisica.

Diabetes gestacional controlada
Gran multiparidad > 5
Gestante con Rh negativo

Edad menor de 16 afios o mayor de 35
afos

Embarazo gemelar



Endocrinopatia controlada (tiroidea,
suprarrenal, hipotalamica)

Antecedente de sangrado en 2do o 3er
trimestre

Polihidramnios u oligoamnios

Historia obstétrica desfavorable (6bito
fetal, muerte neonatal, malformaciones
congénitas)

Enfermedades infecciosas de tipo
TORCHS

Preeclampsia sin signos de gravedad: TAS

2140 mm Hg y < 160 mmHg y/o TAD 290

mm Hg y < 110 mm Hg* mas proteinuria**

y sin criterios de gravedad ni afectacion de
organo blanco

Sospecha de malformacion fetal

Presentacion andmala: Constatada tras la
semana 38 de gestacion.

Cardiopatias 3 o0 4: paciente obligada a
una limitacién acentuada de su actividad
fisica, 0 en la que esta provocada su
descomposicion. Diabetes gestacional.
Incompetencia cervical.
Isoinmunizacién: Coombs indirecto positivo
Malformacion fetal confirmada.
Muerte perinatal recurrente
Placenta previa
Preeclampsia con signos de gravedad:
TAS 2160 mm Hg y/o TAD 2110 mm Hg*

y/o uno o mas criterios de gravedad y/o
afectacion de 6rgano blanco



Patologia asociada grave
Restriccion de crecimiento fetal

Rotura prematura de membranas
VIH + con o sin tratamiento, SIDA

Embarazo prolongado: mas de 42
semanas de gestacion.

Nota. Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
2.1.7. Complicaciones en el embarazo asociadas a controles prenatales
insuficientes
2.1.7.1. Infeccion de vias urinarias
Se define a esta patologia como la aparicion de bacterias ya sea en las vias
urinarias altas o bajas debido a esto se presenta ciertas molestias dentro de las mas
comunes estan la disuria, hematuria, poliuria, y dolor abdominal bajo, a excepcién de la
bacteriuria asintomatica. Esta complicaciéon de no ser tratada de manera adecuada
puede traer como consecuencia una amenaza de parto prematuro, amenaza de aborto,
ruptura prematura de membranas, que el feto presente bajo peso al nacer, etc. (Cornelio,
2022)
2.1.7.2. Infecciones vaginales
Una infeccién se produce cuando agentes patdégenos, como bacterias, virus,
hongos o parasitos, invaden y se multiplican en los tejidos, células o secreciones de un
organismo vivo. Cuando esta infeccion afecta especificamente la vagina, se le denomina
infeccion vaginal. (Pefiaranda & Noriega, 2023)
Por medio de su guia de préactica clinica el MSP nos indica que el diagnostico

inicial de una infeccion vaginal a menudo se realiza de manera clinica, teniendo en



cuenta las caracteristicas de la secrecién y los sintomas como son picazén, ardor y mal
olor reportados por la paciente en la anamnesis, basandose en estos sintomas y la
apariencia de la secrecion vaginal, el medico puede hacer una evaluacion preliminar y
realizar un diagnéstico clinico. (MSP, 2014)

Las infecciones vaginales en el embarazo estan asociadas a diversas patologias
que afectan tanto a la madre como al feto, entre las complicaciones principales estan los
aborto espontaneo, parto prematuro, recién nacido con bajo peso al nacer, ruptura
prematura de membranas e infeccion intrauterina. (Pefiaranda & Noriega, 2023)

2.1.7.3. Trastornos Hipertensivos del embarazo

Segun el Ministerio de Salud Publica en su guia de préactica clinica trastornos
hipertensivos del embarazo estos se clasifican en:

Hipertension en el embarazo: Se define como la presencia de cifras de la presion
arterial sist6lica mayor o igual a 140 mmHg y la presion arterial diastélica mayor o igual
a 90 mmHg en cualquier etapa de la gestacion. (MSP, 2016)

Hipertension severa en el embarazo: Se entiende esta complicacién por la
presencia de la presion arterial sistolica mayor o igual a 160 mmHg vy la presién arterial
diastélica mayor o igual a 110 mmHg. (MSP, 2016)

Preeclampsia sin signos de gravedad: En esta patologia la presion arterial sistOlica
tiene cifras mayor o igual a 140 mm Hg y menor 110 mmHg afiadido de proteinuria, sin
afectacion de 6rgano blanco o agravamiento. (MSP, 2016)

Preeclampsia con signos de gravedad: En esta patologia encontramos la presion

arterial sistolica mayor o igual a 160 mmHg y la presion arterial diastélica mayor o igual



a 110 mmHg afiadido también afectacion de 6rgano blanco y 1 o més criterios de
gravedad. (MSP, 2016)

Preeclampsia sin proteinuria: Encontramos cifras de la presion arterial sistolica
mayor o igual a 140mmHg y presion arterial diastolica mayor o igual a 90 mmHg ademas
se presenta uno de los siguientes pardmetros enzimas hepaticas elevadas, plaquetas
menores de 100.000 unidades internacionales; insuficiencia renal; aparicion de sintomas
neurolégicos o visuales. (MSP, 2016)

Eclampsia: En esta patologia aparecen convulsiones tonico - clénicas
generalizadas, asi como también se puede presentar coma en pacientes con
preeclampsia en cualquier etapa de la gestacion, parto o puerperio. (MSP, 2016)

Hipertension gestacional: Las cifras de la presion arterial sistélica son mayor o
igual a 140 mmHg y de la presion arterial diastélica son mayor o igual a 90 mmHg, sin
presencia de proteinuria y se diagnosticada a partir de las 20 semanas de gestacion.
(MSP, 2016)

Hipertension crénica: Se va a encontrar cifras de la presion arterial sistélica mayor
o igual a 140 mmHg y la presion arterial diast6lica mayor o igual a 90 mmHg estas cifras
van a ser diagnosticadas antes de la presencia de la gestacion. (MSP, 2016)

Hipertension cronica mas preeclampsia o eclampsia sobreafiadida: Presion
arterial sistolica mayor o igual a 140 mmHg y la presién arterial diastélica mayor o igual
a 90 mmHg antes de la presencia de la gestacion, antes de las 20 semanas de gestacion
y que continua después de las 12 semanas del posparto; asociada a preeclampsia o

eclampsia. (MSP, 2016)
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En el seguimiento del embarazo mediante el control prenatal se va a realizar
examenes de laboratorio, proteinuria, toma de la presion arterial de forma Optima, y
demas examenes complementarios y necesarios para el diagnostico o para destacar
estas complicaciones con el objetivo de dar el manejo adecuado para la paciente y la
patologia determinada que se esté presentando.

2.1.7.4. Parto Prematuro

De acuerdo a la OPS (2019) el parto prematuro es aquel que tiene lugar antes de
las 37 semanas de gestacion, es decir que el neonato no esta apto para la vida extra
uterina porque no ha culminado su desarrollo. Estos neonatos van a tener
complicaciones para respirar, mantener la temperatura corporal y alimentarse, las causas
por las cuales se producen un parto prematuro pueden ser embarazos mdultiples,
embarazos adolescentes, infecciones, fumar, consumir alcohol o drogas, de aqui se
deriva la importancia de los controles prenatales 6ptimos para evaluar los factores de
riesgo que presenta una paciente y dar un seguimiento adecuado que evite llegar a esta
complicacion.

2.1.7.5. Hemorragia en el embarazo

Se refiere al sangrado vaginal que se produce durante el embarazo y se clasifica
en 2 grupos:

Hemorragia de la primera mitad del embarazo: Sangrado vaginal con un embarazo
menor a 20 semanas de gestacion. Las causas por las que se presenta esta complicacion
son: aborto, embarazo molar, embarazo ectopico, sangrado de implantacion. (Erazo et

al. 2022)
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Hemorragia de la segunda mitad del embarazo: Sangrado vaginal que se presenta
durante el segundo o tercer trimestre del embarazo. Las causas mas relevantes para que
se presente esta complicacion son: desprendimiento prematuro de placenta, placenta
previa, rotura uterina, trabajo de parto prematuro. (Erazo et al. 2022)

En el control prenatal se realiza el examen fisico ademas de examenes de
laboratorio que ayudaran a identificar estas complicaciones que se pueden presentar en
el embarazo para de esta manera identificar la causa por la cual se produce la
hemorragia en el embarazo y dar el tratamiento adecuado para la paciente.

2.1.7.6. Diabetes en el embarazo

De acuerdo a la guia de préactica clinica del Ministerio de Salud Publica se conoce
a la diabetes gestacional como cualquier intolerancia a los carbohidratos diagnosticada
por primera vez en el embarazo con niveles de glucosa entre 92 a 126 mg/Dl, esta
complicacion tiene tendencia a aumentar la mortalidad tanto materna como fetal. Algunos
de los factores para que se presente la diabetes en el embarazo son sobrepeso con el
IMC mayor a 25 kg/m2, obesidad con el IMC mayor a 30 kg/m2, antecedentes de
diabetes gestacional en embarazos anteriores, productos macrosomicos, sindrome de
ovario poliquistico. (MSP, 2014)

En el primer control prenatal es indispensable el examen de glucosa en ayunas
para detectar o destacar esta complicacion. De a ver sido detectada la complicacion el
primer paso a seguir es cambios en el estilo de vida, dieta y el ejercicio por un tiempo de
una a dos semanas, si con estos cambios no se logra llegar a los objetivos en el
seguimiento del control prenatal se procede a la administracién de farmacos como la

metformina e insulina. El control prenatal es multidisciplinario porque cuando se
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encuentra una paciente con determinada patologia en este caso diabetes en el embarazo

se trabaja con obstetras, nutricionista, médicos, enfermeros.

2.1.8. Antecedentes investigativos

Con el fin de comprender la situacién problematica abordada en el proyecto, se
llevé a cabo una investigacion exhaustiva de varios estudios realizados tanto a nivel
nacional como internacional, enfocados en los factores sociodemograficos asociados
con la falta de control prenatal adecuado. A continuacién, se detallan aquellos que
poseen una mayor importancia:

Cuenca & Hutado (2022) en su tesis “Factores demograficos predisponentes al
insuficiente control prenatal” cuyo objetivo consisti6 en identificar los aspectos
demograficos que aumentan la probabilidad de una atencion prenatal insuficiente en
mujeres embarazadas. El disefio fue observacional, no experimental, descriptiva de corte
transversal con una muestra de 120 pacientes. Entre los resultados se obtuvo que las
embarazadas eran menor de 25 afos en 63.3 % y asistieron a menos de 3 controles
prenatales en el 93,3 %; factores demograficos, nivel de educacion secundaria en el
84,2%, de las cuales el 69,1% otorgaron cierta importancia a las visitas prenatales, la
mitad de las pacientes no tenian un trabajo, entre las cuales el 61,7 % expresan
problemas al intentar programar una cita; el 85% manifiesta vivir en sector inseguro; en
el factor gineco-obstétrico, el 86,6% eran pacientes multiparas las cuales manifiestan
gue son capaces de identificar cuando es necesario acudir a los controles.

Moposita (2021) en su tesis “Asociacion de los factores sociodemograficos y
culturales al cumplimiento prenatal en gestantes indigenas de la comunidad Salasaca”,

la cual tuvo como objetivo crear un plan de formacién en relacion al cuidado prenatal
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desde una perspectiva intercultural. El proyecto investigativo empled un método mixto,
es decir cuali-cuantitativo donde se seleccioné a 42 gestantes para ser parte de la
muestra. Entre los resultados se observé que la edad media de las gestantes era de 24
afos, mas de la mitad de las embarazadas que formaron parte de la investigacion (57
%) no cumplieron de forma correcta con el control prenatal. Donde estar en la
adolescencia 61,5%, contar con recursos econdémicos limitados 60,0%, estar casada
53,3 %, residir a una distancia superior a 5 kilbmetros de la unidad operativa 47,1 %,
tener una educacion limitada 38,9 %, tener un trabajo 50%, fueron los principales factores
asociados a los controles prenatales insuficientes. Se llegé a concluir que todavia
persisten desigualdades significativas en cuanto al acceso de servicios de atencién
prenatal, las cuales son influenciadas por factores demograficos, sociales y culturales,
esto hace hincapié en la urgente necesidad de fortalecer enfoques y politicas para
abordar estas disparidades, con el fin de lograr una cobertura completa y universal en la
atencion prenatal.

Marquez (2018) en su tesis “Factores sociales y epidemioldgicos y su relacion con
el cumplimiento del control prenatal”’, que tuvo como objetivo identificar los factores
sociales- epidemiolégicos y su correlacion con los controles prenatales. El trabajo de
investigacion emple6 un método descriptivo-transversal con una muestra de 257
gestantes. Los resultados dieron a conocer que en lo que respecta a los aspectos
sociales, se observa que mas del 50% de las pacientes tienen el estado civil de union
libre, luego solteras y casadas. En términos de convivencia, el 76% vive con esposo e
hijos, mientras que un porcentaje menor lo hace con sus padres. Ademas, un 86% de las

gestantes encuestadas recibié apoyo de su familia, mientras que el resto no. En lo que
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respecta a los factores epidemioldgicos, se evidencia que un 82% de las gestantes
efectuaron su primera visita de control prenatal en el primer trimestre del embarazo. Asi
mismo, menos de una cuarta parte de ellas realiz6 su primera visita en el segundo
trimestre. En cuanto al nUmero de controles prenatales. Se destaca que un 82% de las
gestantes llevé a cabo 3 o més visitas de control prenatal, cumpliendo asi con el minimo
establecido por el Ministerio de Salud Publica. En conclusion, se determiné que el apoyo
familiar y el estado civil fueron elementos importantes que contribuyeron para la
adecuada realizacion de los controles prenatales.

Tutal et al. (2019) en su articulo de investigacion “Condiciones de acceso al
programa de control prenatal en un centro de primer nivel de atencion de la ciudad de
Pasto, Colombia”, cuyo objetivo principal es proporcionar una descripcion detallada de
las condiciones que influyen en el acceso al control prenatal en un centro de atencion de
primer nivel. El disefio del articulo fue descriptivo, de corte transversal, donde se tomd
como muestra a 204 mujeres embarazadas pertenecientes a la unidad operativa. Los
resultados dieron a conocer que cerca del cincuenta por ciento de las pacientes llevaron
a cabo menos de cuatro visitas de control prenatal, un descubrimiento que esta vinculado
con el inicio tardio de la atencién prenatal, se identificaron como principales razones las
responsabilidades laborales en el 24,7 %, limitaciones economicas en el 23,8%, y el
cuidado de otros hijos o las tareas domésticas en el 19,8 %. Se llego a la conclusion de
gue la calidad del seguimiento prenatal esta influenciada por una serie de elementos
sociodemograficos y culturales, que abarcan la edad de la madre, su origen etnico, su
situacion econdmica, la cantidad de embarazos anteriores, su nivel educativo, posicion

socioeconOmica, si estd o no afiliada a un sistema de atencién médica y su estado civil.
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Rubio & Cardona (2020) en su tesis “Factores asociados a la inasistencia al
programa de atencion para el cuidado prenatal, Caucasia, 2019”, donde su objetivo
principal era determinar los elementos vinculados con la falta de atencion destinada al
cuidado de las embarazadas. Para este proyecto investigativo se utiliz6 un método
descriptivo-transversal, la muestra fue constituida por 266 pacientes, Los resultados
arrojaron que un 60% de las mujeres pertenecen al estrato socioeconémico 2, un 26%
se encuentra en situacion de vulnerabilidad, el 44% trabajo durante el embarazo y el 48%
tiene educacion nivel bachillerato, el 71% est4 afiliado al régimen subsidiado de salud,
mientras que un 2% no tiene seguro médico, Un 26% reside en areas rurales y un 47%
dependen econémicamente de su pareja, el 70% no estaba planificando su embarazo,
un 50% se unio al programa de atencién prenatal en el primer trimestre, el 56% cumplié
con los controles segun las semanas de gestacién, un 39% asistio entre 6 y 7 controles,
mientras que un 29% so6lo asistié a dos citas. La razén mas comudn para no asistir sin
justificacion fue el 62.78% pero un 14% falto debido a alguna patologia presentada en su
embarazo. Se concluy6 que por medio del proyecto investigativo se identificd y determind
los elementos de indole social y econémico que estan relacionados con la ausencia en
el programa de atencion para el cuidado materno-fetal por parte de las gestantes,
ademas de la carencia de incentivos para cumplir con las citas programadas.

2.2.Hipotesis

Los factores sociodemograficos influyen de manera directa e indirecta en el
incumplimiento de los controles prenatales en las pacientes atendidas en el Centro de
Salud Enrique Ponce Luque.

2.3. Variables



2.3.1.

Factores sociodemogréficos

2.3.2.

Controles Prenatales Insuficientes

2.3.3.

Variable Dependiente

Variable Independiente

Variable Independiente

Operacionalizacion de variables.

16

Factores
Sociodemogréficos

Definiciéon

De acuerdo a
OPS (2022) los
factores
sociodemograficos
son variables
utilizadas para
describir a las
personas en
términos de edad,
raza / etnia, sexo,
género, nivel
educativo,
situacion laboral,
ingresos,
profesion, estado
civil, nUmero total
de personas que
viven en la casa y
condiciones de
vida.

Categoria

Social

Indicador

Edad

Educacién

Escala

15-19 afios
20-25 afios
26- 35
afios

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Tercer
Nivel

Instrumentos de
medicién

Encuesta

Encuesta

Ingresos

Estado civil

Numero de
hijos

Bajo
Medio
Alto

Soltera
Casada

1 hijo
2 hijos o
mas

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Trabajo

Si
No

Encuesta
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Domicilio
Lejano a la
atencion

Variable dependiente

Si
No

Encuesta

Controles
Prenatales
Insuficientes.

Conceptualizacion

Segun el MSP (2016)
Se conoce como control
prenatal al conjunto de
acciones y procesos
proporcionados por el
equipo médico a la
mujer embarazada, con
el propdsito de detectar
factores de riesgo en la
gestacion y
enfermedades que
podrian impactar el
desarrollo normal del
embarazo y la salud del
neonato.

Dimensién Indicador
Control Numero de
prenatal Controles

prenatales

Complicaciones
en el embarazo
por controles
prenatales
insuficientes

indice

Menos de 5
controles

5 0 mas
controles
Nivel 6ptimo
(12
controles)

Infeccién de
vias urinarias
Parto
Prematuro
Hemorragia
en el
embarazo
Trastornos
Hipertensivos
Diabetes
Gestacional

Instrumentos de
medicion
Observacion
Historias clinicas
Matrices

Observacion
Historias clinicas
Matrices
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.Método de investigacion
El método usado en este proyecto investigativo es el analitico ya que consiste
en un procedimiento que divide un todo absoluto en sus partes basicas y de esta
manera poder relacionarlas, ademas de ayudar a establecer las posibles causas
que existen entre las variables o factores de la realidad estudiada. (Abreu, 2015)
3.2.Modalidad de la investigacion
Cuantitativo y analitico: Utilizamos un enfoque analitico, aplicando
instrumentos estructurados y haciendo uso de una técnica estadistica como son las
encuestas a gestantes del Centro de Salud Enrique Ponce Luque para indagar de
gqué manera influyen los factores sociodemograficos en el cumplimiento de los
controles prenatales.
3.3.Tipo de investigacion
e De campo: Porque en este proyecto investigativo trabajamos e
interactuamos de forma directa con las gestantes del centro de salud
Enrigue Ponce Luque.
e Prospectiva: Debido a que los hechos que se van a estudiar en el Centro
de Salud Enrique Ponce Luque son los presentes y siguen hacia el futuro.
En este tipo de investigacion se estudian o analizan los casos y la

relacion entre causa y efecto.
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.

3.4.1. Técnicas
Dentro de este estudio se utilizo técnicas como observacion de las pacientes
embarazadas que acuden al centro de salud Enrique Ponce Luque e investigacion
bibliografica de otros articulos o trabajos investigativos para hacer una recopilacion
de datos acerca de codmo los factores socio demograficos afectan el control prenatal.
3.4.2. Instrumentos
e Historias clinicas y matrices: Por medio de estos documentos se
obtendra la informacién para el proyecto y sera procesada segun sea
necesario.
e Encuestas: Mediante el cuestionario previamente disefiado vamos a
recopilar la informacién, para posteriormente graficar los resultados.
3.5. Poblacién y muestra de la investigacion.
3.5.1. Poblacion.
La poblacion de estudio esta constituida por 65 gestantes que llevan sus
controles prenatales en el Centro de Salud Enrique Ponce Luque, en el periodo junio

— octubre 2023.

3.5.2. Muestra.
La muestra de este estudio esta constituida por las mismas 65 gestantes,

debido a que con la poblacion que se esta trabajando es pequenia.
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3.6.Cronograma del proyecto.

N°  ACTIVIDADES MESES  Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

14  Sustentacién Final X
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3.7.Recursos

3.7.1. Recursos Humanos
Recursos Humanos Nombres
Investigadores Alban Quinatoa Nathaly Piedad
Mina Salcedo Jhanitsa Karitdi
Tutor del Trabajo Investigativo Dr. Oscar Naranjo Pérez
3.7.2. Recursos Econdmicos
Recursos Econdmicos Inversion
Internet 50%
Resmas de Papel Bond 8%
Anillado 3%
Impresiones 20%
Impresora -
Computadora -
Alimentacion 30%
Movilizacién y transporte 80%
Total 191

3.8. Plan de tabulacion y anélisis.
3.8.1. Procesamiento y analisis de datos.
Se realizaran encuestas con la ayuda del programa Word las cuales seran

aplicadas a las gestantes del centro de salud Enrique Ponce Luque.
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Con la ayuda de las historias clinicas y matrices se recopilara la informacion
veridica, la cual sera clasificada con el programa Excel que nos permitira elaborar
una tabla de recoleccion de datos para identificar de manera mas certera los
factores sociodemograficos mas relevantes que impide el cumplimiento del control
prenatal.

3.8.2. Aspectos éticos.

En esta investigacion los procedimientos éticos se llevaron a cabo teniendo
en cuenta la practica bioética fundamental en el area de la salud como es el
consentimiento informado, para que de esta manera las gestantes elijan de forma
auténoma su participacion dentro del trabajo investigativo sin poner en riesgo su
identidad, ya que en todo el proceso de recopilacidon de la informacion se ofrecera

a las gestantes absoluta privacidad, confidencialidad, y anonimato.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.Andlisis e interpretacion de resultados

Factores sociodemograficos

Tabla 4

Grupo de edad de las gestantes encuestadas

23

Edad Frecuencia Porcentaje
15- 19 35 54%
20-25 18 28%
26-35 12 18%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 1

Grupo de edad de las gestantes encuestadas
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Andlisis de resultados
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28%
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De las pacientes que realizaron las encuestas se obtuvo que el porcentaje
mas alto, del 54% son de gestantes de 15 a 19 afios de edad, en cambio el
porcentaje mas bajo, del 18% son de gestantes de 26 a 35 afios de edad.

Tabla b

Nivel de instruccién de las gestantes encuestadas

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 11 17%
Secundaria 30 46%
Bachillerato 18 28%
Tercer Nivel 6 9%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 2

Nivel de instruccién de las gestantes encuestadas.
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Analisis de resultados
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Los datos que se recolectaron por medio de la encuesta indicaron que la
mayoria de gestantes tienen un nivel de instruccion secundaria con un porcentaje
del 46%, sin embargo, un pequefio porcentaje que equivale al 9% de estas
gestantes tienen un nivel de instruccién de Tercer Nivel.

Tabla 6

Nivel de ingresos mensuales de las gestantes encuestadas

Ingresos mensuales Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 28%
Medio 45 69%
Alto 2 3%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 3

Nivel de ingresos mensuales de las gestantes encuestadas.
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De acuerdo a las encuestas realizadas a las gestantes, se reporto que el 69%
tienen un nivel medio de ingresos mensuales, y solamente el 3% tienen un nivel alto
de ingresos mensuales.

Tabla 7

Estado civil de las gestantes encuestadas

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 26 40%
Casada 9 14%

Unioén Libre 30 46%

Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 4

Estado civil de las gestantes encuestadas.
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Se pudo evidenciar que de las pacientes encuestadas el mayor porcentaje
que es del 46% pertenece al estado civil union libre, mientras que el 14% tienen un
estado civil casada.

Tabla 8

Numero de hijos de las gestantes encuestadas

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
0 10 15%
1 12 19%
2 0 mas. 43 66%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Albéan, Jhanitsa Mina.

Figura5

Numero de hijos de las gestantes encuestadas.
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De acuerdo a los resultados de las encuestas, se demostré que el mayor
porcentaje de gestantes, con un 66% tienen 2 o mas hijos, por otro lado, el 19% de
las encuestadas tienen 1 hijo y solamente el 15% no tienen hijos.

Tabla 9

Trabajan las gestantes encuestadas

Trabaja Frecuencia Porcentaje
Si 38 58%
No 27 42%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 6

Trabajan las gestantes encuestadas.

TRABAJA

40
30
20

10

Si No

Andlisis de resultados
Segun las respuestas de las pacientes que realizaron la encuesta, un 58%,
gue equivale al mayor porcentaje si tienen trabajo, por el contrario, el 42% no tienen

trabajo, que no equivale a un porcentaje tan bajo.
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Tabla 10

Domicilio lejano a la atencién de las gestantes encuestadas

Domicilio lejana a la atencion Frecuencia Porcentaje
Si 22 34%
No 43 66%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 7

Domicilio lejano a la atencion de las gestantes encuestadas.
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Andlisis de resultados
Se encontré6 como resultados que las gestantes que no tienen su domicilio
lejano a la atencion son el mayor porcentaje equivalente al 66%, en contraste con

las que si tienen su domicilio lejano a la atencion, que equivalen a un 34%.
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Nivel de conocimiento sobre el control prenatal

Tabla 11

Propésito del control prenatal.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 35 69%
Alto 20 31%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 8

Propésito del control prenatal.
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Andlisis de resultados

Segun la figura 8, la mayoria de gestantes cuentan con un nivel bajo de
conocimientos sobre el propésito del control prenatal, siendo este un porcentaje
equivalente al 69%, en comparacion con el 31% de las gestantes que cuentan con

un nivel alto de conocimientos.
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Tabla 12

Controles prenatales minimos que se deben realizar las gestantes.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 48 76%
Alto 17 24%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 9

Controles prenatales minimos que se deben realizar las gestantes.
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Analisis de resultados

Tomando en cuenta las respuestas de la encuesta realizada se obtuvo como
resultados que tan solo el 24% de las gestantes tiene conocimiento del minimo de
controles que se deben realizar, en comparacion con el 76% de las gestantes que

no tienen conocimiento sobre el minimo de controles prenatales.
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Tabla 13

Numero 6éptimo de controles prenatales.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 94%
Alto 4 6%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 10

Numero Optimo de controles prenatales.
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Andlisis de resultados

Se determiné que el 94% de las gestantes encuestadas no tienen
conocimiento sobre el nUmero éptimo de controles prenatales que se deben realizar,
por otra parte, apenas el 6% de las gestantes indicaron el numero 6ptimo de

controles prenatales.
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Tabla 14

Pruebas que se realizan en el primer control prenatal.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 60 92%
Alto 5 8%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque
Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 11

Pruebas que se realizan en el primer control prenatal.
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Andlisis de resultados
Mediante los resultados se demostroé que el 92% de las encuestadas tienen
un nivel bajo de conocimiento sobre las pruebas que se realizan en el primer control

prenatal, y apenas el 8% cuentan con un nivel alto de conocimientos.
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Tabla 15

Semanas de gestacion ideal para empezar el primer control prenatal

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 42 65%
Alto 23 35%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 12

Semanas de gestacion ideal para empezar el primer control prenatal.
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Analisis de resultados
En la figura 12 se demuestra que el 35% de las gestantes respondieron
correctamente acerca de las semanas de gestacion ideal para empezar el primer

control prenatal, al contrario del 65% las cuales respondieron de forma incorrecta.
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Tabla 16

Vitaminas esenciales para consumir en el embarazo.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 16 25%
Alto 49 75%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 13

Vitaminas esenciales para consumir en el embarazo.
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Analisis de resultados

En relacion a las vitaminas esenciales que se deben consumir en el
embarazo el mayor porcentaje, que es del 75% respondieron de forma correcta, en
contraste al 25%, que no tienen conocimiento sobre las vitaminas esenciales que

se debe consumir en el embarazo.
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Tabla 17

Signos de alarma en el embarazo.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 71%
Alto 26 29%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Encuesta a las gestantes del C.S Enrique Ponce Luque

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 14

Signos de alarma en el embarazo.
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Andlisis de resultados

Referente a los resultados que se obtuvo, el mayor porcentaje siendo este el
71% de las gestantes encuestadas cuentan con un nivel bajo de conocimientos
sobre los signos de alarma en el embarazo, por otro lado, el 29% cuentan con un

nivel alto de conocimientos.
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Relacion de factor sociodemografico con los controles prenatales.

Tabla 18

Relacion de la edad materna con el nUmero de controles prenatales.

Edad Menos de 5 controles 5 0 mas controles 12 controles
15-19 afios 25 10 0
20-25 afos 4 14 0
26-35 afos 5 7 0

Total 34 31 0

Nota. Fuente: Revision de historias clinicas de las gestantes encuestadas.

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.
Figura 15
Relacion de la edad materna con el nUmero de controles prenatales.
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Analisis de resultados
Segun los resultados obtenidos se demostré que dentro de los rangos de
edad de las gestantes que tuvieron menos de 5 controles prenatales el mayor

porcentaje fue del 74% que pertenece al rango de edad de 15 a 19 afios seguido de
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las gestantes de 26 a 35 afios que conforman el 15%, afiadiendo a las pacientes de
20-25 afios con un porcentaje de 12%. De las encuestadas que tuvieron 5 0 mas
controles prenatales, se identificé que el mayor indice pertenece al grupo de 20-25
afios con un porcentaje del 45%, luego se ubicaron a las de 15-19 afios teniendo un
porcentaje del 32%, seguido de las de 26-35 afios que conforman el 23%. En lo
que corresponde a los 12 controles prenatales se obtuvo como resultado que

ninguna paciente llego a este nimero de controles.

Tabla 19

Relacion del trabajo con el nUmero de controles prenatales.

Trabaja Menos de 5 controles 50 mas controles 12 controles
Si 29 9 0
No 5 22 0
Total 34 31 0

Nota. Fuente: Revision de historias clinicas de las gestantes encuestadas.

Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 16

Relacion del trabajo con el niumero de controles prenatales.
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Analisis de resultados

Con respecto a la relacién del trabajo con el nUmero de controles prenatales
se reconoci6 que de las 38 pacientes las cuales trabajan, el 85% se han realizado
menos de 5 controles prenatales, en comparaciéon de las 27 pacientes que no
trabajan las cuales solamente conforman el 15%, en contraste de las encuestadas
que se han realizado mas de 5 controles prenatales, las pacientes que no trabajan
representan el 71%, y las que si trabajan representan el 21%.

Tabla 20

Relacién del nimero de hijos con el nUmero de controles prenatales.

Numero de hijos Menos de 5 controles 50 mas controles 12 controles

0 4 6 0

1 5 7 0

2 0 méas 25 18 0
Total 34 31 0

Nota. Fuente: Revision de historias clinicas de las gestantes encuestadas.
Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.

Figura 17

Relacion del numero de hijos con el nUmero de controles prenatales.
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Analisis de resultados

Por medio de los resultados se demostré que las gestantes que tienen 2 o
mas hijos pertenecen al grupo mas grande de encuestadas con 43 pacientes, de las
cuales 25 tienen menos de 5 controles prenatales con un 74%, a diferencia de las
18 restantes que con un 58% cumplieron el esquema minimo de controles
prenatales. Seguido de las 12 pacientes con 1 hijo, de las cuales la mayoria con un
23% tuvieron 5 0 mas controles prenatales, y el 15% tuvieron menos de 5 controles
prenatales.

Por otra parte, de las 10 gestantes que no tienen hijos, se reconocié que el
19% tuvo 5 o mas controles, al contrario del 12% que no llego al minimo de los
mismos, y por ultimo se evidencio que ninguna de las encuestadas cumplié con el
numero 6ptimo de controles prenatales.

Complicaciones maternas.

Tabla 21

Complicaciones en el embarazo por controles prenatales insuficientes.

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Infecciones de vias urinarias 25 38%
Infecciones vaginales 29 45%
Parto Prematuro 6 9%
Hemorragia 1 2%
Trastornos Hipertensivos 2 3%
Diabetes Gestacional 2 3%
Total 65 100%

Nota. Fuente: Revisidon de matrices realizadas por el personal del CS Enrique Ponce Luque.
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Autores: Nathaly Alban, Jhanitsa Mina.
Figura 18

Complicaciones en el embarazo por controles prenatales insuficientes.
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Analisis de resultados
Mediante la tabla de recoleccion de datos se identificd que la complicacion
en el embarazo con mayor porcentaje, siendo este el 45% fueron las infecciones
vaginales, mientras que la complicacion que menos se presento fue la hemorragia
con un porcentaje del 2%.
4.2.Conclusiones
e Se concluy6 gque entre los factores sociodemograficos de mas relevancia
asociados a los controles prenatales insuficientes se encuentran la edad
materna de 15 a 19 afios, el nimero de hijos, y el trabajo.
e Se observo que la edad materna si influye con el nimero de controles
prenatales, debido a que el rango de edad de 15 a 19 afios que

conforman el 54% de gestantes que participaron en este proyecto
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investigativo fueron el mayor indice de pacientes con menos de 5
controles prenatales en comparacion a los otros rangos de edad,
evidenciando que este grupo de gestantes no cumplen ni con el minimo
de controles prenatales dispuestos por el Ministerio de salud publica para
el desarrollo normal del embarazo.

Se encontr6 que, entre las complicaciones en el embarazo asociadas a
controles prenatales insuficientes, la patologia de mayor relevancia son
las infecciones vaginales con un porcentaje del 45%, seguida de las
infecciones de vias urinarias con un porcentaje del 38%.

Se demostro que el nivel de conocimiento sobre el control prenatal en las
gestantes del centro de salud Enrigue Ponce Luque es bajo, debido a
gue los resultados arrojados por la encuesta realizada a las mismas nos
indicaron que las gestantes conocen solo cierta parte de la informacion

sobre el control prenatal pero no a profundidad.

4.3.Recomendaciones

Reforzar las actividades implementadas por el Ministerio de Salud
Publica, en el primer nivel de salud como son la captacion de pacientes
y las visitas domiciliarias enfocandose en la necesidad sociodemografica
de las pacientes.

Mejorar la dispensarizacion de riesgo obstétrico y fortalecer el
conocimiento sobre este a todo el personal de la salud para que se pueda

identificar de manera mas precisa los riesgos obstétricos y por lo tanto
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identificar las complicaciones de manera oportuna y dar un seguimiento
adecuado.

Implementar mas tiempo y espacio adecuado para facilitar informacion
actualizada sobre el control prenatal a la comunidad que pertenece al
centro de salud Enrique Ponce Luque, desde una perspectiva la cual
incentive a la poblacion en general a interesarse por los beneficios que

brinda el control prenatal a las gestantes.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION
5.1.Titulo de la propuesta de aplicacion

Programa de capacitacion implementado a las visitas domiciliarias sobre la
importancia del control prenatal en la prevencion de complicaciones en el embarazo,
dirigido a las pacientes obstétricas del centro de salud Enrique Ponce Luque.

5.2. Antecedentes

En el mundo el bajo nivel de conocimientos sobre el control prenatal es un
factor que influye en la poca adherencia o el abandono a los mismos, por esta razén
se presentan complicaciones en el embarazo las cuales se podrian prevenir y de
manera indirecta diagnosticarlas oportunamente, para asi brindar un manejo
adecuado de las patologias que se puedan presentar.

Por afios se han investigado las complicaciones relacionadas con los
controles prenatales insuficientes, dentro de las cuales las que mas destacan son
infecciones de vias urinarias, parto prematuro, amenaza de aborto, infecciones
vaginales, hemorragia en el embarazo parto y post parto, trastornos hipertensivos,
sepsis, diabetes, etc.

Por medio del programa de visitas domiciliarias implementado por el
Ministerio de Salud Publica se ha buscado mejorar la atenciéon de salud a las
gestantes que por varias razones no acuden de forma continua a los centros
operativos, brindandoles apoyo, diagndstico y tratamiento sobre cualquier patologia

que llegara a encontrarse.
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Mediante encuestas realizadas en el centro de salud Enrique Ponce Luque
por la problematica encontrada, la cual es el alto indice de controles prenatales
insuficientes, se comprobd que el nivel de conocimientos sobre el control prenatal
en las gestantes es bajo lo que conlleva a aumentar el abandono del control
prenatal, en cuanto a las complicaciones que se presentan en el embarazo las mas
relevantes en el estudio fueron las infecciones vaginales con un 45% vy las
infecciones de vias urinarias con un 38%, relacionadas con el incumplimiento del
control prenatal.

5.3.Justificacion

Esta propuesta de aplicacion se realiza con la finalidad de crear un programa
de capacitacion a las gestantes del centro de salud Enrique Ponce Luque, dentro
de las visitas domiciliarias sobre la importancia del control prenatal en la prevencion
de complicaciones en el embarazo, con el fin de llegar a las pacientes que no
acuden a la unidad operativa y ademas de manera crucial hacer participes a los
familiares que son un apoyo indispensable para la paciente en todo el proceso del
embarazo, interactuando de manera directa e intima con la paciente para entregar
una educacion de manera mas personalizada y obtener mejores resultados en torno
al esquema del numero de controles prenatales optimos dentro de los cuales se
busca evitar las complicaciones y como tal disminuir la tasa de mortalidad materna.

Los beneficiarios de esta propuesta de aplicacion seran:

e Las gestantes y los familiares del centro de salud Enrique Ponce

Luque.
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e El personal del centro de Salud Enriqgue Ponce Luque, ya que sus
pacientes mejorarian el nivel de conocimiento acerca del control
prenatal y por consiguiente aumentaria el nimero de controles.

e El estado debido a que las muertes maternas afectan en el desarrollo
tanto econdmico como social, ya que cuando se presentan estos
casos las familias a parte del problema emocional, tienden a tener
problemas econdémicos por lo cual los hijos pueden enfrentar un mayor
riesgo de pobreza.

5.4.0bjetivos
54.1. Obijetivo general
Aumentar la conciencia y el conocimiento de las gestantes sobre la
importancia del control prenatal en la prevencion de las complicaciones en el
embarazo.
5.4.2. Objetivos especificos

e Impulsar a las gestantes mediante las visitas domiciliarias a cumplir
con el numero 6ptimo de controles prenatales en el centro de salud.

e Educar a las participantes sobre los factores de riesgo y
complicaciones asociadas con la falta de atencion prenatal.

e Incentivar a los familiares de las pacientes a ser participes del control

prenatal e informarse sobre la importancia del mismo.



5.5.Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

5.5.1.

Estructura general de la propuesta

a7

En esta propuesta realizaremos talleres educativos dentro de las visitas

domiciliarias donde se va a interactuar de manera directa con la paciente y sus

familiares, mediante una encuesta se va a medir el nivel de conocimiento antes y

después de aplicar la propuesta.

Tabla 22

Estructura general de la propuesta

Fases Procesos Actividades Responsables y
esperados participantes
Fase 1: Programar reunion Presentacion de la e Nathaly Alban
Reunién con la con la responsable propuesta sobre el ¢ Jhanitsa Mina
responsable del del departamento programa de o Responsable
departamento de de obstetricia. capacitacion en las del

obstetricia del
centro de salud
Enrique Ponce
Luque

Fase 2:
Seleccion de
pacientes
beneficiarias del
programa de
capacitacion en
las visitas
domiciliarias.

Fase 3:
Planificaciébn de
los talleres
educativos.

Obtener una lista
de pacientes las
cuales van a
participar en el
programa de

capacitacion en las
visitas
domiciliarias.

Tener un
cronograma sobre
los temas a tratar
en los talleres
educativos.

visitas domiciliarias a la

responsable del
departamento de
obstetricia.

Por medio de Ilas
historias clinicas
identificar a las
pacientes con controles
prenatales

insuficientes.

Estudio de los temas,
realizacion  de las
encuestas, elaboracién
del cronograma sobre la
duracién y contenido de
las sesiones o charlas.

departamento
de obstetricia

Nathaly Alban
Jhanitsa Mina

Nathaly Alban
Jhanitsa Mina



Fase 4.
Encuesta previa a
los talleres
educativos.

Fase 5:
Ejecucion.

Fase 6:
Encuesta
posterior a los

Obtener el nivel de
conocimiento antes
de la intervencién

del personal
encargado del
programa de

capacitacion.

Realizacién de los
talleres educativos
en las  visitas
domiciliarias.

Obtener el nivel de
conocimiento
posterior a la

Aplicacion de la
encuesta previa a los
talleres educativos a las
participantes del
programa de
capacitacion.

Educacion a las
gestantes

seleccionadas 1vez ala
semana por un mes
sobre la importancia del
control prenatal en la
prevenciéon de
complicaciones en el
embarazo.

Aplicacién de la
encuesta posterior a los
talleres educativos a las
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Nathaly Alban
Jhanitsa Mina

Gestantes del
centro de salud
Enrique Ponce

Luque

Nathaly Alban
Jhanitsa Mina
Obstetra

Gestantes del
centro de salud
Enrique Ponce

Luque

Nathaly Alban
Jhanitsa Mina

Gestantes del

talleres intervencion del participantes del
educativos. personal programa de centro de salud
encargado del capacitacion. Enriqgue Ponce
programa de Luque
capacitacion.
5.5.2. Componentes

de las consultas prenatales.

Semana 1: Definicién del control prenatal y su importancia, beneficios

e Semana 2: Identificacion de los factores de riesgo y signos de alarma

en el embarazo.

e Semana 3: Complicaciones en el embarazo por incumplimiento a los

controles prenatales.

e Semana 4: Preparacion para el proceso de parto y post parto.
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5.6.Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa
Mediante la aplicacion de la presente propuesta se espera que las
participantes aumenten su nivel de conocimiento en torno a la importancia del
control prenatal y asi poder prevenir de complicaciones en el embarazo, ademas de
incrementar la participacion de los familiares de las gestantes para que sean un
apoyo constante en toda la etapa de la gestacion y por ultimo poder alcanzar el
numero Optimo de controles prenatales en el centro de salud Enrique Ponce Luque

ayudando a disminuir la mortalidad materna.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA A GESTANTES DEL CENTRO SALUD ENRIQUE

PONCE LUQUE SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

. ¢Qué edad tiene?

a. 15-19 afnos

b. 20-25 afos

c. 26-35 afnos

. ¢Cudl es su nivel de instruccién?
a. Primaria

b. Secundaria

c. Bachillerato

d. Tercer Nivel

. ¢Cual es su nivel de ingreso mensual?
a. Bajo

b. Medio

c. Alto

. ¢Cudl es su estado civil

a. Soltera

b. Casada

c. Union Libre

. ¢Cuantos hijos tiene?

a. 0

b. 1 hijo

c. 2 hijos o mas

. ¢Usted trabaja?

a. Si

b. No

. ¢Su domicilio se encuentra lejos del centro de salud?
a. Si

b. No
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ANEXO 2. ENCUESTA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CONTROL
PRENATAL

1. ¢Cual es el propoésito del control prenatal?
a. Detectar factores de riesgo y enfermedades que podrian impactar el
desarrollo normal del embarazo y la salud del neonato.
b. Detectar enfermedades infecciosas por no acudir a la atencion médica.
c. Detectar enfermedades en el post parto.
2. ¢Cuéantos controles prenatales como minimo se deben realizar las
gestantes?
a. 2
b. 4
c. 5
3. ¢Cudl es el nivel 6ptimo de controles prenatales?
a. 5
b. 7
c. 12
4. ¢Qué pruebas se debe realizar en el primer control prenatal?
a. Hemograma completo, prueba de orina, VDRL, VIH, TORCH, Hepatitis
B, Examen de Heces, Glucosa en Sangre, Grupo Sanguineo.
b. Prueba de orina, VDRL, VIH, TORCH, Hepatitis B, Examen de Heces.
c. VDRL, VIH, TORCH, Hepatitis B.
5. ¢En qué semanas de gestacién es ideal empezar el primer control
prenatal?
a. 15-20 semanas de gestacion.
b. 20-24 semanas de gestacion.
c. Antes de las 12 semanas de gestacion.
6. ¢Cuales son las vitaminas esenciales que proporciona el MSP para
consumir en el embarazo?
a. Zinc
b. Hierro+ Acido folico
c. Calcio
7. ¢Cuéles son los signos de alarma en el embarazo?
a. Sangrado vaginal, falta de movimiento del bebe, fiebre, perdida de
liqguido amniético y dolor de cabeza.
b. Movimiento excesivo del bebe, antojos matutinos, aumento de apetito.
c. Todas las anteriore



ANEXO 3. TABLA DE RECOLECCION DE DATOS
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PACIENTES
INDICADOR INDICE 15-19 AHOS | 20-25 ARDS| 26-25 AROS
MENOS DE CINCO CONTROLES
NUKERC DE CONTROLES 50 MAS CONTROLES
PREMATALES
12 CONTROLES
INFECCION DE VIAS URIMARIAS
INFECCIONES VAGINALES
PARTO PREMATURD
OMPLICACIOMES EM EL EMBARAZD HEMORRAGIA

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

DIABETES GESTACIONAL

OTROS
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA

INVESTIGACION

]
FecuiEh COMNSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE LA INVESTIGACION

S

L finalidad de este docurmenio es proporcionar a los paricipantes de esta investigacion una
explicacion detallada de |la naturaleza del estudio. asi como de su funcidn y participacion en 2l
miEmo.

La investigacion actusl esta siendo realzada por: NATHALY PIEDAD ALBAN QUINATOA v
JHANITSA KARITIM MIMA S5AL CEDC, esfudisntes de la Camea de Obstetricia de |a Universidzd
Técnica de Babshoyo, este estudio trata sobrec FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y 5U
RELACION CON LOS COMTROLES PREMATALES INSUFICIENTES EM PACIENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ENRIGUE PONCE LUGQUE, EN EL PERIOD JUNID
- DCTUBRE 2023.

En este estudio, == le solicitara que responda preguntas de dos encuestas, donde tods la
informacicn recopilada se mantendrd en estricto anonimsto ¥y se mansiara de manera
corfidencial, ufiizandose dnicamente para los fines de esta nvestigacion.

Eu participacion en este estudic es completaments volurtaria, por lo cual tiene el derecha de
retirarse del proyscto en cualquisr momenio sin que esto teniga ningun impacio negativo para
usted. Si alguna de las pregunias b resulia incomoda, fiene & derecho de expresar su

preccupacion a bos investigadores o de optar par no responderas.

Desde ya. |2 agradecemos su participacion en stz estudio, su contribucion es walicsa para

nuestro frabajo de investigacion.

Mathaly Alban Q. Jhanitza kina 5. Participants
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA

INVESTIGACION FIRMADO POR UNA DE LAS PARTICIPANTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
DE LA INVESTIGACION

La finalidad de este documenio es proporcionar a los participanies de esta Investigacién una
explicacién detallada de la naluraleza del estudio, asl como de su funcidn y participacion en el
mismo,

La investigacién actual estd slendo reallzada por: NATHALY PIEDAD ALBAN QUINATOA y
JHANITSA KARITDI MINA SALCEDO, estudiantes de la Carrea de Obstetricia de la Universidad
Técnica de Babahoyo, este estudio trata sobre: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU
RELACION CON LOS CONTROLES PRENATALES INSUFICIENTES EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE, EN EL PERIODO JUNIO
- OCTUBRE 2023.

En este estudio, se le solicitara que responda preguntas de dos encuestas, donde toda la
informacién recopilada se maniendrd en esticlo anonimato y se manejara de manera
confidencial, utiizéndose Unicamente para los fines de esta investigacion.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, por lo cur  2ne el derecho de
relirarse del proyecto en cualquier momento sin que esto tenga ningdn  acto negativo para
usted. Si alguna de las preguntas le resulta incomoda, tiene el de1 10 de expresar su
preocupacion a los investigadores o de optar por no responderias,

Desde ya, le agradecemos su participacién en este estudio, su contribucién es valiosa para
nuestro trabajo de investigacion.

Vo oade

Nathaly Albdn Q. Jhanitsa Mina S, Participante
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ANEXO 6. OFICIO SOLICITANDO LA AUTORIZACION DE LA REALIZACION

DEL PROYECTO EN EL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE

Babahoyo 1 de junio del 2023

Lic. José Moran Calderén Mgs.
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE

Presente.-

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Nathaly Piedad Alban Quinatoa con numero de cedula 0202034252, y Jhanitsa
Karitdi Mina Salcedo con numero de cedula 0850010919, egresadas de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo de la carrera de Obstetricia,
nos dirigimos a usted con mucho respeto y con afan de solicitarle el permiso
correspondiente para acceder a datos estadisticos y para realizar encuestas a gestantes
atendidas en este Centro de Salud, los datos obtenidos serdn utilizados para la elaboracién
de nuestro Proyecto Investigativo para Titulacién, con el tema de: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON LOS CONTROLES
PRENATALES INSUFICIENTES EN PACIENTES ATENDIDAD EN EL CENTRO
DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE PERIODO JUNIO — OCTUBRE 2023.

Esperando que nuestra peticién tenga favorable acogida, le anticipamos nuestros mas
sinceros agradecimientos y le deseamos éxitos en sus actividades que a diario desempeiia.

Atentamente:
Nathaly Piedad Alban Quinatoa Jhanitsna Karitdi Mina Salcedo
C.I: 0202034252 C.I: 0850010919
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ANEXO 7. REALIZACION DE LAS ENCUESTAS A LAS GESTANTES DEL

CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE

Aplicando encuesta a gestantes del CS “Enrique
Ponce Luque” que participaron en el proyecto

investigativo.

Recoleccion de datos de las historias Recolecciéon de datos de las matrices para

clinicas de las gestantes que participaron el posterior llenado de la tabla de
en proyecto. recoleccion de datos.
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