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RESUMEN

Esta investigacion permiti6 conocer los factores que desencadenan el
incumplimiento del control prenatal adecuado, los cuales dia a dia se van
incrementando; una de las causas principales es el desconocimiento de las
gestantes, asi mismo su falta de asistencia a charlas impartidas en el Centro
de Salud Abdén Calderon, al igual el tiempo de espera para obtener una cita
en el mismo y dando preferencia a la medicina ancestral , poniendo de esta
manera en riesgo la vida de la madre como la del feto o del futuro bebé con
posibilidad de nacer con diferentes anomalias o malformaciones congénitas.
Tomando en cuenta la dimension del problema, se analiza la situacién actual
y se propone una solucion para lo cual se ha hecho la descripcién y explicacién
de todo el tema que abarca el control prenatal, para que de esta manera, las
gestantes se concienticen y acudan a sus respectivos controles médicos.
Debido al problema actual, se propone impartir informacién mediante charlas
educativas en las cuales habra interaccion tanto del profesional de salud como
de la gestante, debido a esto el centro de salud también sera el encargado de
dictar charlas de dicho tema una vez al mes, esto se realiza con la finalidad de
reducir enfermedades y complicaciones en el embarazo y a la vez controlar la
morbimortalidad tanto de la madre como del feto, en las charlas impartidas
participaron alrededor de 35 personas de distintas edades de las cuales pocas
sabian del tema y para otras era un tema nuevo, ya que no acudian al control
médico, resaltando que las gestantes de 21 a 30 afios son las que mas tienen
hijos y con mas riesgo en el embarazo, al desconocer del tema y manifiestan
gue con la medicina ancestral es suficiente. Todo lo cual permite afirmar que
el factor persistente de esta problematica es el desconocimiento, sobre todo

en madres adultas de 21 a 30 afios por ser las mas vulnerables a sufrir riesgos.



ABSTRACT

This investigation brought to the light the factors that give rise to the lack of
prenatal control. These factors keep increasing day by day. One of the principal
causes for the aforementioned problem is the lack of knowledge on the part of
the expectant mother, as well as their absence at the lectures given at the Abdon
Calderon Health Center. There is also a long waiting time to get an appointment
which leads some expectant mothers to resort to ancestral medicine thereby
putting their lives and the lives of the fetus or the baby in danger, with the
possibility of being born with an abnormality or congenital malformation.

Taking into account the dimension of the problem, the current situation is
analyzed and a possible solution is proposed for which the description and
explanation of the entire theme of prenatal control is made. This will raise
awareness among the expectant mothers to attend their medical control
sessions. Due to the current problem, information will be presented through
educational lectures with interaction of the health professional and the expectant
mother. Therefore the health center will also be in charge of giving the lectures
on the aforementioned theme once a month. The goal of these lectures is to
lower diseases and complications during pregnancy and at the same time control
the mortality rate among mothers as well as fetus. In the given lectures
approximately 35 persons of various age groups participated. Few of these
women knew anything about the subject and for some it was a new theme since
they did not attend their medical control sessions. The lectures also highlighted
the fact that pregnant mothers between the ages of 21 to 30 are the ones that
have the most children and also run more risks during pregnancy because of
ignorance on the subject of prenatal control and the fact that these mothers
resort to ancestral medicine. In all, this study proves that the most pressing factor
of this issue is ignorance, mainly on the part of adult mothers between the ages

of 21 to 30 since these are the ones most vulnerable to suffer risks.



TUKUYSHUK

Kay rimay maskaykunami riksichin, imashna punchan, punchan wiksayu
mamakuna llakikunata, unkuykunata tarinalla, mana paypak wiksapi
llullukunata yanapanata yachaymanta, shinallata kashnakunata yachachik
runakuna abdon calderon hampik wasiman shamukpipash mana paktachishpa
kaymanta kaypi willachikun. Kay warmikunami kashnakunamanta mana
yuyarishpa ashtawankarin runa runa hampik kunapi yallilla krishpa tiyanakun
nishpa rimakun. Kashna llakikuna rikuymantami sumak yachachikunata runa
yachaksapakuna wiksayu mamakunanti pakta rimarishpa nawpaman rinakun.
shinallata abdon calderon hampik wasipash kashna ruray kunataka killan killan
shuk punchata akllashpa mamakunata yachachinata rikunata rikunakun. Kay
ruraykunami sumakpacha rikurin, Aiukanch wiksayu witza kunata imashina
llakikuna mana hapichun vyallichirishpa kawsachun, wafiuykunapash,
mamakunapak, llullukunapak mana tiyachun kashna riman. Kaynalla
punchakuna, kashna rimaykunapimi 35 warmikuna chayamushkata willachin,
ashtawankarin shuk warmikunata yachashpa kutichishpa karkami shinapash
wakin warmikunaka mana yachashpa mana kutichishka shuk shuk kashna
yuyaykunamanta kay mamakunaka mana hampik wasikunaman rishpa, mana
kashna yuyay kunamanta yachashpa ashtawankarin paypak pampak
hampikunapi krishpa kawsan 21 - 30 wata warmikunami ashtawan chay
llakikunata apay ushan, paykunami wawakunata chari ushag watakunapi kan,
wasipi rurashka hampi kunawamcha hampirita ushayta yachashpami mana
mishu hampik kunapaman rishpa, llaki apanakunata ashtawan hapitukunalla

kan.



INTRODUCCION

De acuerdo con el Componente Normativo Materno (2008) El “Control Prenatal
consiste en actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la
embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y
enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del
recién nacido/a.” Pag. 27.

Por ende un inadecuado control prenatal o la falta del mismo conllevan a la
madre y a su futuro hijo a una serie de complicaciones, asi como el riesgo de
morbi-mortalidad durante el embarazo o incluso una muerte fetal después del

nacimiento.

En el Centro de Salud “Abdén Calderdn” se observa un bajo interés por la mayor
parte de las mujeres gestantes al no acudir a las distintas consultas que oferta
la Institucion de Salud. Por tal razén y tomando en cuenta la importancia que
tienen los controles en las gestantes y el feto, se decide investigar los factores

gue impiden la inasistencia a los controles prenatales.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores que desencadenan
el incumplimiento de los controles prenatales indispensables en las mujeres
embarazadas que pertenecen a la poblacion asignada al Centro de Salud. Esta
investigacion es de tipo bibliogréfica, de campo, identificativa y aplicada. Las
técnicas utilizadas son la observacién directa y la encuesta, la muestra
investigada fue de 152 mujeres gestantes asignadas a la casa de Salud antes

mencionada.

Luego de realizar la tabulacion y analisis de los datos, se obtuvo como resultado
que de las 152 gestantes: el 39% de estas se encuentra entre las edades de
21- 30 afios, el 60% vive en union libre, el 57% ha terminado solo la educacion

primaria, el 56% no conoce la importancia de un adecuado control prenatal, el



20% no asiste por el tiempo que tienen que esperar después de obtener una
cita y el 16% prefieren la medicina ancestral.

Por tal motivo se elabord y llevo a cabo un Plan de Intervencion, con el fin de
obtener promocion, prevencion de la salud materna y neonatal, por medio de
una campafa: “Un control adecuado en el embarazo, salva vidas” enfocada a
la importancia del control prenatal. En tal sentido se llevaron a cabo actividades
tales como charlas educativas dirigidas a las gestantes sobre control prenatal y
su importancia, medicina ancestral ventajas y desventajas de esta, salud bucal
durante y después del embarazo tanto en la madre como en el futuro bebé, de
igual manera se hizo la entrega de un lapiz a las asistentes con el eslogan de
la campafa “Un control adecuado en el embarazo, salva vidas”, asi como
también la entrega de volantes con informacion del control prenatal, también
se entrego oficialmente una gigantografia al Centro de Salud con informacion
actualizada del control prenatal y su importancia, pretendiendo que las
personas que asistan a esta casa de salud se informen y tengan una idea mas

clara sobre lo que verdaderamente abarca un control prenatal adecuado.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente en el Centro de Salud Abdon Calderén se puede evidenciar el
incumplimiento de los controles prenatales por parte de las gestantes, Es decir
de las 250 mujeres gestantes asignadas al Centro de Salud, 170 gestantes
no acuden a sus respectivos controles prenatales, el cual equivale a un 68%
y es asi que este problema ha llegado a convertirse en un fenémeno
preponderante para la casa de salud, debido a que dentro de sus
responsabilidades se encuentra la planeacién, ejecucién y el control de
programas de prevenciéon de la morbilidad y la mortalidad maternay perinatal.
Para el resultado de estos programas se utiliza un censo que lleva datos
estadisticos mensuales en los cuales se ha observado la falta de interés e
incumplimiento a los controles prenatales por parte de las gestantes y esto

puede ser causa de varios factores socioculturales.

Segun Munares (2013) Sefala que El control prenatal es el eje inicial para la
adecuada atencion materna, conjuntamente con el parto institucional y el
seguimiento del recién nacido son una buena estrategia de reducciéon de la
mortalidad materna. Por lo que el abandono al control prenatal, no
necesariamente lleva a no asistencia del parto institucional, pero si interrumpe
las actividades preventivas y de promocion de la salud, porque limita los
contactos entre el profesional de la salud y pacientes. Pag. 1



El incumplimiento de los controles prenatales por parte de las embarazadas
se ha convertido en un problema para las personas que laboran en las
diferentes casas de salud, al igual que afecta directamente la salud integral de
la embarazada y al feto que esta en desarrollo y por ende al nuevo ser que
viene en camino, debido a que el control periddico y permanente evitara
complicaciones posteriores, proveera y aumentara la esperanza de vida, de la
madre y del neonato. Los factores que intervienen en la ausencia de la madre
en los controles son de diferente indole, los cuales se estudiaran en esta

investigacion de tipo social.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Cudles son los factores socioculturales que desencadenan el incumplimiento
de los controles prenatales en las mujeres embarazadas que pertenecen a la
poblacion asignada al Centro de Salud “Abdén Calderén”, Provincia de
Sucumbios, Cantén Lago Agrio, durante el periodo septiembre 2014 a marzo
20157

1.3. DELIMITACION.

La presente investigacion pertenece al campo de la salud integral, al area de
salud sexual y reproductiva. Se llevard a cabo en la Provincia de Sucumbios,
Canton Lago Agrio, Parroquia Nueva Loja, Barrio Abdon Calderén en el centro
de salud Abdén Calderdn, con las mujeres embarazadas asignadas a la

poblacién del Centro de Salud, con una duracién de 7 meses.



1.4. JUSTIFICACION.

El presente trabajo se realizard con el fin de detectar los factores
socioculturales que desencadenan el incumplimiento de los controles
prenatales indispensables en mujeres embarazadas y ademas ayudara a
prevenir complicaciones o a detectar a tiempo enfermedades graves en la
madre y el nifio, debido a que es una problemética compleja que afecta
principalmente al nuevo ser, madre y familia que pertenecen a la poblacién

asignada al Centro de Salud “Abdon Calderén”.

Segun Martinez (2012) el control prenatal es de fundamental importancia. Este
comprende el control de la salud tanto de la madre como del nifio antes del
parto. Este control médico serd importantisimo para que ambos (madre e
hijo) puedan gozar de buena salud después del parto, se considera saludable
un embarazo si pasoé por cinco controles prenatales. pag. 1

La mujer que ha suspendido el ciclo menstrual en forma sostenida o presenta
sintomas de embarazo debe iniciar lo mas pronto posible el control prenatal,
para luego confirmar el embarazo. A partir de ese momento la mujer en estado
de gestacion debe realizar visitas periddicas al médico, para posteriormente
realizarse analisis de sangre, orina y otros estudios complementarios, para

evitar posibles complicaciones en el embarazo.

“El control prenatal es uno de los elementos indispensables para prevenir y en
lo posible tratar, patologias maternas que pueden afectar el desarrollo y
condicion del feto, asi como patologias propias de este que puedan condicionar

morbimortalidad materna y perinatal” (Diaz y Girart, 2009, pag. 19)



Es muy importante realizar esta investigacion y llegar a conocer los factores
gue no permiten a las madres acudir a los controles indispensables durante el
embarazo y desarrollo fetal, por tal motivo se desarrollaran actividades de
salud que permitan disminuir los factores a investigar y asi garantizar una

buena calidad de vida a la madre y el crecimiento adecuado del futuro bebe.

Los beneficiarios directos son: los neonatos y las madres en los cuales a partir
del control prenatal, se evitar4 y disminuiran patologias que pueden dejar

secuelas e incluso pueden llevar a la muerte de la madre y del nifio.

Los beneficiarios indirectos son: el equipo de salud, la casa de salud porque
al cumplir con el esquema de controles estarian cumpliendo con los objetivos
propuestos como unidad del Ministerio de Salud Publica (MSP) y ademas
cumplirian con estandares de calidad en la atencion, de igual manera los

beneficiarios son la familia de las pacientes y la sociedad en general.

La viabilidad de la investigacion es importante ya que se tendra acceso a
informacion de varias personas entendidas del tema, al igual de las
embarazadas lo cual permite realizarlo en un tiempo adecuado, también se
cuenta con el apoyo de los profesionales de la salud y administrativos, todo
lo cual resulta de impacto en la sociedad, ya que es posible observar y analizar
los factores socioculturales por los cuales no acuden a los controles prenatales
y de esta manera realizar la prevencion en sentido general y en particular en
las posibles enfermedades de caracter congénitas que pudieran presentarse
en el feto y en la madre o alguna complicacion en el parto, al igual se facilita
la realizacion del control por estar realizando el internado rotativo de
enfermeria en la ciudad de Lago Agrio. La investigacion es factible ya que los
objetivos planteados son medibles y alcanzables, en lo que también
contribuye el apoyo econémico brindado en insumos necesarios para que se

lleve a cabo.



1.5. OBJETIVOS.

1.5.1 Objetivo General.

Determinar los factores Socioculturales que desencadenan el incumplimiento
de los controles prenatales en mujeres embarazadas que pertenecen a la
poblacién asignada al Centro de Salud “Abddén Calderdn”, Provincia de
Sucumbios, Cantén Lago Agrio, durante el periodo septiembre 2014 a marzo
2015.

1.5.2 Objetivos Especificos.

» Sustentar a través de fuentes bibliograficas las variables en estudio.

= Analizar cuales son los factores socioculturales por los que se da el
incumplimiento de los controles prenatales en el embarazo, que permitan
la creacion de una tabla en la cual se evidencien los factores que mas
prevalecen.

= Contabilizar el nimero de controles prenatales para la identificacion del
riesgo de complicaciones al que estan expuestos tanto la madre gestante
como el feto.

» Elaborar un plan de intervencion.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION TEORICA.

2.1. MARCO INSTITUCIONAL

2.1.1 Ubicacién Geografica

El Centro de Salud Abdon Calderdn se encuentra ubicado en el Barrio Abdon
Calderon, zona urbana del canton Lago Agrio, en las calles Miguel Iturralde y
Tungurahua, posee un clima tropical con maximas precipitaciones en verano
y temperaturas célidas a lo largo de todo el afio. Dicho clima posibilita una
vegetacion de selva ecuatorial, caracteristica de la Amazonia sobre todo en
las comunidades alejadas de influencia de este centro de salud. La
temperatura promedio es de 25 °C, posee una humedad relativa alta situada
entre el 77% al 85%.
Figura N° 1

[ CANTON LAGO AGRIO Y SUS PARROQUIAS |

COLOMBIA

Centro de
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s ,"
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N — |  calderén

Fuente: http://www.lagoagrio.gob.
Elaborado por: llustre Municipio de Lago Agrio.
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2.1.2 Antecedentes Historicos

El Centro de Salud Abdon Calderdn fue creado en 1989 inicialmente como
parte del Programa de salud Comunitaria; en ese entonces no se contaba con
local propio y dependia de la recién creada Direccion Provincial de Salud de
Sucumbios, el equipo de Salud lo integraban el Dr. Milton Chuchuca Médico,

Lic. Blanca Gualoto Enfermera y Ana Llumiquinga Obstetra.

Luego se designo la casa comunal del Barrio Abdén Calderon para que alli

funcione el Centro de Salud, cerca de cinco afos.

El Consejo Provincial de Sucumbios a través del prefecto Eliseo Azuero
entrega un nuevo local mas amplio y funcional. En ese entonces laboraban el
Dr. Angel Bonilla médico general, Lic. Cecilia Vasquez Enfermera, Dr. Bolivar

Jacome odontdlogo y Ana Llumiquinga Obstetra.

En el afio 2001 se inicia la construccion de un nuevo Centro de Salud Abdon
Calderon con la intervencién del Oleoducto de Crudos Pesados (OCP) como

contribucion de la nueva red de crudo pesado.

En el afio 2002 se hace la entrega del nuevo Centro de Salud, el cual consta
de un edificio de dos pisos, mas amplio y acogedor, aunque no tan funcional
ya que no fue construido técnicamente para brindar atencién a los usuarios

gue acuden a la consulta externa.
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2.1.3 Caracteristicas Fisicas

Tabla N° 1
Ubicacion Servicio
Planta Baja
v’ Estadistica
v/ Consultorio 1 v’ Vacunas
v Consultorio 2 v' Preparacion
v Consultorio 3 v' Odontologia
v Consultorio 4 v' Tuberculosis
v" Farmacia
Primer Piso ) ,
_ v Psicologia
v Consultorio 6 v Obstetricia 2
4 Consultor!o7 v" Medicina General 1
4 COFISUltOf!O8 v' Medicina General 2
4 Consultor!09 v" Medicina General 3
v' Consultorio 10 v" Odontologia 2
4 ConSUItOF!O 11 v" Medicina General 4
v Consultorio 12 v" Salud Sexual
Segundo Piso
v Consultorio 13 j Labqratprio
v Consultorio 14 Profilaxis

Fuente: ASIS centro de Salud Abdén Calderén

Elaborado: autoras

2.1.4 Funcionamiento

Actualmente el Centro de Salud brinda 10 horas diarias de atencion de Lunes
a Viernes y 8 horas Sabado, Domingo y feriados. El personal que labora

actualmente es de aproximadamente 17 personas.
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2.1.5 Talento Humano

El Centro de Salud Abdén Calderdn cuenta actualmente con 17 trabajadores,

distribuidas de la siguiente manera:

Tabla N° 2
SERVICIO PROFESIONAL
ENCARGADO
v' Estadistica v' Sra. Tania Ojeda
v' Vacunas v' Lcda. Silvia Achina
v' Preparacion v Lcda. Cecilia Vasquez
v' Odontologia 1 v Dra. Nelly Zambrano
v' Odontologia 2 v' Dra. Celia Vélez
v' Tuberculosis v' Lcda. Ximena Leano
v' Obstetricia 1 v' Obst. Norma Martillo
v' Obstetricia 2 v' Obst. Carmen Llerena
v Farmacia v' Sr. José Chicaiza
v' Psicologia v" Dr. Marcos Chau
v" Medicina general 1 v' Dr. Angel Rivas
v' Medicina general 2 v" Dr. Juan Cortez
v' Medicina general 3 v' Dr. Angel Bonilla
v' Medicina general 4 v Dr. Edwin Moreno
v' Salud sexual v' Obst. Carmen Llerena
v' Laboratorio v' Dr. Edwin Narvaez
v' Profilaxis v' Obst. Carmen Llerena

Fuente: ASIS Centro De Salud Abdén Calderén
Elaborado: Autoras
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2.1.6 Servicios que ofrece
a) Acciones de vigilancia y control

Se han realizado semanalmente concentrados en los cuales se reportan los
casos que merecen interés y posible seguimiento, tales como neumonia,
hepatitis A, ademas se tuvo un brote de dengue sin complicaciones. Cada una
de estas han recibido seguimiento y afortunadamente no se ha reportado

casos que tengan un mal desenlace.
b) Captacion de recién nacidos

Se ha brindado atencion temprana a mas de 500 neonatos, a los cuales se les
ha brindado vacunacion, tamizaje neonatal, estudio de emisiones oto-
acusticas, ademas se les ha brindado atencion médica y consejeria a las

madres.
c) Lactancia materna

Se ha incentivado la lactancia materna exclusiva por parte de la madre los 6
primeros meses de vida del bebé, sin embargo se ha observado que a pesar
de los consejos por parte del personal de salud, no todas las madres la
realizan, en parte porque muchas de estas trabajan o se encuentran cursando
sus estudios y tienen que combinar la alimentacién de sus hijos con leche de
férmula, es decir emplean una alimentacion mixta, o también por
desconocimiento de los anticuerpos que luego recibe con el calostro materno.
Las embarazadas reciben charlas y tripticos sobre lactancia materna exclusiva

en los controles del embarazo.

Ademas el Centro de Salud cuenta con un club de embarazadas que se formo
en el afio 2013; posteriormente se realizaron 5 reuniones recalcando siempre

la importancia de la lactancia materna y sus beneficios.
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d) Identificacion de lactantes de riesgo

En pocos casos se ha visto algun grado de desnutricién siendo esta leve y ha
mejorado en la mayoria de los casos por recomendaciones por parte del

equipo de salud.
e) Ingresos en el hogar

Se ha clasificado en este punto a los jefes de familia que presentan desempleo
o algun tipo de trabajo informal, y en este sentido el 24,3% de las familias no
cuentan con un ingreso fijo para sus hogares, siendo el 75,7% restante parte

de una red de trabajo o dedicandose a negocios fijos como la agricultura.
f) Pesquisaje de Cancer prevenible

Se llevan a cabo por parte de las obstetras, realizan examenes rutinarios para
deteccion temprana de cancer de cérvix y mama mediante el control por el
método de Papanicolaou, el autoexamen de mama realizadas en consulta y
campafa programadas anualmente, ademas de otros signos y sintomas que
por clinica y via estudios realizan los médicos generales para prevenir las

diferentes patologias relacionadas al cancer.
g) Atencion Estomatoldgica

Se cuenta en esta casa de Salud con 2 odontdlogas que desarrollan
programas de salud e higiene oral, ademas de ser participantes activas en las
brigadas a centros educativos y comunidades en donde realizan profilaxis y
curaciones odontoldgicas. Se realizaron en el 2013, 6 campafas, se visitaron

7 escuelas mas la demanda espontanea en el centro se Salud.
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h) Saneamiento Ambiental

Se lleva a cabo en colaboracién con el personal del Servicio Nacional de
Control de Enfermedades transmitas por Vectores Artropodos (SNEM)
quienes ayudan a la erradicacion de criadero de mosquitos mediante
fumigaciones periédicas, ademas que el personal de salud imparte charlas

sobre cémo prevenir el contagio de enfermedades por picaduras de insectos.
i) Grupos de trabajo comunitario

Se cuenta con el apoyo en las comunidades de grupos sobre todo de
adolescentes que se convierten en voceros del centro de salud en diferentes
actividades que se llevan a cabo a partir del grupo de adolescentes que dirige
el Centro de Salud, ademas se esta llevando a cabo la formacion del comité
de usuarios que cuenta con la participacion de los representantes de la
mayoria de barrios del area de influencia del Abdon Calderon, el centro de

salud consta de varios club de apoyos.
* Club de Embarazadas
= Club de Hipertensién Arterial
= Club de Diabético
= Club de Adolescentes
2.1.7 Demanda Poblacional

El Centro de Salud Abddén Calderon tiene asignada una poblacion de 20.495
habitantes, que estan distribuidos en 64 barrios 7 recintos, de los cuales 6
barrios tienen las fichas familiares del 2010 con una poblacion de 719
personas que representan el 100 % de habitantes, pudiéndose apreciar que
377 personas son hombres y 342 mujeres, para un 52.43 y un 47. 57 %

respectivamente.
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2.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

De acuerdo con Cobos. Libeth (2013), la cual estudio los “Factores que
influyen en la atencidn prenatal en adolescentes que acuden a la consulta del
Subcentro de Salud Zapotal — Santa Elena 2012- 2013” ,una de las principales
complicaciones de riesgo morbimortalidad perinatal es por la inasistencia a las
consultas prenatales lo que puede desencadenar riesgos durante el embarazo
o incluso una muerte fetal después del nacimiento, como lo demuestran las
estadisticas mundiales que de cada 100 adolescentes el 80% ya son madres

a temprana edad.

La misma autora sefiala que los resultados que se lograron en esta
investigacién indican que el 70% de las gestantes se encuentran entre las
edades de 15 a 17 afos, el 77% de las gestantes adolescentes no ha recibido
charlas por el personal de salud dentro de la institucion, y el 40% desconoce
sobre los riesgos que ocasionan al no asistir a las consultas prenatales
peribdicamente, el 60% no sabe la importancia de un control prenatal

oportuno.

Continua expresando que el 54% no acude a la institucion por la distancia, lo
econdémico y el tiempo que genera al llegar a la institucién y le impide llevar un
control por la distancia y el tiempo que se requiere llegar al Subcentro de salud.
Pag. 17

De otro lado Enriquez. (2013) realizo estudios en el tema “Factores que
inciden en la adherencia al control prenatal en mujeres gestantes en el
Subcentro de Salud del Cantén Quero Provincia de Tungurahua en el periodo
agosto 2012- marzo 2013”, encontrando que el control prenatal se considera
como la piedra angular que permite evitar y controlar la morbilidad y los
causales de la muerte perinatal, fundamentandose en la deteccion y

prevencion oportuna de los problemas de salud.
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Se concluye por ambos autores que los principales factores que inciden son
el lugar de procedencia, el tiempo, la ocupacion y el nivel de educacion,
ademas que la mayoria de embarazadas solo acuden de 1-3 veces al control
prenatal, asi como que su primer control lo realizan a las 12 semanas de
gestacion y no desde el primer mes del embarazo, no recibiendo suficiente
informacion sobre los beneficios de acudir periddicamente al control prenatal,
por lo que el rol desempefiado por parte del servicio de salud se realiza de

forma incompleta. Pag. 14.

De acuerdo con investigaciones realizadas por Diaz y Girart. (2009) con el
tema “Control prenatal como antecedente de importancia en la
morbimortalidad neonatal Hospital Universitario Dr. “Luis Razatti” — Barcelona,
Octubre- Diciembre del 2008, durante el control prenatal se aplican unas series
de medidas que contribuyen a que el embarazo transcurra y culmine
exitosamente como antecedente de la importancia en la morbimortalidad
neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Universitario Dr. “Luis
Razetti” de Barcelona, para lo cual se extrajo una muestra a 268 neonatos en
los cuales se estudiaron las siguientes variables: control prenatal de la madre,
edad gestacional, sexo de neonato, clasificacion antropométrica, diagnostico
de ingreso en neonatal intramural, evolucion y casos de mortalidad,

obteniendo los resultados siguientes:

El 11,42% de los nacidos vivos en el periodo de estudio fueron ingresados en
neonatal intramural; el 66,04% de las madres no se realizaron el control
prenatal o lo hicieron de forma inadecuada siendo en este grupo donde se
encontré el mayor nimero de casos de morbilidad y mortalidad neonatal,
ocurriendo que de los ingresos el sexo masculino fue el predominante con
54,85%, mientras que los nacidos a término y pretermino representaron el
70,52% y 28,73% respectivamente; las infecciones represento la primera
causa de diagnodstico de ingresos donde el 33,78% estuvo relacionado con
antecedentes maternos. Pag. 12.
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2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

La Constitucion de la Republica del Ecuador sefala: en el capitulo segundo de
los Derechos del Buen Vivir en la seccidon séptima en el area de Salud; Art. 32
el cual sefala que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el Buen Vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,

salud sexual y salud reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. Pag. 11

En el capitulo tercero de los derechos de las personas y grupos de atencion
prioritaria, seccién cuarta; Art. 43 el cual detalla que la atencién prioritaria son
las mujeres embarazadas, y que el estado garantizara a las mujeres

embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social

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

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida

durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia.
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Segun Objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir (2012) es necesario “Reducir
en tres cuartas partes la mortalidad materna y lograr el acceso universal a la
salud reproductiva para el 2015, los cuales constituyen las dos metas

consideradas dentro del quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio.

Este mismo Plan Nacional del Buen Vivir indica que en términos globales, en
los Ultimos veinte afios, la mortalidad de las madres se ha reducido
aproximadamente a la mitad: se estima que en el 2010 ocurrieron 287 mil
muertes maternas en el mundo (es decir, se produjo una reduccion de 47% en
comparacion con el afio 1990). Entre 2006 y 2009 se incrementd en Ecuador, 5
puntos porcentuales la atencion de madres en los centros de salud (54,8% de
cobertura de parto institucional).

2.4. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

John William Ballantine en el afio de 1913 cred el control prenatal regular en
Inglaterra, sugiriendo crear un “hotel pro-maternidad” con el fin de estudiar la
fisiologia y calidad del embarazo. Sin embargo, la primera clinica para control
prenatal ambulatorio fue creada por Haig Fergunson en 1915, en Edimburgo,
que sirvio de modelo para todas las demas clinicas de control prenatal en el

Reino Unido.

Por otro lado el desarrollo y divulgacion general de la atencién prenatal en
Inglaterra y parte del mundo occidental, se debe principalmente a Janet
Campbell, quien fue la responsable de iniciar el Servicio Nacional de Clinicas
Antenatales y uniformar los parametros de visitas y rutinas que se debian
seguir durante el control prenatal. Gracias a su trabajo se logré que del 40%
de las embarazadas que recibian control prenatal antes de la segunda guerra

mundial se pasaron a 100% después de la misma. (Pages. G, 2013)
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2.5. FUNDAMENTACION TEORICA

De acuerdo con la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo Nacional
(2013) en el Plan Nacional Del Buen Vivir en el Objetivo 3 sefiala “Mejorar la
calidad de vida de la poblacion manifestando que el objetivo primordial de la
salud es garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las capacidades

de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida.” Pag. 137.
2.5.1 Embarazo

Segun Parra (2009) “El embarazo, también llamado gestacion, es el periodo
de tiempo que sucede entre la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide y

el momento del parto.” Pag.2
2.5.2 Control Prenatal

Por otro lado y relacionado con el anterior aspecto, Bendezu (2015) sefala
que “Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periodicos,
destinados a la prevencion diagnéstico y tratamiento de los factores que

puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.”

De otro lado Faundez (1992) sefiala que los objetivos del Control Prenatal son:

Identificar factores de riesgo.

» Diagnosticar la edad gestacional.
= Diagnosticar la condicion fetal.

= Diagnosticar la condicion materna.

=  Educar a la madre.
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A través del Control Prenatal, el profesional de salud puede vigilar el progreso
o0 evolucidn del embarazo, ademas educar y preparar a la madre para el parto
y la crianza de su futuro hijo. De esta manera, se podra controlar el momento
de mayor riesgo como la morbimortalidad en la vida del ser humano (periodo

perinatal) y la principal causa de muerte de la mujer joven.
Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2008) Cada afio, en
Ecuador, aproximadamente unas 300.000 mujeres se embarazan, pero no
todas ellas recibiran una atencion de calidad como les corresponde de acuerdo
a sus derechos ciudadanos. Por ejemplo, en el periodo 1999 — 2004 apenas

un 57,5 % de mujeres cumplieron con la norma del MSP de realizarse al menos
cinco controles prenatales. pag.13

Un cuidado de forma temprana, peridédica e integral, en el desarrollo del
embarazo disminuye el riesgo de muerte materna y perinatal, ademas favorece
una adecuada atencién del parto asegurando condiciones favorables de salud

para la madre y su hijo.

Segun OMS, (2008) “Un control prenatal O6ptimo, segun las normas de
Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, comprende un minimo de
cinco chequeos por personal profesional de salud calificado (Médico u
Obstetra) durante el periodo del embarazo de bajo riesgo” Pag. 13.

Tabla N° 3 Controles 6ptimos en el embarazo

ler control ( Diagnostico ) Primeras 20 semanas de gestacion

2do control ( Seguimiento) 22-27 semanas de gestacion

3er control( Seguimiento)  28- 33 semanas de gestacion

4to control ( Seguimiento) 34-37 semanas de gestacion

5to control ( Seguimiento) 38-40 semanas de gestacion

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Elaborado: Autoras
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Cabe mencionar que el cumplimiento de esta norma no garantiza la calidad de
la atencién, porque se requiere que en cada visita médica, los profesionales
de salud realicen un conjunto de actividades y procedimientos que el Ministerio
de Salud ofrece a la embarazada, con el fin de identificar factores de riesgo en
la gestante y enfermedades que puedan influir en el curso normal del
embarazo y la salud del recién nacido.

Para que los controles prenatales contribuyan verdaderamente a cumplir con
los objetivos, es necesario que en toda mujer en gestacion se aplique y

registre en su historia clinica las siguientes actividades:

* Antecedentes personales y obstétricos

= Toma de signos vitales (presion arterial, temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria).

» Medidas antropométricas (peso, talla indice de masa corporal).

= Semanas de amenorrea

»= Medicién de altura uterina

= Auscultaciéon de los latidos cardiacos fetales (FCF)

= Movimientos fetales

» Valorar el estado nutricional

» Administracién y registro de vacunacion antitetanica

= Prescripcion de hierro

» Prescripcion de acido folico (hasta las 12 semanas de gestacion)

= Actitud fetal (presentacién, posicidn y situacion) aplicable desde las 32
semanas de gestacion.

= Orden médica o registro de los resultados de exdmenes prenatales y
orden médica para examen odontolégico o examen odontoldgico

realizado.
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Para

Oyarzun, y Poblete. (2000) El control prenatal tiene los siguientes

componentes:

El analisis temprana y continuo de riesgo
La promocién de salud, deteccion temprana y proteccion especifica.
Las intervenciones médicas y psicosociales pertinentes.

Anadiendo que un control prenatal eficaz debe cumplir con tres requisitos

importantes:

a)

b)

Precoz: Debe iniciarse lo mas temprano posible, lo primordial seria
desde el primer trimestre de gestacion. Esto permitira al personal de
salud una intervencion oportuna de las actividades y acciones que van
encaminadas a la proteccion de la salud y a la identificacion precoz de

un embarazo de alto riesgo.

Periddico y continuo: La mujer en periodo de gestacion debe de estar
informada que la frecuencia de los controles prenatales varian segun el
riesgo que presenta, es decir que el numero de controles en el
embarazo serd en mayor nUmero en aguellas mujeres que presenten
factores de riesgo y en menor niUmero en quienes no presenten ningun

factor.

Mientras Reyes y Cazorla (1998) considera que el requisito numero 3,
gue se trata del completo o integral, sefiala que los contenidos del
mismo deberan garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de
fomento, proteccién, recuperacién y rehabilitacion de la salud, extenso
o de amplia cobertura. Solo en la medida en que el porcentaje de
poblacién controlada sea alto (ideal es que dé cobertura a todas las
gestantes), se podria disminuir las tasas de morbimortalidad materna y

perinatal.
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2.5.3 Factores relacionados al abandono del control prenatal

Por otro lado Munares (2013) manifiesta que los factores para el abandono del

control prenatal son los siguientes:

a) Factores Generales
e Edad
e Nivel educativo
e Estado civil
e Religion
e Procedencia

b) Factores personales
e Poca importancia del control prenatal
e Desconocimiento
e Dificultad por quehaceres domésticos
e Multiparidad
e Dificultad de permiso en el trabajo
e Dificultad para el cuidado de los hijos
e Primaria incompleta
¢ Olvido de citas de control prenatal

e Maltrato familiar

e Desempleada

e Soltera sin pareja estable
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Edad extrema
Poco apoyo de la pareja o familia
Embarazo no planificado

Residir en un barrio marginal

c) Factores Institucionales

Servicios incompletos

Sin cita de seguimiento

Incoordinacion entre servicios para la atencién
Poco tiempo de consulta prenatal

Ubicacion lejana del consultorio prenatal
Tiempo de espera largo

Desconocimiento sobre el control prenatal
Ambiente inadecuado para consulta prenatal

Gastos en examenes no cubiertos

No atenciéon

d) Factores Médicos

Relacion profesional — paciente insatisfecha
Trato inadecuado
Calidad inadecuada de control prenatal

Maltrato por parte del profesional
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e Temor al examen ginecoldgico

2.5.4 Complicaciones en el feto por falta de controles prenatales

a) Defectos del Tubo Neural

Segun Rockville P. (2012) “Los defectos del tubo neural son defectos
congénitos del cerebro y la médula espinal. Suceden en el primer mes de

embarazo, muchas veces antes que la mujer sepa que esta embarazada”
Continta sefialando que los defectos del Tubo Neural mas frecuentes son:

e Espina Bifida: Este defecto del tubo neural se caracteriza porque la
columna vertebral del feto no se cierra por completo, debido a esto suele
haber un dafio neurolégico g puede causar paralisis leve en piernas y

problemas mucho mas graves.

e Anencefalia: En este defecto gran parte del cerebro no se desarrolla, los
nifios/as con este defecto nacen sin vida o mueren al poco tiempo de

nacer.

Esta misma autoria sefiala que los defectos de Tubo Neural habitualmente se
pueden diagnosticar antes de que el nifio/a nazca mediante exdmenes de
laboratorio o de imagen. Cabe mencionar que no existe una cura para estas
condiciones. Una vez ocasionado el dafio a los nervios con pérdida de las
funciones, en muchos de los casos estos dafios son permanentes. Sin
embargo, una variedad de tratamientos pueden, a veces, prevenir dafios

futuros y ayudar con las complicaciones.

La manera de prevenir estos defectos en el tubo neural del futuro bebe es
tomar suficiente acido folico, antes y durante el embarazo, ademas de realizar

las visitas médicas a su doctor de confianza.
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b) Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU)

El Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) se define como aquella
circunstancia clinica en la cual el feto no alcanza su pleno potencial de
crecimiento; como resultado final ocurre una disminucién en el peso
corporal, el cual queda por debajo del percentil 10 para la edad gestacional
segun tablas de crecimiento. (Mufioz. L, 2010, pag. 88)

Para la prevencion de las enfermedades que pongan en riesgo a la madre se

debe de realizar las siguientes acciones diagnosticas basadas en un adecuado

control prenatal:

Interrogatorio: Investigar factores de riesgo; conocer sobre los factores
gue pueden afectar al bienestar de la futura madre y de su hijo es de
mucha importancia para el personal de salud porque de esta manera se
podrd intervenir de una forma oportuna disminuyendo complicaciones

como enfermedades o la muerte de madre e hijo.

Estimacion de amenorrea correcta; Intentando determinar Fecha de Ultima
Menstruacion (F.U.M.) exacta (descartando factores que la convierten en
incierta como oligomenorreas, puerperio, lactancia, medicacion previa o actual
con anticonceptivos orales); efectuando ecografia lo mas precozmente posible
(por su alto valor de confiabilidad); tomando en cuenta las fechas de reacciones
de Laboratorio que confirmaron el estado de gravidez; la aparicion de
movimientos fetales, etc. (J. Van der Valde et al, 2009, pags. 59-60)

Determinaciéon de la altura uterina y su correlaciéon con la amenorrea
para ubicar su correspondiente percentil; El profesional de salud en
cada visita médica por parte de la mujer gestante debera de realizar una
adecuada determinacion de la altura uterina y asi sospechara de un
RCIU cuando haya una discordancia de los valores (Percentil < de 10)

o0 si la curva de crecimiento no es la esperada.
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e Valoracion ecografica completa; Se debe educar a la futura madre que
cuanto mas precoz se realiza esta valoracion ecografica, mayor sera la
confiabilidad del método es decir a mayor edad gestacional, mayor es
la dispersion de los valores biométricos para cada feto.

c) Anomalias Congénitas

Segun la OMS, (2014) “Las anomalias congénitas, también llamadas defectos
de nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones congénitas, pueden
ser estructurales, pero también funcionales, como ocurre con los trastornos

metabdlicos presentes desde el nacimiento”

Las medidas de salud preventivas se la debe realizar en los periodos pre
conceptivo y peri conceptivo a través de una atencién prenatal reduciendo la
frecuencia de algunas anomalias congénitas. Para la prevencion primaria de
las anomalias congénitas se debe educar a la futura madre sobre aspectos

como.

e Mejorar su dieta en edad fecunda, garantizando una ingesta dietética
suficiente de vitaminas y minerales, tales como el &cido folico y el yodo,
y la restriccion del consumo de sustancias nocivas, en particular el

abuso de alcohol.

e La importancia de la administracion de vacunas, en especial la vacuna
contra la difteria y tétanos (Dt embarazadas) y vacunas de campafa

como la influenza.

e Asistir a las consultas médicas cada vez que el medico se lo indique, ya
gue estas visitas médicas dependeran del riesgo obstétrico en el cual

se encuentra la mujer gestante.
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2.5.5 Complicaciones en la madre por falta de controles prenatales

a) Hipertensién en el embarazo

Segun Voto. L (S.A) La hipertensién en el embarazo continlia siendo un
problema mayor de salud perinatal en todo el mundo. Es una de las
mayores causas de prematurez, mortalidad perinatal y figura ademas
entre las primeras causas de muerte materna, tanto en paises
industrializados como aquellos en desarrollo. Pag. 1

El mismo autor sefiala que el diagnéstico para la hipertension arterial se
realiza mediante la medicidn de la presion arterial, si la presion arterial alcanza
o supera los 140/90 mm Hg de presion sistélica y diastolica respectivamente,
la medicion de la presion arterial se debe realizar tres veces mas, separadas
por intervalos de un minuto. Si estos valores se presentan antes de las 20

semanas de gestacion se conoce como hipertension previa.

b) Preeclampsia

Segun Cararach, y Botet. (2008) “La aparicion de hipertension y proteinuria
después de la semana 20 del embarazo, se suele acompafiar de edemas pero

no es necesaria la presencia de éstos para ser diagnosticada” Pag. 139.

Continua sefialando que esta enfermedad es propia del embarazo, teniendo
en cuenta que solo se puede tratar sus signos y sintomas, la cura definitiva es
gue el embarazo llegue a su fin. Si esta enfermedad no es tratada a tiempo
puede tener graves complicaciones que pueden afectar el bienestar materno
y fetal. En la mujer gestante puede complicarse desarrollando una eclampsia,

0 aun mas grave evolucionando a un cuadro llamado Sindrome de HELLP.

31



c) Eclampsia

Segun Zieve D. (2014) “Eclampsia o toxemia con convulsiones es la presencia
de crisis epilépticas (convulsiones) en una mujer embarazada que no tiene

relacion con una afeccion cerebral preexistente.”

Afade que la eclampsia se presenta a consecuencia de una preeclampsia que
no fue detectada o tratada a tiempo. El tratamiento para esta afeccion es el fin
del embarazo por medio del parto o cesarea segun el riesgo de bienestar
materno y fetal. La prolongacion del embarazo puede ser peligroso tanto para

la madre como para él bebe.

d) Sindrome de HELLP

Gutiérrez, y Alatorre. (2012) Senalan que el Sindrome de HELLP “Es una
enfermedad multisistémica del embarazo que se caracteriza por hemolisis

elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia “Pag.195

e) Diabetes gestacional

Marquez. (2007) Sefiala que la Diabetes Gestacional es una alteracion de
la tolerancia a la glucosa de severidad variable que comienza o es
reconocida por primera vez durante el embarazo en curso. Esta definicién
es vélida independientemente del tratamiento que requiera, de si se trata
de una diabetes previa al embarazo que no fue diagnosticada o si la
alteracién del metabolismo hidrocarbonado persiste al concluir la
gestacion. Pag. 1-2
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2.6. VOCABULARIO TECNICO

Acto médico: Estd conformado por todas las conductas desplegadas por un
meédico, dentro del marco del desarrollo del ejercicio de su profesion, lo cual
incluye toda la relacion médico-paciente desde las etapas preliminares de
conocimiento y analisis, hasta las etapas posteriores al tratamiento como la
evolucién y rehabilitacion del paciente.

Brote: Aparicion repentina de una enfermedad debida a una infeccion en un

lugar especifico. Estos a menudo se limitan a un pueblo o una pequefa area.

Embarazo de bajo riesgo: Embarazo en el cual no se ha identificado ningin

factor de riesgo.

Emisiones oto- acuUsticas (EOA): Son un fenédmeno auditivo incitante y
sorprendente que nos permite explorar la funcion auditiva periférica con una

profundidad y detalle sin precedente.

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo a que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un lugar durante un

periodo de tiempo determinado en relacion con la poblacion total de ese lugar.
Neonatal Intramural:
OCP: Oleoducto de Crudos Pesados.

Perinatal: Que afecta o concierne al bebé en el periodo inmediatamente

anterior o posterior a su nacimiento.
Pesquisaje: Investigacion o indagacion encaminadas a descubrir alguna cosa.

SNEM: Servicio Nacional de Control de Enfermedades Transmitidas por

vectores artrépodos.
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Tamizaje Neonatal: Es un estudio con fines preventivos, que debe practicarse
a todos los recién nacidos. Su objeto es descubrir y tratar oportunamente
enfermedades graves e irreversibles que no se pueden detectar al nacimiento,
ni siquiera con una revision médica muy cuidadosa. Es un examen gque se
viene realizando desde hace unos afios en forma rutinaria a los recién nacidos
y consiste en el analisis de unas gotas de sangre (cinco gotas) extraidas del
cordon umbilical o del talén del bebe colectadas en un papel filtro especial (la

llamada “Tarjeta de Guthrie” que se envia al laboratorio.
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2.7. HIPOTESIS

2.7.1 Hipotesis Afirmativa

Los factores socioculturales son los encargados de desencadenar el
incumplimiento de los controles prenatales en mujeres embarazadas que
pertenecen a la poblacion asignada al Centro de Salud “Abdén Calderén”,
Provincia de Sucumbios, Canton Lago Agrio, durante el periodo septiembre
2014 a marzo 2015.

2.8. VARIABLES.
Variable dependiente
e Controles prenatales

Variable independiente

e Factores socioculturales.
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CAPITULO I
3. METODOLOGIA.

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

Cualitativa.- Es aquella investigacién que no maneja numeros, se basa
en investigar caracteristicas y conductas humanas. Esta investigacion
es cualitativa porque se busca la concientizacion de la situacion actual,
mediante la investigacion de los factores socioculturales que
desencadenan el incumplimiento de los controles prenatales.

Cuantitativa.- Es aquella investigacion que maneja principalmente
nameros. Debido a que en este trabajo de investigacion se aplicara una
encuesta de 12 preguntas cerradas para recolectar informacion y se

realizard una tabulacidon numérica.

3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION.

Para el desarrollo de este trabajo se llevo a cabo una investigacién de campo

y documental porque se establecié un contacto directo con las mujeres

embarazadas que acuden al Centro de Salud Abdén Calderén, para poder

detectar en forma directa los factores socioculturales que desencadenan el

incumplimiento de los controles prenatales.

Documental: EI conocimiento cientifico se obtiene a través de
diferentes fuentes bibliograficas que seran indispensables y necesarias
para obtener informacion sobre el control prenatal.

Campo: Constituye un proceso sistematico, riguroso y racional de
recoleccion, tratamiento, analisis y presentacion de datos, basados en
una estrategia de recoleccion directa de la realidad de las informaciones

necesarias para la investigacion.
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TIPOS DE INVESTIGACION

e Identificativa: Permite identificar los factores socioculturales que
desencadenan el incumplimiento de los controles prenatales
indispensables en el embarazo.

e Explicativa: Aquella que tiene relacién causal; debido a que no solo
persigue describir o acercarse a un problema, sino que intenta encontrar
las causas del mismo. En la investigacion se pretende encontrar la
relacion que existe entre el incumplimiento de los controles prenatales y
los factores socioculturales que lo ocasionan.

e Aplicada: Porque puede ser un medio de solucién ante la problemética

identificada para poder dar o brindar soluciones al mismo.
3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

3.3.1 Universo

El universo a estudiar en esta investigacion segun la sala situacional del
Centro de Salud "Abdon Calderon comprende a 250 mujeres en periodo de
gestacion, esta informacién se basa en el censo que se realiza a cada

embarazada
3.3.2 Muestra

Para calcular la muestra se aplicé la siguiente férmula matemética y se trabajé

con un margen de error de 5%
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Formula

2_2

Nd “z
(N-1)E°+d’z°

n =

n=  Tamafio de la muestra, numero de unidades a determinarse

N=  Universo o poblacion a estudiarse

d?=  Varianza de la poblacién respecto a las principales
caracteristicas que se van a representar. Es un valor
constante que equivale a 0,25, ya que la desviacion tipica
tomada como referencia es = 0.5

N1= Correccion que se usa para muestras mayores a 30 unidades

E= Limite aceptable de error de muestra que varia entre 0.01
-0.09 (1% y 9%)

Z=  Valor obtenido mediante niveles de confianza o nivel de
significacion con el que se va a realizar el tratamiento de

estimaciones. Es un valor constante que si se lo toma en

relacion al 95% equivale a 1.96.

Entre otros valores que se pueden aplicar para Z tenemos la

siguiente tabla:
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Tabla N° 4 Nivel de confianza

Nivel de confianza Z
99 2.58
98 2.57
97 2.17
96 2.05
95 1.96
94 1.88
93 1.81
92 1.75
91 1.70
90 1.64
80 1.28
70 1.04

(250)(0,5)2(1,96)>

"= (250 — D(0,05)? + (0,5)2(1,96)?

(250)(0,25)(3,84)
" = (249)(0,0025) + (0,25)(3,84)
240
"= 158
n = 151,89

n = 152 mujeres embarazadas
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

3.4.1 Variable dependiente

Tabla N° 5
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Es el conjunto de acciones | Conocimiento de la e Si
y procedimientos | importancia del control * No
Controles Prenatales | sisteméticos y periédicos, | prenatal
destinados a la prevencion
diagnéstico y tratamiento
_ _ e Analfabeto
de los factores que puedan | Nivel de educacion e Primaria
condicionar * Secundaria
. . e Superior
morbimortalidad materna y
perinatal
Numero de controles e 14
asistidos © >8
e Masde9
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3.4.2 Variable Independiente

Tabla N° 6

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Es toda circunstancia o | km recorridos del hogar al 1-3
situacion que aumenta 4'6,5
centro de salud. Mas 6
las probabilidades de una
persona de contraer una
enfermedad o cualquier | Servicio publico cerca del Si
Factores otro problema de salud. domicili No
omicilio
socioculturales. En el caso de los
diferentes  tipos de
cancer, cada uno tiene | Tiempo de camino del Menos de 1 Hora

diferentes factores de

riesgo

hogar al centro de salud

De 1 hora a 2 Horas
De 3 horas a 4
Horas

Méas de 4horas
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Trabaja

Lugar donde trabaja

Numero de hijos

Meses de embarazo

Si
No

Ejecutiva del hogar
Oficina
Servidor Publico

Otros

0-2
3-4
5-6
Mas de 6

1-3
4-6
7-9
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Raz6on de ausencia

controles médicos

a

Discapacidad o enfermedad

que le impida asistir

control prenatal

al

No cuenta con
recursos econémicos
Desconocimiento
Distancia

Mala atencion de los
profesionales
Dificultad al obtener
una cita

Largo tiempo de
espera

Enfermedad

Esposo no permite
No hay con quien
dejar a mis hijos
Preferencia de
medicina ancestral
Otros
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3.5 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Los datos de esta investigacion se tomaron de las encuestas realizadas a las
152 mujeres gestantes, dicha encuesta consta de un cuestionario de 12
preguntas cerradas, la cual consiste en una interrogacion escrita con el fin de
obtener determinada informacién necesaria para la investigacion dirigida a una
muestra representativa de 152 mujeres en estudio, con el fin de conocer el

estado de opinion, caracteristicas y hechos especificos

3.6 PLAN DE PROCESAMIENTO, ANALISIS E
INTERPRETACION DE RESULTADOS.

3.6.1 Anadlisis de resultados

La recoleccion y obtencion de la informacién se efectu6 en base a los objetivos
planteados en la investigacion, a las 152 gestantes asignadas a la poblacién
del Centro de Salud “Abdon Calderon”, en las cuales se va a identificar los
factores socioculturales por los cuales se da el incumplimiento de los controles

prenatales.
Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos en una hoja de

Excel e interpretados mediante el programa SPSS version 20, el cual es un

método estadistico que sirve para procesar informacion.
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3.6.2 Interpretacion de datos

Tabla N° 7 ¢ Qué edad tiene?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
15-20 afios 39 25,7 25,7 25,7
21-30 afios 59 38,8 38,8 64,5
Validos  31.40 afios 46 30,3 30,3 94,7
Mas de 40 afios 8 53 53 100,0
Total 152 100,0 100,0

Figura N° 2

I 15-20 afios
B 21-30 afios
1 31-40 afies
B Mas de 40 afios

¢, Qué edad tiene?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En lafigura N°2 y tabla N° 7 al analizar estos porcentajes, aunque
el mayor % se encuentra en la edad de 21 a 30 afios, considera da como la
Optima para salir gestante, se enmascara el hecho real que el 61% de las
gestantes los hacen en edades no aconsejables (15-20; 31-40; mas de 40
afos), por lo que el problema existe en un nivel de incidencia, que justifica el

plan de intervencion que posteriormente se definira en el presente estudio.
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Tabla N° 8 ¢ Cual es di estado civil?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Soltera 27 17,8 17,8 17,8
Casada 34 22,4 22,4 40,1
) Unidén Libre 91 59,9 59,9 100,0
Validos
Total 152 100,0 100,0
Figura N° 3
M sottera
H casada

Cunién Libre

¢,Cudl es su estado civil?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En la figura N°3 y tabla N°8 se visualiza que el 18% de las gestantes
son de estado civil solteras, mientras que el 22% son casadas, resaltando en
su mayoria el estado civil Union Libre en un 60% de las gestantes

encuestadas.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la presente investigacion, es
posible afirmar que hoy dia las gestantes encuestadas prefieren vivir en unién
libre que llegar al matrimonio, debido a que se estan perdiendo los valores y
las costumbres y mas aun no quieren compartir sus bienesy les resultaria mas

dificil una posible separacion.

Para el sociélogo Tutiven. (2014) El hecho de que cada vez mas parejas se
alejen del Registro Civil y de las iglesias es consecuencia de una
"hipersecularizacion”. "La sociedad esta viviendo una acelerada disolucién de
valores y tradiciones. Los pactos sociales como el matrimonio que antes
mantenian a la sociedad articulada en base a normas, hoy son reemplazadas
por otros.
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Tabla N° 9 ¢ Cuantos hijos tiene?

Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
1-2 hijos 63 41,4 41,4 41,4
3-4 hijos 68 44,7 44,7 86,2
validos 5.6 hijos 18 11,8 11,8 98,0
Mas de 6 hijos 3 2,0 2,0 100,0
Total 152 100,0 100,0
Figura N° 4
W 1-2 hijos
I 3-4 hijos
Cs-8 hijes

W Mas de & hijos

¢, Cuantos hijos tiene?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Analisis: En el Figura N° 4 y tabla N°9 se observa que el 2% de las gestantes
tienen mas de 6 hijos, mientras que el 12% tienen de 5 a 6 hijos, el 41% de 1
a 2 hijos y como mayor resultado se tiene que el 45% de las gestantes tienen
de 3 a 4 hijos.

Segun los datos obtenidos, las madres gestantes en su mayor proporcion
tienen de 1 a 4 hijos a su cargo, lo que les impide asistir al control prenatal,
convirtiéndose en un factor de riesgo porque limita a la madre conocer sobre

el estado y desarrollo fetal.
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Tabla N° 10 ¢ Qué nivel de educacién tiene?

Frecuencia |Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Analfabeto 4 2,6 2,6 2,6
Primaria 86 56,6 56,6 59,2
Validos Secundaria 49 32,2 32,2 91,4
Superior 13 8,6 8,6 100,0
Total 152 100,0 100,0
Figura N° 5
W snalfabeto
= Primaria
O secundaria
W superior

¢, Qué nivel de educacién tiene?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En la figura N° 5 y tabla N°10 se evidencia que el 3% de las
gestantes encuestadas son analfabetas, el 9% tienen un nivel de educacién

superior, el 32% obtuvieron un titulo.

Mediante la informacion obtenida se sugiere sefialar que la mayoria de las
mujeres encuestadas se encuentran en un nivel de educacién primaria, siendo
uno de los factores que mas resalta en esta investigacion debido a que si el
nivel de educacion es minimo existira por ende un menor grado de
conocimiento por parte de las gestantes sobre un adecuado control prenatal y
las diversas actividades que este implica, y es por esta razén que no acuden

a las visitas médicas.
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Tabla N° 11 ¢ Cuantos meses de embarazo tiene?

Frecuencia |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

1-3 meses 22 14,5 14,5 14,5

4-6 meses 76 50,0 50,0 64,5

Validos 7.9 meses 54 35,5 35,5 100,0
Total 152 100,0 100,0

Figura N° 6

M1-3 meses
H 4-5 meses
O7-9 meses

¢ Cuantos meses de embarazo tiene?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: Enlafigura N° 6 y tabla N°11 se observa que el 14% de las gestantes
encuestadas tienen de 1-3 meses de embarazo, el 36% de 7-9 meses,,
mientras que el 50% tiene de 4-6 meses de gestacion.

Segun los datos investigados en su gran parte las gestantes estan en un
segundo trimestre de embarazo, lo que se convierte en un factor de riesgo ya
qgue en este periodo deben tener por lo menos dos controles prenatales y el
siguiente porcentaje se encuentra con mayor riesgo ya que se aproxima el
parto y si no tiene ningun control prenatal, es decir exdmenes, ecografias
correspondientes no se puede identificar enfermedades, lo que puede

complicar el parto y alin mas acelerar la muerte tanto de la madre como el feto.
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Tabla N °12 ¢Sabe usted cual la importancia de realizarse un

control médico?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 67 441 44,1 44,1
Validos No 85 55,9 55,9 100,0
Total 152 100,0 100,0
Figura N °7
s
Enie

¢ Sabe usted cual es la importancia de realizarse un control médico?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: La figura N° 7 y tabla N°12 muestran que el 44% de las mujeres
gestantes Sl saben cudl es la importancia de un control prenatal mientras que
el 56% no conocen la importancia del mismo. La mayoria de las mujeres
gestantes encuestadas manifiestan no conocer sobre la importancia de un
control prenatal, convirtiéndose el desconocimiento en un factor por el cual no
asisten a las visitas médicas, porque al no tener la suficiente informacion las
gestantes no toman conciencia de lo que conlleva en si un adecuado control
prenatal y los beneficios que les brinda tanto a ellas como madres como a sus

futuros hijos.

Como se sabe que el cuidado prenatal es brindar contenidos educativos para
la salud de la madre, el nifio y la familia; prevenir, diagnosticar y tratar
complicaciones del embarazo vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal, aliviar
molestias y sintomas menores del embarazo, preparar psiquicamente durante
el embarazo y para el nacimiento. (Aller, y Page. 2005) P4gs. 1-13
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Tabla N °13 ¢ A cuantos controles médicos ha asistido?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
1-4 controles 121 79,6 79,6 79,6
Validos 5-8 controles 31 20,4 20,4 100,0
Total 152 100,0 100,0
Figura N °8

¢ A cuantos controles médicos ha asistido?

Fuente: Investigacion propia software SPSS

Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En el Figura N° 8 y tabla N°13 se observa que el 80% de las
gestantes encuestadas han acudido al centro de salud recibiendo de 1-4
controles y el 20% reciben de 5-8 controles.

Segun los datos obtenidos las gestantes tienen pocos controles prenatales lo
gue puede desencadenar mayor riesgo y varias enfermedades en el embarazo
ya que no tienen un control adecuado, y las que si tienen algunos controles
prenatales son menos propensas a tener enfermedades y malformaciones
congénitas en el feto. Generalmente una gestante debe transitar por 5
controles como promedio, no obstante, en casos de riesgo, es frecuente que
la necesidad de controles aumente, superando incluso el alcanzado por el 20%
de las evaluadas.

Ante esta situacion, lo correcto es que desde los primeros momentos, la
relacion profesional y la atencion especializada gestante/ obstetra es la que
durante el embarazo o sintomas de embarazo determina el nimero de

controles.
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Tabla N °14 ¢ Cuantos km recorre de su casa al centro de salud?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1-3 Km 120 78,9 78,9 78,9
4-6 Km 29 19,1 19,1 98,0
Validos 145 de 6 km 3 2,0 2,0 100,0
Total 152 100,0 100,0
Figura N°9
Wi-3Km
B 4-5 Km
Cmas de & Km

¢ Cuantos km recorre de su casa al centro de salud?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autora

59



Andlisis: Enlafigura N° 9 y tabla N°14 se visualiza que el 2% de las gestantes
encuestadas recorren mas de 6 km de su casa al Centro de salud, el 79%
recorren de 1-3 km, mientras que en su mayoria las gestantes en un 19%
manifiestan que recorren de 4-6 km de su casa al centro de salud,
convirtiéndose esto es un factor para la inasistencia a los controles prenatales,
por tal razén las gestantes dejan de asistir 0 no se realizan ningin control
durante su estado gestacional sin conocer el estado de salud de su futuro hijo

y poniendo en riesgo hasta su propia vida.
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Tabla N° 15 ¢Existen buses de servicio publico cerca de su
domicilio?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 121 79,6 79,6 79,6
Validos No 31 20,4 20,4 100,0
Total 152 100,0 100,0
Figura N° 10

¢ Existen buses de servicio publico cerca de su domicilio?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En el figura N° 10 y tabla N°15 se observa que el 20% de las mujeres
gestantes dijeron que no existen medios de transporte (buses) cerca de su
casa, mientras que en el 80% manifestaron que si existen, siendo dificil para
las gestantes poder salir de su domicilio hacia el centro de salud a realizarse
el correspondiente control de su embarazo o continuar con sus proximas citas
predisponiendo asi el no conocer el estado de su bebe y su propio estado
como gestantes, dando como resultado posibles complicaciones en el
transcurso o finalizacion del embarazo.

Cabe sefalar que el factor economia- transporte juega su papel, pues
generalmente las gestantes no disponen de transporte personal o los medios
para siempre cubrir estos gastos, todo lo cual influye en los resultados del

namero de controles a los cuales accede la paciente.
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Tabla N° 16 ¢Qué tiempo se demora de su casa al centro de salud?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos de 1 hora 121 79,6 79,6 79,6
De 1 hora a 2 horas 22 14,5 14,5 94,1
validos De 3 horas a 4 horas 7 4,6 4,6 98,7
Mas de 4 horas 2 1,3 1,3 100,0
Total 152 100,0 100,0

Figura N° 11

Il Menos de 1 hora
EDe 1 hora a 2 horas
[CDe 3 horas a 4 horas
W més de 4 horas

¢, Que tiempo se demora de su casa al centro de salud?

Fuente: Investigacion propia software SPSS

Elaborado por: Autoras
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Andlisis: Enla Figura N° 11 y tabla N°16 se observa que el 1% de las mujeres
embarazadas se demoran mas de 4 horas de su casa al centro de salud, un
5% tardan de 3 a 4 horas, el 14% de 1 a 2 horas, mientras que el 80%
indicaron que se demoran menos de 1 hora. Este grafico tiene relacion con el
grafico n° 8, debido a que se trata acerca del aspecto geografico, tiempo y
distancia que recorre la madre de su casa al centro de salud para realizarse
un control prenatal, lo que conlleva decir que son factores que predisponen a
la madre y al futuro bebe a tener complicaciones durante el embarazo porque

no conocen el estado en el cual se encuentran.
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Tabla N° 17 ¢ Trabaja usted?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 51 33,6 33,6 33,6
validos No 101 66,4 66,4 100,0
total 152 100,0 100,0

Figura N° 12

¢ Trabaja usted?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: La Figura N° 12 y tabla N°17 muestran que el 34% de las madres o
futuras madres encuestadas trabajan, es decir si cuentan con un medio de
sustentacién para las necesidades de su hogar, lo que frecuentemente les
impide asistir a centro de salud a sus chequeos médicos debido a que no
poseen generalmente facilidades de tiempo para hacerlo, mientras que en su
mayoria en un 66% no cuentan con medio de sustentacion, no obstante

generalmente no asisten al chequeo médico.
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Tabla N° 18 ¢ En que trabaja?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ejecutiva del hogar 15 9,9 29,4 29,4
Secretaria 3 2,0 5,9 35,3
Validos Servidor Publico 11 7,2 21,6 56,9
Otros 22 14,5 43,1 100,0
Total 51 33,6 100,0
101 66,4
152 100,0
Figura N° 13

M Ejecutiva del hogar

H Secretaria

i Servidor Publico

® Otros

¢En que trabaja?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: La Figura N°13 y tabla N°18 muestran que 6% de las gestantes
trabajan como secretarias, el 22% se desempefian como servidoras publicas,
el 29 % son ejecutivas del hogar teniendo a su cargo el cuidado y
responsabilidad de atender las necesidades de su hijos/as 0 esposo en caso de
tenerlos, mientras que el 43% manifestd que tenia otro tipo de trabajo.
En un estudio realizado por Ronda , Hernandez, Garcia, y Regidor, en el Centro
de Salud Juan XXIII, Alicante, Espafia en afios 2000 ha puesto de manifiesto que
las madres que se dedican a la agricultura son (10,8%) trabajadoras del sector
servicios (3,5%) y del manual de industria y construccion (3,4%); las
profesionales son solo representan (2,5%); ademas determinadas ocupaciones

implican exposiciones quimicas, fisicas o psicosociales que incrementarian el
riesgo de alteraciones en el embarazo. Pag. 53
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Tabla N° 19 ¢ Por qué no asiste a controles médicos?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Desconocimiento 66 43,4 43,4 43,4
Distancia 6 3,9 3,9 47,4
Mala _ atencion de los 3 2.0 2.0 493
profesionales
Dificultad al obtener una cita 8 53 53 54,6
Largo tiempo de espera 31 20,4 20,4 75,0
Vvalidos Enfermedad 4 2,6 2,6 77,6
N_p hay con quien dejar a sus 26 26 803
hijos
Esposo no le permite 1 0,7 0,7 80,9
Preferencia de medicina o5 16,4 16,4 974
ancestral
Otros 4 2,6 2,6 100,0
Total 152 100,0 100,0
Figura N° 14

¢ Por qué no asiste a controles médicos?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En la figura N° 14 y tabla N°19 se observa que al 1% de las mujeres
gestantes no les permite el esposo asistir al centro de salud a realizarse un
control prenatal, el 2% no visita el centro de salud porque ha recibido una mala
atencion por parte de los profesionales de salud, por tal motivo no regresan a
sus proximas citas, el 3% no asisten porque no tiene con quien dejar sus hijos,
debido a que estos estan a su cargo y no tienen quien cubra sus necesidades
a parte de su madre, en un 3% el motivo por el cual no acuden las gestantes
es por enfermedad, debido a que no se encuentran en sus plenas facultades
de bienestar (salud), en un 4% el factor es la distancia como analizamos los
graficos n° (9 y 10) las gestantes recorren de 1-3 km para llegar al centro de
salud y en muchos de los casos no existen medios de transporte cerca de su
domicilio lo que les dificulta llegar a sus citas médicas, en un 5% existe
dificultad para tener una cita debido al nuevo método de cdmo obtenerla
mediante llamadas al Call Center (171) y el nimero de turnos que brinda el
centro de salud por la demanda de pacientes; el 16% prefieren la medicina
ancestral, porque sus costumbres sobresalen en estas situaciones, prefieren
atender y cuidar su embarazo a su manera y forma de pensar ya que afirman
que anteriormente no ha existido ninguna complicacion, el 20% no asiste por
el tiempo que tienen que esperar después de obtener una cita, y en su mayoria
con el 43% no acuden a los controles porque existe un desconocimiento sobre
lo que implica un adecuado control prenatal por falta o inadecuada informacién

por parte del personal de salud que labora en este centro de Salud.

Segun Sanchez. (2013) El 62 por ciento afirmé que, durante la atencién en el
embarazo, deben hacer demasiados y largos tramites y, por eso, prefieren no
asistir al control. EI 50 por ciento dijo que una de las principales dificultades era
la falta de dinero y el 42 por ciento atribuy6 el problema a las largas distancias
gue existen hacia el centro asistencial motivo por el cual también pierden las
citas. Finalmente, el 27 por ciento cree que el personal de salud también debe
mejorar su atencién porque es impersonal y poco célida, y eso influye en la
inasistencia.
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Tabla N° 20 ¢ Tiene alguna discapacidad que le impida

asistir al control médico?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
No
Validos 152 100,0 100,0 100,0
Figura N° 15
Mo

¢ Tiene alguna discapacidad que le impida asistir al control médico?

Fuente: Investigacién propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En la figura N° 15 y tabla N°20 se muestra que el 100% de las
gestantes no presenta ningun tipo de discapacidad, por lo tanto estan en sus
plenas facultades para asistir a un centro de salud a realizarse un control
prenatal adecuado, no obstante en su mayoria no asisten por los factores que

fueron analizados en el grafico anterior (N° 14).
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A continuacion se muestran los resultados de las tablas cruzadas en las que

se indica lo mas representativo del estudio realizado.

Tabla Cruzada N° 21 ¢A cuantos controles médicos ha asistido? Vs Edad

5.-¢A

CUANTOS

CONTROLES

MEDICOS HA

ASISTIDO?

1-4 controles 5-8 controles 9 0 mas controles

EDAD 15-20 afos 97,4% 2,6% 0,0%

21-30 afios 69,5% 30,5% 0,0%
31-40 afios 84,8% 15,2% 0,0%
Mas de 40 37,5% 62,5% 0,0%
afios

Figura N° 16

Mas de 40 afos

31402105 | (S EI0%)
M 1-4controles
L eese | soss o renee
21-30 afios
15-20 afios

0% 20% 40% 60% 80% 100%

A Cuantos controles médicos ha asistido? Vs Edad

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras



Andlisis: En la figura N° 16 y tabla N° 21 se evidencia que las mujeres
gestantes de mas de 40 afios se realizan de 5 a 8 controles, por lo que se
puede decir que son las madres méas preocupadas por el bienestar de su futuro
bebe y entre las edades de 31 a 40 afos solo se realizan de 1 a 4 controles
al igual que las gestantes de 21 a 30 afios, lo que se convierte en un factor de
riesgo ya que no se puede verificar el estado y desarrollo de su embarazo, y
las gestantes de 15 a 20 afios también se realizan de 1 a 4 controles por lo
gue se puede constatar que son las mas propensas a sufrir riesgos, las cuales
manifestaron que por vergienza y falta de conocimiento no asistian a su
control medico.

Se puede concluir en este cruce de variables que la inexperienciay la juventud,
constituyen factores que suelen determinar la falta de prioridad a los controles
en gestantes de edades tempranas, por lo que se debe prestar especial
atencion a este grupo de usuarias, en las que la orientacion especializada y la
divulgacion a la poblacién pueden contribuir a un rpido comportamiento

favorable, en este indicador.
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Tabla Cruzada N° 22 ¢Qué nivel de educacién tiene? Vs ¢A Cuantos
controles médicos ha asistido?

5.-¢A
CUANTOS
CONTROLES
MEDICOS HA
ASISTIDO?
1-4 controles 5-8 controles 9 0 mas controles
2.- ¢QUE NIVEL Analfabeto 100,0% 0,0% 0,0%
DE EDUCACION
TIENE?
Primaria 91,9% 8,1% 0,0%
Secundaria 67,3% 32,7% 0,0%
Superior 38,5% 61,5% 0,0%
Figura N° 17
H 1-4controles
Primaria
0% 20% 40% 60% 80% 100%

¢,Qué nivel de educacion tiene? Vs ¢ A Cuantos controles médicos ha asistido?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras



Andlisis: En la Figura N° 17 y tabla N°22 se observa que las gestantes que
cursaron la educacion superior acuden de 5 a 8 controles debido a que tienen
mayor conocimiento sobre su estado actual y conocen lo que implica un
adecuado control prenatal, lo contrario pasa con las mujeres gestantes de
primaria, secundaria y analfabetas, debido a que su educacién y conocimiento
respecto al tema del embarazo es bajo o nulo, resultando ser mas vulnerables

a sufrir complicaciones durante y después del parto.

El Embarazo y maternidad de adolescentes en Colombia presenta datos
superiores en relacion con los niveles educativos se constata que los
porcentajes mas altos de embarazos se presenta en madres sin educacion
(55%) o solo con educacién primaria (46.5%). Tales cifras reflejan el rol esencial
gue juega la escolarizacidon de las mujeres a la hora de controlar y prevenir
complicaciones el embarazo. (Enriquez. 2013) Pag. 57.
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Tabla Cruzada N° 23 ¢ Cuantos kilbmetros recorre de su casa al Centro

de Salud? Vs ¢ A cuantos controles médicos ha asistido?

5.- {,A
CUANTOS
CONTROLES
MEDICOS HA
ASISTIDO?
9 0] mas
1-4 controles 5-8 controles controles
6. 1-3 Km 83,3% 16,7% 0,0%
¢CUANTOS
KM
RECORRE
DE SU CASA
AL CENTRO
DE SALUD?
4-6 Km 62,1% 37,9% 0,0%
Més de 6 Km 100,0% 0,0% 0,0%
Figura N° 18
Mds de 6 Km _
® 1-4controles
4-6 Km
E 5-8 controles
1-3 Km _
0% 20% 40% 60% 80% 100%

¢ Cuantos kilémetros recorre de su casa al Centro de Salud? Vs ¢ A cuantos

controles médicos ha asistido?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras



Andlisis: En la Figura N° 18 y tabla N° 23 se observa que las gestantes que
mas kilbmetros recorren de su casa al centro de salud son las que menos
acuden al control médico ya que se les dificulta caminar mucho o al igual, no
cuentan con el recurso econdmico para trasladarse, las gestantes que recorren
de 4 a 6 km si acuden tanto de 1 a 4 controles y otras de 5 a 8 controles lo que
representa que baja el nivel de riesgo en el embarazo, ya que tienen un
namero mayor de controles médicos, pero las gestantes que recorren menos
km es decir de 1 a 3 km, son despreocupadas ya que es menos tiempo y
pueden acudir al centro de salud pero no lo hacen debido a que no les gusta

esperar para la cita médica.
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Tabla Cruzada N° 24 ¢ A Cuantos controles médicos ha asistido? Vs

¢ Trabaja usted?

9.- ¢ TRABAJA
USTED?
Si No Total
5.-¢A 1-4controles 72,5% 83,2% 79,6%
CUANTOS
CQNTROLES
MEDICOS
HA
ASISTIDO?
5-8 controles 27,5% 16,8% 20,4%
9 0 mas 0,0% 0,0% 0,0%
controles
Figura N° 19
No
M 1-4 controles
i ® 5-8 controles
Si
0% 20% 40% 60% 80% 100%

¢A Cuantos controles médicos ha asistido? Vs ¢ Trabaja usted?

Fuente: Investigacion propia software SPSS

Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En la figura N° 19 y tabla N° 24 se observa que las gestantes que no
trabajan acuden de 1 a 4 controles prenatales, es decir el 83,2 % y el 16,8
acuden de 5 a 8 controles y las gestantes que trabajan al igual acuden de 1 a
4 controles para un 72,5% y de 5 a 8 controles para un 27,5 %, es decir
menos que las que no trabajan, ya que se les dificulta el permiso en sus
lugares de trabajo, de lo que se puede deducir, que las gestantes que no
trabajan se dedican mas a sus quehaceres domésticos y al cuidado de sus
hijos y no acuden al Centro de Salud, ignorando las ventajas que ofrece el

sistema de prevencion y salud prenatal.
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Tabla Cruzada N° 25 Edad Vs ¢ Por qué no asiste a controles médicos?

11
¢PORQUE
NO
ASISTE A
CONTROL
ES
MEDICOS
?
No hay
Mala con
atencion Dificulta | Largo quien Preferenci
No cuenta de los|d al| tiempo dejar a|Esposo |a de
con recursos | Desconocimie | Distanci | profesional | obtener | de Enfermed | sus no le | medicina
econémicos | nto a es una cita | espera |ad hijos permite | ancestral | Otros
EDAD 15-20 0,0% 59,0% 2,6% 2,6% 2,6% 10,3% |0,0% 2,6% 0,0% 15,4% 5,1%
afios
21-30 0,0% 39,0% 1,7% 1,7% 8,5% 28,8% [3,4% 1,7% 1,7% 13,6% 0,0%
afios
31-40 0,0% 39,1% 6,5% 2,2% 4,3% 17,4% | 0,0% 4,3% 0,0% 21,7% 4,3%
afios
Mas de ]0,0% 25,0% 125% |0,0% 0,0% 25,0% |25,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0%
40 afos
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Figura N° 20
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Edad Vs ¢ Por qué no asiste a controles médicos?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En la figura N° 20 y tabla N° 25 se observa que las gestantes de 15
a 20 afios y de 31 a 40 afios son las que mas desconocen acerca del control
prenatal, y desarrollo de su embarazo, por lo cual es casi imposible que ellas
puedan acudir a sus respectivos controles médicos ya que no tienen la
suficiente informacion del tema. El siguiente factor de riesgo encontrado es la
preferencia por la medicina ancestral por parte de las gestantes de mas de 40
afos, las que manifiestan que cierta medicina de plantas medicinales es mejor
que cualquier otro tratamiento o atencion médica, también existe la dificultad
de obtener una cita por parte de las gestantes de 21 a 30 afos, lo que
evidencia que hay cierta dificultad que no depende de ellas, lo cual se podria
corregir brindando mayor privilegio a las embarazadas, ya que constituyen un
grupo vulnerable a varias enfermedades y distintos riesgos. Entre otros
factores se encuentran la distancia que les impide acudir a sus controles
prenatales, al igual que sus esposos que no les permiten acudir al control
médico ya que tienen que cuidar a sus otros hijos, al igual que trabajar en su

casa en sus quehaceres domésticos.
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Tabla Cruzada N° 26 ¢Qué nivel de educacion tiene? Vs ¢ Por qué no asiste a controles médicos?

11.- ¢POR
QUE NO
ASISTE A
CONTROL
ES
MEDICOS
2
No hay
No cuenta Mala con
con atencion Dificulta | Largo quien Preferen
recursos de los | d al | tiempo dejar a|Esposo |[cia de
econdmic | Desconocimi | Distanci profesiona | obtener | de Enfermed | sus no le | medicina
0S ento a les una cita | espera |ad hijos permite | ancestral | Otros
2.- ¢QUE Analfabe | 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
NIVEL DE to
EDUCACI
ON
TIENE?
Primaria | 0,0% 51,2% 4,7% 1,2% 3,5% 16,3% | 0,0% 2,3% 0,0% 20,9% 0,0%
Secunda | 0,0% 36,7% 2,0% 4,1% 8,2% 16,3% 6,1% 4,1% 2,0% 14,3% 6,1%
ria
Superior | 0,0% 0,0% 7,7% 0,0% 7,7% 69,2% | 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 7,7%
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Figura N° 21

100% -
90% | ﬂo
80% - A
70% -
(] (]
60% -
50% -
iof
30% - 1 o ()
0
20% - ﬁ
0% T T T T T T T T T T
) . ) ) S > S
G S R S e S S
& & & oS RS 2 & K3 & &
(’0(\ & Q o\q’ o ¥ (‘\\Q’ /bc’ & 'b,b
) ooo < & & < '@ ® &
B ) ) 3 & ¥ o >
£ O o @ S @
C) be’ & (o} '\Q’Q (,Q &
& > L & & « ¥
Q -0 N 2 .
© O . C} N 00 O’b
\"b Q/Q .{\\ C Q/Q
Q > Q 2 <
Ng @ & &
o° N\ ® Q¢
N

M Superior
i Secundaria
® Primaria

® Analfabeto

¢ Qué nivel de educacidn tiene? Vs ¢ Por qué no asiste a controles médicos?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras
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Andlisis: En la figura N° 21 y tabla N°26 se observa que de acuerdo al nivel
de educacion que tengan las gestantes, en este caso si son de nivel superior
y secundaria, saben més del tema relacionado a su embarazo ya que estan
mas preparadas y de esta manera mas preocupadas por el bienestar de su

futuro bebe, por lo que acuden al control médico.

Mientras que las gestantes que tienen el nivel de educacion primaria y otras
analfabetas son las que desconocen acerca de las ventajas del control
prenatal y es por esta razon que no asisten a la revision médica, ya que no

tienen la suficiente informacion.

Otros de los factores es la preferencia por la medicina ancestral por parte de
las gestantes de nivel primario ya que deducen que es la mejor medicina, y la
dificultad de obtener una cita también es otro factor a tener en cuenta porque
las gestantes de nivel secundario no acuden al centro de salud, manifestando

gue no tienen ninguna preferencia por las gestantes.
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Tabla Cruzada N° 27 Edad Vs ¢ Sabe usted cual es la importancia de

realizarse un control médico?

4.- ; SABE USTED CUAL ES LA
IMPORTANCIA DE REALIZARSE UN
CONTROL MEDICO?
Si No

EDAD 15-20 afos 61,5% 38,5%
21-30 afios 39,0% 61,0%

31-40 afos 39,1% 60,9%

Mas de 40 afios 25,0% 75,0%

Total 44,1% 55,9%

Figura N° 22
s de 0aos | (SO (S0
3140 ai0s | (IS GO )
H Sj
21-30 afios
1520 ari0s | (S CUCTS )
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Edad Vs ¢ Sabe usted cual es la importancia de realizarse un control médico?

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras



Andlisis: En la figura N° 22 y tabla N° 27 se observa que la mayoria de las
gestantes no saben de la importancia del control prenatal, ya que esto implica
que las gestantes se hagan el autocuidado, pero las gestantes de 15a 20y 31
a 40 afos de edad conocen de la importancia del control prenatal, lo que les
permite que se cuiden durante el embarazo y sobre todo acudan a sus
controles respectivos, evitando asi complicaciones y enfermedades tanto en

la madre como en el feto.
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3.6.3 Verificacion de Hipoétesis
Método Utilizado

Con el objeto de comprobar la hipotesis, se utilizé la prueba estadistica de
Chi- Cuadrado, este es uno de los métodos mas practicos para comprobar las

hipotesis.

El objetivo de esta es comprobar la hipotesis mediante el nivel de significacién,
por lo que si el valor de significacion es menor que el alfa (0.05), se acepta la

alternativa.

En esta investigacion se plante6 el problema de tal manera que existe una
relacion y por lo tanto influencia entre las dos variables: Controles prenatales

y Factores socioculturales.

Hipotesis Afirmativa: Las dos variables; los controles prenatales y factores

socioculturales son dependientes y existe relacion.

A continuacion se realiza la prueba de Chi-Cuadrado tomando en cuenta dos
variables como son: Los controles prenatales como variable independiente y

factores socioculturales como variable dependiente.
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Tabla N° 28
Prueba de Chi-Cuadrado

Prueba de Chi-Cuadrado

2.- ¢ Qué nivel de educacion Tiene

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado  de | 50,7362 | 27 (a) ,004
Pearson
11.- ¢Por qué Razén de 56,851 27 ,001
no asiste a | verosimilitudes
controles
médicos?
Asociacion lineal por 6,004 1 ,014
lineal
N de casos validos 152

frecuencia minima esperada es ,03.

a. 33 casillas (82,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

Fuente: Investigacidn propia software SPSS

Elaborado por: Autoras

Al analizar el resultado de la prueba de Chi-cuadrado se puede observar que
el valor de significacion (a) es 0.004 es decir que es menor que 0.05 por lo

gue se acepta la Hipétesis Afirmativa.

Se concluye que existe relacion y por tanto influencia, entre las variables: los
Factores socioculturales influyen en los controles prenatales, por tal motivo se
puede aplicar la propuesta planteada en esta investigacién de realizar una

campafia educativa, con el fin de dar solucién al problema identificado o al

menos reducirlo a niveles inferiores en una primera etapa.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES.

e Lainasistencia por parte de las gestantes a los controles prenatales,
en la forma orientada y sisteméaticamente, constituye un factor de

riesgo para la madre y el feto.

e Las gestantes mayoritariamente desconocen o no tienen la suficiente

informacion acerca del control prenatal y sus complicaciones.

e Los factores que mas influyen en el incumplimiento del control
prenatal de las gestantes; fueron dentro del factor sociocultural:
desconocimiento sobre el control prenatal y su importancia en el
embarazo, preferencia por la medicina ancestral. Asimismo la
organizacioén interna del Centro de Salud: largo tiempo de espera y

dificultad para obtener una cita.
e El factor demografico influye notablemente en la inasistencia a los
controles prenatales ya que tienen que recorrer varios km y ciertas

horas para llegar a sus citas médicas.

e Las incomprensiones y la prioridad hacia el entorno familiar

contribuyen negativamente al incumplimiento de los factores.
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4.2. RECOMENDACIONES.

e Realizar actividades para concientizar y acceder a una informacion
adecuada acerca del control prenatal, su importancia y mas aun de
las ventajas y desventajas de la medicina ancestral y de esta manera

tener una participacion activa por parte de las gestantes y su familia.

e Generar en las Instituciones de salud prioridad para las mujeres
gestantes, al momento de dar una cita médica y durante la misma,
debido a la vulnerabilidad y factores de riesgo que conlleva el

embarazo.

e Organizar brigadas médicas de manera continua para realizar visitas
domiciliarias a cada uno de los hogares de madres que han
incumplido con el control prenatal, evitando de esta manera la morbi-

mortalidad de la madre y del feto.

e Poner en practica y dar seguimiento a la Campafa “Un control

adecuado en el embarazo, salva vidas”
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CAPITULO V
PROPUESTA.

5.1. DATOS INFORMATIVOS

Campafia “Un control adecuado en el embarazo, salva vidas” dirigida a la

poblacién de embarazadas asignada al Centro de Salud “Abdén Calderon”

5.1.1. Institucion
Centro de Salud “Abdén Calderén”

5.1.2. Beneficiarios

Las personas beneficiarias de manera directa sera la poblacién de mujeres
embarazadas asignadas al Centro de Salud “Abdon Calderédn” y de manera
indirecta serdn beneficiarios el personal de salud que laboran en dicha
institucion de igual manera seran beneficiarios los familiares de dichas mujeres

en estado de gestacion.

5.1.3. Ubicacion

Canton Lago Agrio- Barrio Abdén Calderon, Provincia Sucumbios, Calles

Miguel Iturralde y Tungurahua.

5.1.4. Tiempo estimado para la ejecucion

Desde el 06 — 10 de abril del 2015.

5.1.4. Responsables

IRE Jesica Maricela Molina Calderén.

IRE Jessica Andrea Pizanan Ayala.
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5.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA.

Después de haber investigado en fuentes bibliogréficas tales como: Internet,
libros, programas nacionales, Plan Nacional del Buen Vivir entre otros. La
propuesta que planteamos es la Campafia “Un control adecuado en el

embarazo, salva vidas” no ha sido realizada en ningn ambito anteriormente.

5.3. JUSTIFICACION.

Esta campafia se realiz6 con el fin de concientizar a la poblacion de gestantes
asignadas al Centro de Salud Abdon, y de esta manera lleven un control
adecuado durante el embarazo, asi como para evitar las complicaciones tanto
de la madre como eclampsia, preclamsia, hipertension y otras enfermedades
que se pueden desencadenar durante el embarazo, al igual evitar

malformaciones congénitas del feto.

Con la informacién socializada en esta campafia las gestantes se informaran
y conoceran la importancia de los controles esenciales, minimos o maximos
qgue debe llevar una embarazada y en consecuencia tomara como una

obligacion salvar su vida como la de su futuro bebe.

5.4. OBJETIVOS.

e Realizar una campafa enfocada a la importancia del control prenatal. “Un
control adecuado en el embarazo, salva vidas” a la poblacion de mujeres
embarazadas asignada al Centro de Salud “Abdon Calderon “

e Promocion, prevencion de la salud materna y neonatal.

e Informar a la poblacién sobre el control y su importancia mediante charlas

educativas.
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e Concientizar a las gestantes con el fin de que acudan al control adecuado

en su embarazo.

5.5. FUNDAMENTACION.

Segun (Parra.M, 2007) El control prenatal se define como el cuidado que
proporciona el equipo de salud a la mujer gestante, con el objeto de garantizar
las mejores condiciones de salud para ella y el feto durante la gestacion v,
posteriormente, una 6ptima atencién del parto. (pag. 76)

Es necesario por parte del personal de salud identificar e intervenir
tempranamente sobre la mujer y su familia, los riesgos y complicaciones
relacionados con el embarazo y planificar el control de los mismos, con el
propdsito de lograr una gestacién adecuada y feliz que permita que el parto y
el nacimiento ocurran en optimas condiciones, sin secuelas para la madre y su

hijo.
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5.6. MODELO OPERATIVO DE LA PROPUESTA.

gigantografia al Centro de
Salud.

IRE: Andrea Pizanan

Tabla N° 29
ACTIVIDAD MATERIAL RESPONSABLES FECHA
Creacion de una pagina | Computadora IRE: Jesica Molina 06 de Abril
web Internet IRE: Andrea Pizanan
(red social)
Entrega de convocatorias | Hojas de papel. IRE: Jesica Molina 06 de Abril
a las gestantes sobre IRE: Andrea Pizanan
actividades a realizarse.
Impartir charlas | Computadora IRE: Jesica Molina 07- 08 y 09 de
educativas “Control | Papelotes IRE: Andrea Pizanan Abril
prenatal e Importancia *
Entrega de lapices con | Lapices con | IRE: Jesica Molina 07-08y 09 de
eslogan impreso de la | eslogan IRE: Andrea Pizanan Abril
campafa Papel
Entrega de hojas volantes | Hojas de papel. IRE: Jesica Molina 07-08y09 de
IRE: Andrea Pizanan Abril
Realizar una rifa “canasta | Canasta IRE: Jesica Molina 07-08y09 de
de frutas” Frutas IRE: Andrea Pizanan Abril
Refrigerio a asistentes Jugo natural IRE: Jesica Molina 07-08y09 de
Galletas IRE: Andrea Pizanan Abril
Vasos
Entrega de una | Plastico IRE: Jesica Molina 10 de Abril
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CAPITULO VII

ANEXOS.
7.1 ANEXO 1

7.1.1 Autorizacién del proyecto de Investigacion

Memorando Nro.UPEC-EDE-2014-335-M
Tulcan, 24 de octubre de 2014

Para: Lic. Ximena Leano
CODINADORA DEL SUBCENTRO DE SALUD ABDON CALDERON
Presente.-

Asunto: Solicitud
De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo deseandole éxitos y aciertos en sus
importantes funciones.

Por medio del presente me permito solicitar de la manera mas comedida se
permita que las seforitas Jesica Molina y Andrea Pizanan estudiantes de
octavo semestre de la Escuela de Enfermeria, puedan desarrollar el tema de
investigacion ‘Factores que desencadena el incumplimiento de los controles
prenatales indispensables en mujeres embarazas que pertenecen a la
poblacién asignada al Centro de Salud Abdén Caderén durante el periodo
septiembre 2014-marzo 2015".

Cabe resaltar que dicha investigacion la realizaran como requisito previo a la
obtencioén del titulo de licenciados en Enfermeria.

Suscribo con las debidas consideraciones y agradecimientos por la atencion
que me dispense.

Atentamente,
Ao Q‘\
J '\/'/} i w N\
\
XN A
Msc. Ruth Salgado

¢ D .0
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA ¢ \
“EDUCACION PARA EL DESARROLLO Y LA INTEGRACION”

100



7.2 ANEXO 2

7.2.1 Instrumento: Encuesta

= UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
Ui]; CARCHI o

m CARRERA DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Determinar los Factores socioculturales que
desencadenan el incumplimiento de los controles prenatales en
mujeres embarazadas gue pertenecen a la poblacion asignada al
Centro de Salud “Abdon Calderon”, de la Provincia de Sucumbios,
Canton Lago Agrio, durante el periodo septiembre 2014 a marzo

2015.

Responda las siguientes preguntas con una X segln su

consideracion.
EDAD ESTADO CIVIL
15-20 1 Saltera —
21-30 1 Casada |
31-40 ] Viuda 3
Mas de 40 afios [] unién Libre  [J
1.- ;Cuantos hijos tiene? 2.- : Qué nivel de educacion tiene?
1-2 - Analfabeto (|
3-4 — Primaria (.
-5 ] Secundaria ]
Mas de & 1 Superior ]

3.- ;Cuantos meses de 4-:S5abe usted la importancia de

embarazo tiene? realizarse un control meédico?
1-3 - Si ]
4-5 — Mo (|
7-4 ]
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5.- ;A cuantos controles 6.- ;Cuantos km recorre de

medicos ha asistido? su casa al centro de salud?
1-4 - 1-3 -
5-2 - 4-B -
2 omas - Mas de @ -

T.- iExiste buses de 8.- ;Que tiempo se demora

servicio publico cerca de su de su casa al centro de

domicilio? salud?
Si - Menos de 1 hora [
Mo - Da 1a 2 horas (-

Da 3 a 4 horas 3
has de 4 horas 3

9.- ;Trabaja usted? 10.- ;En que lugar trabaja?

Si - Ejecutiva del hogar ]

Mo - Oficina (|
Sendidors publica ]
{Otros -

11.- ;Por que no asiste a los

controles médicos?

Mo cuenta con recursos econdmicos []  Espeoso no permite [
Cesconocimiento D Otros D
Distancia O

Malz atencién de los profesionales [

Cificultad para cbtener una cifa D

Tiempo de espera largo D

Preferencia de medicing ancestral [

Mo hay con guien dejar a sus hijos D

12.- ;i Tiene alguna discapacidad que le impida asistir a los
controles prenatales?

Si -

Mo -
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7.3 ANEXO 3

Tabla N° 30: Cronograma

Septiembre Nowviembre Enero Marzo Mayo Julic
Octubre Diciembre Febrero Abril Junio
Actividad Responsable 51| S22 |53 |54 (81|52 |53 |54 |51 |852(83(54 |51 |52|53 |84 (81| 52|573 |54 |81 |852(53)|%54
REALIZACION | Jesica Molina | x [ x x
b ENTREGA | Andrea
DE PERFIL Fizanan
CAPITULD | Jesica  Molina 2 |2 (=2 |=
Andrea
Pizanan
CAPITULC N Jasica Molina E [F (B
Andrea
Pizanan
WALORACION |Jesica  Molina ¥ [F [F [H
DE LA | Andrea
EMCUESTA Pizanan
CAPITULD I Jasica  Molina § ¥ [N [§
Andrea
Pizanan
TABULACION Jasica Maolina X X X X
Y AMALISIS DE | Andrea
DATOS FPizanan
ENTREGA Jasica Nalina E (B (§ [E
PRIMER Andrea
BORRADOR Pizanan
INFORME DE | Jesica Malina x x| x x x x x
LECTORES Andrea
FPizanan
ENMTREGA DE | Jesica Malina E E E E
DOCUMENTO | Andrea
S Y | Pizanan
EMPASTADO
A
YICERRECTO
RADCH
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7.4 ANEXO 4

Tabla N° 31 Presupuesto

RECURSOS
MATERIALES

Papel Bond
Lapices
Cartulina

Impresiones

UNIDAD
DE MEDIDA

200 hojas
6 docena
5 unid.

150 hojas

Red Informatica Internet| 160 horas

Impresion de Internet

Jugo de Tomate
Galletas Ricas

Vasos

Canastas Familiares

Hoja volantes
Gigantografia

Primer borrador

Segundo Borrador
Sub Total

SERVICIOS
Pasajes
Almuerzo
Incentivo

Otros

Sub Total

120 hojas
150 unid
20 unid
150 unid
1 unid.
150 hojas
1 unid.

1 unid.

1 Unid.

TOTAL

RECURSOS MATERIALES

SERVICIOS
Total

104

COSTO
UNITARIO

S/.00.3
S/.0.30
S/.0.30
S/. 0.50
S/. 0.50
S/.0.30
S/.0.10
S/. 0.50
S/.0.01
S/. 20.00
S/. 0.50
S/. 50.00
S/. 20.00
S/. 20.00

COSTO
TOTAL

S/

S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.
S/.

. 6.00

21.60
1.50

75.00
80.00
36.00
15.00
10.00
1.50

20.00
75.00

.S/. 50.00

S/.
S/.
S/.

S/.
S/.
S/.
S/.
S/.

S/.
S/.
S/.

20.00
20.00
431.60

100.00
100.00
100.00
100.00
400.00

431.60
400.00
831.60


http://www.monografias.com/trabajos11/curinfa/curinfa.shtml

7.5 ANEXO 5
7.5.1 Fotografias

Jesica Molina aplicando la encuesta a las mujeres embarazadas.
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Andrea Pizanan aplicando lasd encuentas a las mujeres embarazdas.
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Sefioras gestantes mirando una motivacion * Para ti mi futura Mama, TE
AMO”
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Jesica Molina impartiendo charla educativa a las sefioras gestantes

sobre el Control Prenatal e importancia
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Andrea Pizanan impartiendo charla educativa a las sefioras gestantes

sobre la medicina ancestral, ventajas y desventajas
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Entrega de lapices por parte de Jesica Molina y entrega de volantes

por parte de Andrea Pizanan.
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Jesica Molina hace la entraga de refrigerio a las sefioras gestantes.

Jesica Molina y Andrea Pizanan haciendo la entrega de la canasta de frutas

a la ganadora Sra. Maria Manobando.
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Jesica Molina y Andrea Pizanan haciendo la entrega de la

gigantografia “Control Prenatal” al coordinador del centro
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Pagina de la red social, utilizada para impartir informacion sobre el control
prenatal

€ - C B https;//www.facebook.com/controlprenatal237re F0O0 =
| u @ w\l\'eb Dlmages )} Videos ENews @O&A itk C‘
[ Prov——

POSSESSI

ESTA SEMANA
Cada embarazo es diferente. Son momentosy (MR
circunstancias en tu vida diferentes. Pero bueno,
siempre es un momento maravilloso .
publcacion
(PaZ Vega) NOLEiDOS
' H:'m:g:\cre-s
P mi Biografia Informacion  Fofos MEgusérearﬂ;gzd?aIaﬂct\oﬂ7 74C0mpﬂmf = 0
Mensajes
101 Me qusta 5 esta semana Estado 7] Fotovideo 1 Evento, hito+
7 personas alcanzadas F(‘;
Acercate alos fans de tu negocio e
“ impulsatus ventas F(; Control Prenatal
Q. @
Convocatoria
i[E e o
U, CONVOCATORIA
@ Escusne
ENFERMERIA

“Un control adecuado en el embarazo, salva vidas”

LA UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI, ESCUELA DE
ENFERMERIA Invitamos de manera especial a las sefioras embarazadas el dia
miércoles 08 de Abril del presente afic a las 10:00 a que se den cita en las
instalaciones del Centro de Salud “Abdén Calderén”a formar parte de las siguientes
actividades: motivacion , charlas educativas sobre el control prenatal y su
importancia, entrega de hojas volantes, juegosy mas, con el Objetivo de prevenir,
orientar, disminuirlos factores de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a

tiempo durante el embarazo.
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Incentivos utilizados durante la campafa: "Un control prenatal

adecuado en el embarazo, salva vidas”

Carteles utilizados para charlas, sobre
control prenatal y su importancia, medicina
ancestral ventajas y desventajas.

Canasta de frutas la cual fue
rifada entre las asistentes.

Lapices con eslogan de la campana “Un
control adecuado en el embarazo, salva
vidas”™
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Volante utilizado en la campafia: “"Un control adecuado en el embarazo, salva vida

CONTROL PRENATAL

Es el conjunto de acciones vy

procedimientos sistematicos y ENFERMERIA

periddicos, destinados a la prevencion,

diagnostico y tratamiento de los

factores que puedan condicionar

morbimortalidad materna y perinatal.

“UN CONTROL ADECUADO
EN EL EMBARAZO, SALVA

VIDAS”

IRE. JESICA MOLINA
IRE. ANDREA PIZANAN
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IDEM

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

( ESCUELA DE ENFERMERIA
E’ CONTROL PRENATAL

&)

“Es el conjunto de acciones
y procedimientos
sistematicos y periodicos,
destinados a Iz prevencion,
diagnostico y tratamiento
de los factores que puedan
condicionar
morbimortalidad materna y
perinatal.

El control optimo:

ier control: primeras 20
semanas

2do control: 22-27 semanas

3er control: 28-33semanas

| mUCha s ato control: 34-37 semanas
: Pe li ci M & s Sto control: 38-40 semanas
w

i aia
Q Puwpa IRE. JESICA MOLINA
- mami ba IRE. ANDREA PIZANAN

116



Gigantografia que se entregd al Centro de Salud “Abdén Calderén” con informacion representativa sobre el Control Prenatal

gAHcALy,
vk
i (04 gr
= n
2 3
% é

FUENTES Jotnuon & Jotson (201
Otesnido de

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONTROL PRE (X))NATAL

“Un control adecuado en el embarazo, salva vidas”

wencia
es una expery
3} e-vmanwmwta e debe 51

aravilios3, turos
Gifrutada a) masimo por 105 "

adres
e gran mwgb’l\'ldid,

3 ye se tengd
pues de los curdados qpende'é el
e

£l control prenatal son las actividades y
procedimientos que ¢l equipo de salud
ofrece a la embarazada con |a finalidad
de identificar factores de riesgo en la
gestante y enfermedades que puedan
afectar el curso normal del embarazo ¥
|a salud del recién nacido/a.

ESCUELA DE
ENFERMERIA

Toda mujer embarazada de BAJO RIESGO

deberd completar

minimo 5 controles

[

£s aconsejable planificar el embarazo,
para que cualquier inconveniente sea
tratado a tiempo. Si estds embarazada,
es recomendable iniciar el control
prenatal cuanto antes, para evitar

prenatales 1 de diagnostico ¥ 4 de
seguimiento
Uno en las primeras 20 semanas.
Uno entre las 22¥ 27 semanas.

4ol comrol pranatal LO2015)
Mirvsterio de Saiwd Pibica (MSP), (2008] Comymnente
Normative Matevao. Quta

~
l\\“

complicaciones.

El control prenatal consiste en una visita
mensual al doctor en la cual te tomard la

presion arterial, medirg el crecimiento de
tu abdy

, € lard of detu
Ppeso, enviard pruebas de laboratorio y
ecografias, todo esto para determinar
que todo esté bien,
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« Unoentrelas 28 y 33 semanas.
o Unoentrelas3dy 37 semanas.
.

Uno entre las 38y 40 semanas

IRE: JESICA MOLINA
IRE: ANDREA PIZANAN



Tabla N° 32 Factores socioculturales por los cuales se da el incumplimiento
de los controles prenatales

FACTORES PORCENTAJE
Desconocimiento 43%

Largo tiempo de espera | 20%

Preferencia por la 16%
medicina ancestral

Dificultad al obtener una 5%

cita

Distancia 4%
Enfermedad 3%
No hay con quien dejara | 3%
mis hijos

Otros 3%

Mala atenciébn de los |2%
profesionales
Esposo no le permite 1%

Tabla N° 31 Numero de controles prenatales en las gestantes e

identificacion de riesgo de complicaciones en el embarazo

NUumero de Frecuencia Porcentaje Riesgo

controles

prenatales

Mayor

1-4 controles | 121 79,60% riesgo
5-8 controles | 31 59,61
9 o0 mas
controles Ninguno 0%
Total 152 130%
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Recursos

En la realizacion del presente trabajo de investigacion se empled los

siguientes recursos:

Talento Humano: Las personas involucradas o beneficiarias de manera
directa e indirecta, con la realizacion del trabajo investigativo fueron:
Mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud Abdon Caderon,

Obstetra, Odontéloga y Medico general

Financieros: En el transcurso de la investigacion se hizo necesario contar
con una fuente de financiamiento, la cual fue 100% recursos econdmicos

propios, facilitandose asi el logro de lo esperado.

Técnicos: Para la realizacion de esta investigacion se hizo uso de
computadora, internet, programas informaticos, necesarios para lograr los

fines propuestos.
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7.6 ANEXO 6

7.6.1 Listado de personas asistentes a la campafia “Un control

adecuado en el embarazo, salva vidas”

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD N¢ 21D02

‘,\ DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE SUCUMBIOS
g CENTRO DE SALUD ABDON CALDERON

TEMA: Condvel remalal.
LUGAR: C.S. ABDON CALDERON FECHA:
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1% Yeaen évm(uﬁ Malmore{o 040134640

D andra ool g—d\“bﬂl‘()\emo?l\go_/fﬁm
.IIO'IBO a@o ﬁlm} Jccunoucnr\ 210012036
\L. Fernanda Sandoyal Tachon| 210657848 9
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oo Wewns 20022 6452
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Nanesn  _Rewd 91500/ 4/ 27 -) :
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Elesbelh (aiza Beoscsn |l
PlOLLf  QuictiHR © ¢ e024937-3 h/
Estofang  Nusakoma 210012828¢ J“/\)\
TLABORADO POR: CENTRO DE SALUD ABDON CALDERON. Y/
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b Salutl Publica

CENTRO DE SALUD ABDON CALDERON
SIGNOS DE ALARMA EN EL EMBARAZO

IR - Sesica Meling wa 10 —-0OH- 2015
IRE: Andrea Tizanan 0
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7.7 ANEXO 7

7.7.1 Certificado de Conformidad del Centro de Salud” Abdén
Calderén”.

ﬁ Ministerio
de Salud Publica

Direccién Provincial de Salud Sucumbios

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD

Yo Dr. Angel Rivas con nimero de cédula 2100547435, coordinador
del Centro de Salud Abdén Calderén, certifico que las sefioritas
Internas Rotativas de Enfermeria, Jesica Maricela Molina Calderén
con numero de cédula 0401477559 y Jessica Andrea Pizanan Ayala
con numero de cédula 0401824560; realizaron la “Campafia “Un
control adecuado en el embarazo, salva vidas” dirigida a la
poblacién de embarazadas asignada al Centro de Salud “Abdén
Calder6n” desde el 06 — 09 de abril del 2015.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad

Nueva Loja 10 de Julio del 2015

COORDINADOR DEL CENTRO DE SALUD ABDON CALDERON,

Calle Vicente Narvéez No. 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja e Telefax: (06)2830198 — 2830750
www.msp.gov.ece dpssucumbios@msp.gov.ec
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7.8 ANEXO 8

7.8.1 Certificados de aprobaciéon de proyecto de tesis por parte

de lectores.

Tulcén, 31 de Julio del 2015

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION FOR PARTE DEL LECTOR

El que suscribe Ing.Manuel De Jesus Pefia PhD, con nimero de Pasaporte :
1337833,en su condicion de lector de la tesis de titulacion “Factores
socioculturales y los controles prenatales en mujeres embarazadas que
pertenecen a la poblacion asignada al Centro de Salud “Abdén calderon”, de la
Provincia de Sucumbios, Cantdn Lago Agrio, que tiene como autoras a las
esludiantes: Jesica Maricela Molina Calderdon, con numero de cedula:
0401477559 y Jessica Andrea Pizanan Ayala, con numero de cedula:
0401824560, CERTIFICA que el documento de tesis presentado como requisito
para ser defendida ante el tribunal designado por la Universidad Politécnica

Estatal del Carchi, retine la calidad requerida.

Y como constancia de lo anteriormente escrito firmo el presente cerlificado a los
31 dias del mes de Julio del 2015.

Atentamente

T /m/é//

Ing. NZnuel De Jeaus Pefia PhD
LECTOR DE TESIS
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Tulcan, 03 de Agosto del 2015

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL LECTOR

El que suscribe Dr. Cesar Enriguez, con nimero de cedula: 0400757183,en su
condicion de lector de la tesis de titulacion “Factores socioculturales y los
controles prenatales en mujeres embarazadas que pertenecen a la poblacion
asignada al Centro de Salud "Abdon calderén”, de la Provincia de Sucumbios,
Canton Lago Agrio, que tiene como autoras a las estudiantes: Jesica Maricela
Molina Calderén, con nimero de cedula: 0401477559 y Jessica Andrea
Pizanan Avala, con numero de cedula: 0401824560, CERTIFICA que el
documento de tesis presentado como requisito para ser defendida ante el
tribunal designado por la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, retne la
calidad requerida.

Y como constancia de lo anteriormente escrito firmo el presente certificado a los
03 dias del mes deAgostodel 2015.

Algntamen!
[veg

U

Dr. Cesar EnN
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Repositorio del Centro de Investigacion,
Transferencia Tecnologica (CITT)
Avrticulo Investigacion Codigo: (C1-01-2011-)

7.9 ANEXO 9
7.9.1 Articulo Cientifico

Factores socioculturales y los controles prenatales en mujeres
embarazadas que pertenecen a la poblacion asignada al Centro de

Salud “Abdén Calderén”, de la Provincia de Sucumbios, Canton

Lago Agrio.

Escuela de Enfermeria (EDE)
Universidad Politécnica Estatal del Carchi (UPEC)
Nuevo Campus, Av. Universitaria y Antisana
jesymcalderon@hotmail.com
andy.pizanan23@gmail.com

Tulcan-Ecuador

JESICA MARICELA MOLINA CALDERON
Licenciada en Enfermeria por la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi — Escuela de Enfermeria (2015).

JESSICA ANDREA PIZANAN AYALA
Licenciada en Enfermeria por la Universidad Politécnica

Estatal del Carchi — Escuela de Enfermeria (2015).

Agosto 2015
1
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RESUMEN

Esta investigacion permitio conocer los factores que desencadenan el incumplimiento
del control prenatal, los cuales dia a dia se van incrementando; una de las causas
principales es el desconocimiento de las gestantes, asi mismo su falta de asistencia a
charlas impartidas en el Centro de Salud Abdon Calderon, al igual que el tiempo de
espera para obtener una cita y dando preferencia a la medicina ancestral , poniendo
de esta manera, en riesgo la vida de la madre como la del feto o del futuro bebé, con
posibilidad de nacer con diferentes anomalias 0 malformaciones congenitas. Tomando
en cuenta la dimension del problema se analiza la situacion actual y se propone una
posible solucién para lo cual se ha hecho la descripcion y explicacion de todo el tema
que abarca el control prenatal, para que de esta manera las gestantes se concienticen
y acudan a sus respectivos controles médicos. Debido al problema actual, se propone
impartir informacién mediante charlas educativas en las cuales habra interaccion
tanto del profesional de salud como de la gestante, debido a esto el centro de salud
también sera el encargado de dictar charlas de dicho tema una vez al mes, esto se
realiza con la finalidad de reducir enfermedades y complicaciones en el embarazo y a
la vez controlar la morbimortalidad tanto de la madre como del feto; en las charlas
impartidas participaron alrededor de 35 personas de distintas edades de las cuales,
pocas sabian del tema y para otras era un tema nuevo ya que no acudian al control
médico, resaltando que las gestantes de 21 a 30 afios son las que mas tienen hijos y
con mas riesgo en el embarazo, al desconocer del tema y manifiestan que con la
medicina ancestral es suficiente. Todo lo cual permite afirmar que el factor mas
persistente de esta problematica es el desconocimiento, sobre todo en madres adultas
de 21 a 30 afios por ser las méas vulnerables a sufrir riesgos.

Palabras Claves: Control prenatal, gestantes, desconocimiento, anomalias, riesgo de

embarazo.
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ABSTRACT

This investigation brought to the light the factors that give rise to the lack of prenatal
control. These factors keep increasing day by day. One of the principal causes for the
aforementioned problem is the lack of knowledge on the part of the expectant mother,
as well as their absence at the lectures given at the Abdén Calderén Health Center.
There is also a long waiting time to get an appointment which leads some expectant
mothers to resort to ancestral medicine thereby putting their lives and the lives of the
fetus or the baby in danger, with the possibility of being born with an abnormality or
congenital malformation.

Taking into account the dimension of the problem, the current situation is analyzed and
a possible solution is proposed for which the description and explanation of the entire
theme of prenatal control is made. This will raise awareness among the expectant
mothers to attend their medical control sessions. Due to the current problem, information
will be presented through educational lectures with interaction of the health professional
and the expectant mother. Therefore the health center will also be in charge of giving
the lectures on the aforementioned theme once a month. The goal of these lectures is to
lower diseases and complications during pregnancy and at the same time control the
mortality rate among mothers as well as fetus. In the given lectures approximately 35
persons of various age groups participated. Few of these women knew anything about
the subject and for some it was a new theme since they did not attend their medical
control sessions. The lectures also highlighted the fact that pregnant mothers between
the ages of 21 to 30 are the ones that have the most children and also run more risks
during pregnancy because of ignorance on the subject of prenatal control and the fact
that these mothers resort to ancestral medicine. In all, this study proves that the most
pressing factor of this issue is ignorance, mainly on the part of adult mothers between

the ages of 21 to 30 since these are the ones most vulnerable to suffer risks.

Keywords: Prenatal care, pregnant women, ignorance, anomalies, risk of pregnancy.
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TUKUYSHUK

Kay rimay maskaykunami riksichin, imashna punchan, punchan wiksayu mamakuna
Ilakikunata, unkuykunata tarinalla, mana paypak wiksapi llullukunata yanapanata
yachaymanta, shinallata kashnakunata yachachik runakuna abdon calderon hampik
wasiman shamukpipash mana paktachishpa kaymanta kaypi willachikun. Kay
warmikunami kashnakunamanta mana yuyarishpa ashtawankarin runa runa hampik
kunapi yallilla krishpa tiyanakun nishpa rimakun. Kashna llakikuna rikuymantami
sumak yachachikunata runa yachaksapakuna wiksayu mamakunanti pakta rimarishpa
fiawpaman rinakun. Shinallata Abdon Calderon hampik wasipash kashna ruray
kunataka killan killan shuk punchata akllashpa mamakunata yachachinata rikunata
rikunakun. Kay ruraykunami sumakpacha rikurin, fiukanch wiksayu witza kunata
imashina llakikuna mana hapichun vyallichirishpa kawsachun, wafiuykunapash,
mamakunapak, llullukunapak mana tiyachun kashna riman. Kaynalla punchakuna,
kashna rimaykunapimi 35 warmikuna chayamushkata willachin, ashtawankarin shuk
warmikunata yachashpa kutichishpa karkami shinapash wakin warmikunaka mana
yachashpa mana kutichishka shuk shuk kashna yuyaykunamanta kay mamakunaka
mana hampik wasikunaman rishpa, mana kashna yuyay kunamanta yachashpa
ashtawankarin paypak pampak hampikunapi krishpa kawsan 21 - 30 wata
warmikunami ashtawan chay llakikunata apay ushan, paykunami wawakunata chari
ushag watakunapi kan, wasipi rurashka hampi kunawamcha hampirita ushayta
yachashpami mana mishu hampik kunapaman rishpa, llaki apanakunata ashtawan

hapitukunalla kan.

shimikuna ushaku: rimachi fiaka pak chichu, chichu, mana yachana, paku,wakli pak

chichu
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1. Introduccién

De acuerdo con el Componente Normativo Materno (2008) El “Control Prenatal
consiste en actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada
con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y enfermedades que
puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién nacido/a.” Pag. 27.

Por ende un inadecuado control prenatal o la falta del mismo conllevan a la madre y a
su futuro hijo a una serie de complicaciones, asi como el riesgo de morbi-mortalidad

durante el embarazo o incluso una muerte fetal después del nacimiento.

En el Centro de Salud “Abdon Calderén” se observa un bajo interés por la mayor parte
de las mujeres gestantes al no acudir a las distintas consultas que oferta la Institucion
de Salud. Por tal raz6n y tomando en cuenta la importancia que tienen los controles en
las gestantes y el feto, se decide investigar los factores que impiden la inasistencia a

los controles prenatales.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los factores que desencadenan el
incumplimiento de los controles prenatales indispensables en las mujeres embarazadas
que pertenecen a la poblacién asignada al centro de salud. Esta investigacion es de tipo
bibliografica, de campo, identificativa y aplicada. Las técnicas utilizadas son la
observacion directa y la encuesta, la muestra investigada fue de 152 mujeres gestantes

asignadas a la casa de Salud.

Luego de realizar la tabulacion y analisis de los datos, se obtuvo como resultado que
de las 152 gestantes: EI 39% de estas se encuentra entre las edades de 21- 30 afios, el
60% vive en union libre, el 57% ha terminado solo la educacion primaria, el 56% no
conoce la importancia de un adecuado control prenatal, el 20% no asiste por el tiempo
que tienen que esperar después de obtener una cita y el 16% prefieren la medicina

ancestral.
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Debido a esto se elabord y llevo a cabo un Plan de Intervencion con el fin de promocion,
prevencion de la salud materna y neonatal, por medio de una campana: “Un control
adecuado en el embarazo, salva vidas” enfocada a la importancia del control prenatal.
En tal sentido se llevaron a cabo actividades tales como charlas educativas dirigidas a
las gestantes sobre control prenatal y su importancia, medicina ancestral ventajas y
desventajas de esta, salud bucal durante y después del embarazo tanto en la madre como
en el futuro bebé, de igual manera se hizo la entrega de un lapiz a las asistentes con el
eslogan de la campafia “Un control adecuado en el embarazo, salva vidas”, asi como
también la entrega de volantes con informacion del control prenatal, también se
entreg0 oficialmente una gigantografia al Centro de Salud con informacién actualizada
del control prenatal y su importancia, pretendiendo que las personas que asistan a esta
casa de salud se informen y tengan una idea mas clara sobre lo que verdaderamente

abarca un control prenatal adecuado.

2. Materiales y Métodos

El tipo de estudio de esta investigacion es de campo e identificativa porque permite
identificar los factores socioculturales que desencadenan el incumplimiento de los
controles prenatales en el embarazo en la poblacion asignada al centro de salud “Abdon
Calderon”, mediante el analisis de encuestas, las cuales se realizaron a las mujeres
gestantes asignadas al centro de salud, la cual consta de 12 preguntas cerradas; el
universo a investigar es de 250 mujeres gestantes; para obtener la muestra se aplico la
formula indicada para eta determinacion, obteniendo como resultado 152 mujeres
gestantes, con un valor de confianza del 95 y valor de error del 0.05. Los datos
obtenidos fueron ingresados a una base de datos en una hoja de Excel e interpretados
mediante el programa SPSS version 20, el cual es un método estadistico que sirve para

procesar informacion.
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La formula para determinar el tamafio de la muestra fue la siguiente:

2_2

Nd “z
(N-1)E*+d’z°

n=

n= Tamafio de la muestra, nimero de unidades a determinarse
N=  Universo o poblacion a estudiarse
d?=  Varianza de la poblacién respecto a las principales caracteristicas

que se van a representar. Es un valor constante que equivale a 0,25,

ya que la desviacion tipica tomada como referencia es = 0.5

N1= Correccion que se usa para muestras mayores a 30 unidades

E= Limite aceptable de error de muestra que varia entre 0.01-0.09
(1% y 9%)
Z= Valor obtenido mediante niveles de confianza o nivel de

significacion con el que se va a realizar el tratamiento de
estimaciones. Es un valor constante que si se lo toma en relacion al
95% equivale a 1.96.
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Tabla N° 1 Nivel de confianza.

Nivel de confianza y4
99 2.58
98 2.57
97 2.17
96 2.05
95 1.96
94 1.88
93 1.81
92 1.75
91 1.70
90 1.64
80 1.28
70 1.04
(250)(0,5)%(1,96)*

™= (250 — 1)(0,05)2 + (0,5)2(1,96)?

(250)(0,25)(3,84)
(249)(0,0025) + (0,25)(3,84)

240
"~ 1,58
n = 151,89

n

n = 152 mujeres embarazadas

3. Resultados y Discusién

Segun datos obtenidos mediante las encuestas llevadas a cabo a 152 mujeres gestantes
asignadas al centro de salud Abddén Calderon, se determiné que el desconocimiento
sobre el adecuado control prenatal es en un 43%, siendo uno de los factores que

prevalece en el incumplimiento del control prenatal, seguido del factor “largo tiempo

8



Repositorio del Centro de Investigacion,

Transferencia Tecnoldgica (CITT)

Avrticulo Investigacion Codigo: (C1-01-2011-)

de espera después de obtener una cita médica” en un 20%, de igual manera “la
preferencia por la medicina ancestral” es un factor presente en las gestantes con un
porcentaje de 16% y aunque pudiera considerarse como bajo %, su importancia
demuestra lo contrario, debido a su repercusién en la salud de la gestante, en el medio

social y familiar.

Al correr el programa SPSS version 20, se obtuvieron los resultados en frecuencia y

porcentaje, que se muestran en las siguientes tablas:

Tabla N° 2 ¢Qué edad tiene?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
15-20 afios 39 25,7 25,7 25,7
21-30 afios 59 38,8 38,8 64,5
\/alidos 31-40 afios 46 30,3 30,3 94,7
Mas de 40 afios 8 5,3 5,3 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras

Analisis: En la tabla N° 2 se observa que al analizar estos porcentajes, aunque el mayor
% se encuentra en la edad de 21 a 30 afios, (39%), lo cual se considera como la 6ptima
edad para salir gestante, se enmascara el hecho real que el 61% de las gestantes lo hacen
en edades no aconsejables (15-20; 31-40; mas de 40 afios), por lo que el problema existe
en un elevado nivel de incidencia, lo que justifica el Plan de Intervencion que

posteriormente se definira en el presente estudio.
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Tabla N °3 ;Sabe usted cual es la importancia de realizarse un control médico?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 67 44,1 44,1 44,1
validos No 85 55,9 55,9 100,0
Total 152 100,0 100,0

Anadlisis: La tabla N° 3 muestra que el 44% de las mujeres gestantes si saben cudl es la

importancia de un control prenatal, mientras que el 56% no conocen la importancia del

mismo. Asi que la mayoria de las mujeres gestantes encuestadas manifiestan no

conocer sobre la importancia de un control prenatal, convirtiéndose el desconocimiento

en un factor por el cual no asisten a las visitas médicas, porque al no tener la suficiente

informacidn entre otros aspectos, las gestantes no toman conciencia de lo que conlleva

en si un adecuado control prenatal y los beneficios que les brinda tanto a ellas como

madres como a sus futuros hijos.

Como se sabe que el cuidado prenatal es brindar contenidos educativos para la salud de
la madre, el nifio y la familia; prevenir, diagnosticar y tratar complicaciones del
embarazo vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal, aliviar molestias y sintomas menores
del embarazo, preparar psiquicamente durante el embarazo y para el nacimiento. (Pagés.
2005) Pags. 1-13
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Tabla N °4 ;A cuantos controles médicos ha asistido?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
1-4 controles 121 79,6 79,6 79,6
validos 28 controles 31 20,4 20,4 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras

Analisis: En la tabla N° 4 se observa que el 80% de las gestantes encuestadas han
acudido al centro de salud recibiendo de 1-4 controles y el 20% reciben de 5-8

controles.

Estos porcentajes permiten conocer si las gestantes tienen pocos controles prenatales,
lo que puede desencadenar mayor riesgo y varias enfermedades en el embarazo, ya que
no tienen un control adecuado que permita prevenir, detectar y en consecuencia aplicar
el tratamiento necesario, las que si tienen algunos controles prenatales son menos
propensas a tener enfermedades y malformaciones congénitas en el feto, aunque no por
ello hacen todo lo correcto. Generalmente una gestante debe transitar por 5 controles
como promedio, no obstante, en casos de riesgo, es frecuente que la necesidad de
controles aumente, superando incluso el alcanzado por el 20% de las evaluadas (de 5 a
8 controles). Ante esta situacion, lo correcto es que desde los primeros momentos, la
relacién profesional y la atencion especializada gestante/ obstetra es la que durante el

embarazo o sintomas de embarazo determina el nimero de controles.
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Tabla N°5 ¢Por qué no asiste a controles médicos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Desconocimiento 66 43,4 43,4 43,4
Distancia 6 3,9 3,9 47,4
Mala atencion de los
. 3 2,0 2,0 49,3
profesionales
Dificultad al obtener una
. 8 5,3 5,3 54,6
cita
Largo tiempo de espera 31 20,4 20,4 75,0
validos Enfermedad 4 2,6 2,6 77,6
No hay con quien dejar a
.. 4 2,6 2,6 80,3
sus hijos
Esposo no le permite 1 0,7 0,7 80,9
Preferencia de medicina
25 16,4 16,4 97,4
ancestral
Otros 4 2,6 2,6 100,0
Total 152 100,0 100,0

Fuente: Investigacion propia software SPSS
Elaborado por: Autoras

Andlisis: En la tabla N° 5 se observa que al 1% de las mujeres gestantes no les
permite el esposo asistir al centro de salud a realizarse un control prenatal, el 2% no
visita el centro de salud porque ha recibido una mala atencion por parte de los
profesionales de salud, por tal motivo no regresan a sus proximas citas, el 3% no
asisten porque no tiene con quien dejar sus hijos, debido a que estos estan a su cargo
y no tienen quien cubra sus necesidades a parte de su madre, en un 3% el motivo por
el cual no acuden las gestantes es por enfermedad, debido a que no se encuentran en
sus plenas facultades de bienestar (salud), en un 4% el factor es la distancia, las
gestantes recorren de 1-3 km para llegar al centro de salud y en muchos de los casos
no existen medios de transporte cerca de su domicilio, lo que les dificulta llegar a
sus citas médicas; en un 5% las encuestas plantean que existe dificultad para tener

una cita debido al nuevo método de como obtenerla mediante llamadas al Call Center
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(171) y el namero de turnos que brinda el centro de salud por la demanda de
pacientes; el 16% prefieren la medicina ancestral, porque sus costumbres sobresalen
en estas situaciones, prefieren atender y cuidar su embarazo a su manera y forma de
pensar ya que afirman que anteriormente no ha existido ninguna complicacion; el
20% no asiste por el tiempo que tienen que esperar después de obtener una cita 'y en
su mayoria con el 43% no acuden a los controles porgue existe un desconocimiento
sobre lo que implica un adecuado control prenatal por falta o inadecuada informacion

por parte del personal de salud que labora en este centro de Salud.

Segun Sanchez. (2013) el 62% afirmé que, durante la atencién en el embarazo, deben
hacer demasiados y largos tramites y, por eso, prefieren no asistir al control. EI 50%
expreso que una de las principales dificultades era la falta de dinero y el 42% atribuy6
el problema a las largas distancias que existen hacia el Centro Asistencial, motivo
por el cual también pierden las citas. Finalmente, el 27% cree que el personal de salud
también debe mejorar su atencién porque es impersonal y poco célida, y eso influye
en la inasistencia.

Plan de propuesta

Se elabor6 un Plan de Intervencion empleando la Campafia “Un control adecuado
en el embarazo, salva vidas‘ basado en la promocion, prevencion de la salud materna

y neonatal.

En este proceso se llevd a cabo actividades tales como charlas educativas dirigidas a
las gestantes sobre control prenatal y su importancia, medicina ancestral ventajas y
desventajas de esta, salud bucal durante y después del embarazo tanto en la madre
como en el futuro bebé, de igual manera se hizo la entrega de un lapiz a las asistentes
con el eslogan de la campafia “Un control adecuado en el embarazo, salva vidas”, asi
como también se entregaron volantes con informacion del control prenatal, también
se hizo la entrega oficial de una gigantografia al Centro de Salud con informacion
actualizada del control prenatal y su importancia, pretendiendo que las personas que
asistan a esta casa de salud se informen y tengan una idea més clara sobre lo que

verdaderamente abarca un control prenatal adecuado.

13



Repositorio del Centro de Investigacion,
Transferencia Tecnoldgica (CITT)
Articulo Investigacion Codigo: (C1-01-2011-)

Tabla N° 6 Modelo Operativo de la Propuesta

ACTIVIDAD MATERIAL RESPONSABLES FECHA
Creacion de una pagina | Computadora IRE: Jesica Molina 06 de Abril
web (red social) Internet IRE: Andrea Pizanan

Entrega de | Hojas de papel. | IRE: Jesica Molina 06 de Abril
convocatorias a las IRE: Andrea Pizanan

gestantes sobre

actividades a realizarse.

Impartir charlas | Computadora IRE: Jesica Molina | 07- 08 y 09 de
educativas “Control | Papelotes IRE: Andrea Pizanan | Abril

prenatal e Importancia “

Entrega de l&pices con | Lapices  con | IRE: Jesica Molina 07- 08 y 09
eslogan impreso de la | eslogan IRE: Andrea Pizanan | de Abril
campafa Papel

Entrega de hojas | Hojas de papel. | IRE: Jesica Molina 07- 08 y 09
volantes IRE: Andrea Pizanan | de Abril
Realizar una rifa | Canasta IRE: Jesica Molina 07- 08 y 09
“canasta de frutas” Frutas IRE: Andrea Pizanan | de Abril
Refrigerio a asistentes Jugo natural IRE: Jesica Molina 07- 08 y 09

Galletas IRE: Andrea Pizanan | de Abril
Vasos
Entrega de una | Plastico IRE: Jesica Molina 10 de Abril

gigantografia al Centro
de Salud.

IRE: AndreaPizanan

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

e Las gestantes desconocen o no tienen la suficiente informacion

acerca del control prenatal y sus complicaciones.
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Los factores que mas influyen en el incumplimiento del control prenatal
de las (gestantes; fueron dentro del factor sociocultural:
desconocimiento sobre el control prenatal y su importancia en el
embarazo, preferencia por la medicina ancestral. Asimismo la
organizacion interna del Centro de Salud: largo tiempo de espera y

dificultad para obtener una cita.

El factor demografico influye notablemente en la inasistencia a los
controles prenatales ya que tienen que recorrer varios km y ciertas horas

para llegar a sus citas médicas.

4.2 Recomendaciones

Realizar actividades para concientizar y acceder a una informacion
adecuada acerca del control prenatal, su importancia y méas aun de las
ventajas y desventajas de la medicina ancestral y de esta manera tener

una participacion activa por parte de las gestantes y su familia.

Generar en las Instituciones de salud prioridad para las mujeres
gestantes, al momento de dar una cita médica, debido a la vulnerabilidad

y factores de riesgo que conlleva el embarazo.

Organizar brigadas médicas de manera continua para realizar visitas
domiciliarias a cada uno de los hogares de madres que han incumplido
con el control prenatal, evitando de esta manera la morbi-mortalidad de
la madre y del feto.
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7.10.1 Aprobacion de Articulo Cientifico

Tulcan, 31 de Julio del 2015

El que suscribe Ing. Manuel De Jests Pefia PhD, Docente de la universidad

politécnica estatal del Carchi, a peticion de las interesadas

CERTIFICA:

Haber brindado arbitrado Articulo Cientifico “Factores socioculturales y los
controles prenatales en mujeres embarazadas que pertenecen a la poblacién
asignada al Centro de Salud “Abdén calderén”, de la Provincia de Sucumbios,
Cantén Lago Agrio”, presentado por las estudiantes:Jesica Maricela Molina
Calderén, con numero de cedula: 0401477559 y Jessica Andrea Pizanan
Ayala, con numero de cedula: 0401824560, del cual doy constancia que
cumplen los requisitos establecidos para su redaccién; alcanzando en su
proyeccion y desarrollo una estructuracion adecuada, mostrando al mismo
tiempo independencia y creatividad, lo cual les hace acreedoras de su
aprobacion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a las

interesadas hacer uso del presente.

Atentamente

lng.%%/ﬁ%eﬁa PhD

ARBITRO DEL ARTICULO CIENTIFICO
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7.11.1 Certificado de resumen de tesis en inglés.

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FOREIGN AND NATIVE LANGUAGES CENTER

Informe sobre el Abstract de Tesis de Grado.

Estudiante: Jesica Maricela Molina Calderdn / Jesica Andrea Pizanan Ayala
Fecha de recepcion del Abstract: 27 de julio del 2015
Fecha de entrega del informe: 03 de julio del 2015

El presente informe validara la traduccion del idioma espaiiol al inglés si alcanza un

porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccidn no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el estudiante debera realizar
las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior presentacion y

aprobacidn.

Observaciones:

Después de realizar la revision al presente Abstract, este presenta una clara redaccion
sobre el tema presentado en espafiol, en tal virtud segin la ribrica de evaluacion
presentada para analizar la calida del contenido, presenta un porcentaje de 9, por lo que

se valida el presente trabajo de traduccion.

——
Evaluador: Msc. Javier Chiliquinga Onate

DOCENTE OCASIONAL - CIDEN
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7.12 ANEXO 12

7.12.1 Actas de sustentacion de perfil de tesis.
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Ley No. 2006-36 Publicada en el Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 244 del 5 de abril del 2006

ACTA DE SUSTENTACION DE PERFIL DE TESIS

No. 026-AS-EDE/2014

A los veinte y un dias del mes de julio de 2014, siendo las 10h00, se instala el Tribunal de Sustentacion
del Perfil de Tesis conformado por: Msc. Ruth Salgado, PRESIDENTA; Lic. Damaris Mora,
SECRETARIA; 'y Msc. Ximena Tapia ASESOR DEL PROYECTO “FACTORES
SOCIOCULTURALES Y LOS CONTROLES PRENATALES EN MUJERES EMBARAZADAS QUE
PERTENECEN A LA POBLACION ASIGNADA AL CENTRO DE SALUD “ABDON CALDERON
DE LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS CANTON LAGO AGRIO” en base a lo establecido en el
Reglamento de Tesis de Grado y el Instructivo de sustentacion de Proyecto de Grado, para receptar la
sustentacion de la estudiante MOLINA CALDERON JESICA MARICELA del VII nivel “A™ de la
escuela de Enfermeria.

Una vez constatado y en cumplimiento de los requisitos administrativos y académicos, la estudiante
MOLINA CALDERON JESICA MARICELA APRUEBA la sustentacion con el promedio de las
siguientes calificaciones:

73. Exposicion del Proyecto de Grado ............... 3. 13050005
74. Precision y Coherencia de Respuestas............. % 70 Y—
75. Calidad de la Presentacion del Trabajo ............ 1530

Obteniendo como nota final 7.83 en la sustentacion del Proyecto de Grado.
El tribunal considera pertinente que la estudiante cumpla las siguientes recomendaciones:

Determinar el enfoque del problema a investigar

Fundamentar el enfoque cientifico acorde al problema

Citar bien las normas APA

Fundamentar la metodologia en base a la teoria a utilizar en el proyecto

Dado en la ciudad de Tulcan a los veinte y un

} s de julio de dos mil catorce, firman los
integrantes del Tribunal de Sustentacién de Perfjl

faf v,
“EDUCACION PARA EL DEéARﬁﬁLL?)? LA INTEGRACION”
) '~‘>]‘ .'%d"é
“Msc. Ruth Salgado Lic. Damaris Mora
PRESIDENTA DEL TRIBUNAL SECRETARIA

Av. Universitaria y Antisana Telfs: (06) 2224-079 / 2224-080 Fax ext.: 1313

| -
www.upec.edu.ec e-mail: info@upec.edu.ec —J-'_J
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ACTA DE SUSTENTACION DE PERFIL DE TESIS

No. 027-AS-EDE/2014

A los veinte y un dias del mes de julio de 2014, siendo las 10h00, se instala el Tribunal de Sustentacion
del Perfil de Tesis conformado por: Msc. Ruth Salgado, PRESIDENTA; Lic. Damaris Mora.
SECRETARIA; 'y Msc. Ximena Tapia ASESOR DEL PROYECTO “FACTORES
SOC]OCULTURALES Y LOS CONTROLES PRENATALES EN MUJERES EMBARAZADAS QUE
PERTENECEN A LA POBLACION ASIGNADA AL CENTRO DE SALUD “ABDON CALDERON
DE LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS CANTON LAGO AGRIO” en base a lo establecido en el
Reglamento de Tesis de Grado y el Instructivo de sustentacion de Proyecto de Grado, para receptar la
sustentacion de la estudiante PIZANAN AYALA JESSICA ANDREA del VII nivel “A” de la escuela
de Enfermeria.

Una vez constatado y en cumplimiento de los requisitos administrativos y académicos, la estudiante
PIZANAN AYALA JESSICA ANDREA APRUEBA la sustentacién con el promedio de las siguientes
calificaciones:

76. Exposicion del Proyecto de Grado ............... 3: 19000
77. Precision y Coherencia de Respuestas............. £ 0 [ FR—
78. Calidad de la Presentacion del Trabajo ............ 1,53......

Obteniendo como nota final 7.83 en la sustentacion del Proyecto de Grado.

El tribunal considera pertinente que la estudiante cumpla las siguientes recomendaciones:
e Determinar el enfoque del problema a investigar
e Fundamentar el enfoque cientifico acorde al problema

o Citar bien las normas APA
e Fundamentar la metodologia en base a la teoria a utilizar en el proyecto

integrantes del Tribunal de Sustentacion de Pe‘}tll de Tesigrde la Escuela de Enfermeria.
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S T Salgado Lic. Damaris Mora 3 4 Bapia

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL SECRETARIA ASESORDE TESIS

Dado en la ciudad de Tulcén a los veinte y. gn dlas ds\l:{es de julio de dos mil catorce, firman los

Av. Universitaria y Antisana Telfs: (06) 2224-079 / 2224-080 Fax ext.: 1313 IPEl
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