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RESUMEN

El cumplimiento del control prenatal en mujeres embarazadas se ha establecido por
diferentes factores que han ocasionado severas complicacion en la salud de las
madres y los bebés, por tal motivo, el propdsito de esta investigacion fue analizar los
factores que predominan en el incumplimiento de los controles prenatales en las
mujeres que acuden al Centro de Salud Sur Tulcdn durante el periodo noviembre 2024
-febrero del 2025, la metodologia de este estudio tuvo un enfoque cualitativo, los tipos
de investigacion fueron descriptiva, bibliogrdfico, exploratorio y de campo, mediante
un método inductivo deductivo, analitico sintético, hipotético-deductivo; para la
obtencion de informacion se Uufilizd la técnica de la encuesta mediante un
cuestionario estructurado que fue aplicado a una muestra de 193 madres de familia
que asisten al Centro de Salud Sur Tulcdn. Los resultados de esta investigacion
muestran que la mayoria se realiza entre 3 a 5 confroles durante su periodo de
gestacion, especialmente las mujeres de 18 a 25 anos que representan el 57%, en
relacion al primero control se puede identificar que la mayoria de las mujeres
embarazadas que asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur han asistido el primeo
trimestres, es decir, del primer mes hasta el tercero, representando el 68%, las mujeres
embarazadas que asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur mencionaron que entre las
principales razones son las dificultades econdmicas, representadas por el 40%, es
decir, 4 de cada 10 mujeres afiirmaron que el incumplimiento es por la situacion
economica o los bajos ingreso mensuales, el 62% de las mujeres mencionaron que es
importante llevar a cabo estos controles; las mujeres embarazadas mencionaron en
sU mayoria que rara vez y a veces han sentido miedo al asistir a los controles
prenatales con el 26,9% y 26,4% respectivamente.

Palabras clave: Factores, controlar prenatales, mujeres embarazadas.
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ABSTRACT

Compliance with prenatal care in pregnant women has been established by different
factors that have caused severe complications in the health of mothers and babies;
for this reason, the purpose of this research was to analyze the factors that
predominate in noncompliance with prenatal care in women who atftend the South
Tulcdn Health Center during the period November 2024 - February 2025, The
methodology of this study had a qualitative approach. The research types included
descriptive, bibliographic, exploratory, and field-based studies, employing inductive-
deductive, synthetfic-analytic, and hypothetical-deductive methods. To gather
information, a survey technique was employed through a structured questionnaire,
which was administered to a sample of 193 mothers attending the South Tulcdn Health
Center. The results of this research show that the majority of women undergo between
3 to 5 checkups during their pregnancy period, especially women aged 18 to 25, who
represent 57%. In relation to the first checkup, it can be identified that most pregnant
women who attend the Tulcdn Sur Health Center have attended the first trimester, that
is, from the first month to the third month, representing 68% of pregnant women who
attend the Tulcdn Sur Health Center mentioned that among the main reasons are
economic difficulties, represented by 40%, that is, 4 out of 10 women stated that
noncompliance is due to their financial situation or low monthly income; 62% of
women mentioned that it is essential to carry out these checkups; pregnant women
mostly mentioned that they have rarely and sometimes felt afraid to attend prenatal
checkups with 26.9% and 26.4% respectively.

Keywords: Factors, prenatal check-ups, pregnant women
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INTRODUCCION

La atencidn prenatal adecuada desde el embarazo hasta el parto reduce
significativamente las muertes maternas y neonatales. Sin embargo, a nivel mundial,
alrededor del 60% de las gestantes reciben atencidn prenatal en al menos cuatro
ocasiones durante el embarazo. Este tipo de atencidén permite que los profesionales
de la salud brinden apoyo e informacién esencial a las mujeres embarazadas,
promoviendo una nutricion adecuada y previniendo enfermedades. Por ello, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda aumentar la cantidad de

atenciones prenatales para reducir la mortalidad materna e infantil (Escalada, 2022).

Segun la OMS, la tasa de mortalidad materna sigue siendo alta, registrdndose mds de
300,000 muertes en 2015, principalmente en paises de ingresos bajos. Aungque ha
habido una reduccién significativa en regiones como Africa subsahariana y Asia, la
region de América Latina y el Caribe aun presenta un 3% del total de estas muertes.
La meta propuesta por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para el ano
2030 es reducir las muertes maternas a 30 por cada 100,000 nacidos vivos (Ortiz et al.,
2024).

En Ecuador, la pandemia de COVID-19 incrementd las muertes maternas,
alcanzando 493 casos en el ano 2021. La importancia del control prenatal radica en
su capacidad para monitorear tanto embarazos de alto riesgo como saludables,
identificar complicaciones obstétricas y perinatales, y educar a las gestantes en la
prevencion y deteccion temprana de riesgos. Segun datos del Banco Mundial, el 98%
de las gestantes ecuatorianas asistié al menos una vez a controles prenatales en el
ano 2019 (Londona, et al., 2022).

Sin embargo, investigaciones recientes revelan que en Ecuador persisten los casos de
mortalidad materna asociados a la falta de atencidén prenatal adecuada. Por
ejemplo, en Guayaquil, el 41% de las muertes maternas ocurrieron en mujeres que no
recibieron ningun control prenatal, y un 7% ftuvo apenas cuatro confroles. Esta
problemdatica estd vinculada con factores como edad materna, captacion

temprana, acceso oportuno a medicamentos y resultados de exmenes, educacion

12



sobre signos de alarma y nutricion, ademdas del grado de satisfaccion y calidad en la

relacion médico-paciente (Ministerio de Salud Publica, 2023).

En este contexto, la presente investigacion analiza los factores asociados al
incumplimiento de los controles prenatales en mujeres embarazadas que acuden al
Centro de Salud Tulcdn Sur durante el periodo noviembre 2024 - febrero 2025. Este
estudio se estructura en cinco capitulos que abordan desde el planteamiento del

problema hasta la discusion y conclusiones basadas en los resultados obtenidos.

13



I. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los controles prenatales se han considerado como aquellas acciones que permite
realizar una evaluacién sobre los riesgos obstétricos, esto a medida que el embarazo
avanza, su finalidad en la intervencion de manera eficaz y temprana; sin embargo, a
nivel mundial segun la Organizaciéon Mundial de la Salud sostiene que la mortalidad
materna cada dia es mal alta, convirtiéndose en un problema de salud publica; por
tal motivo, se estima que a nivel global tan solo el 64% de las mujeres reciben atencion
prenatal, representando 4 veces mds durante el embarazo. Por tal motivo, las
complicaciones en el embarazo y la mortalidad materna son ocasionadas por la baja
cobertura del control prenatal, convirtiéndose en un problema que cada vez trae
consigo severas complicaciones que afecta especialmente los paises pobres vy
mantiene un impacto de cardcter socioecondémico y familiar (Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2022).

Desde esta perspectiva, a nivel mundial se ha identificado que las mujeres no asisten
a los diferentes controles prenatales por varias razones como la calidad de atencion,
situacion socioecondmica, ubicacion geogrdfica, e incluso por el desconocimiento
del control prenatal; de hecho, la mortalidad materna pueda establecerse tfambién
por el escaso acceso a los servicios de salud. En este contexto, se ha identificado que
las mujeres que no asisten a los controles prenatales tienen mayores probabilidades
de tener beben con problemas severos de salud, ademds de un bajo peso, e incluso

se ha determinado que existen cinco veces mdas de morir (OMS, 2022).

Ahora bien, se ha evidenciado que este problema se encuentra presente en los
paises que conforman Latinoamérica y el Caribe, puesto que existe un alto
incumplimiento de los controles prenatales y se encuentra asociado a multiples
factores de cardcter econdmico, sociodemogrdafico y de salud. Por tal motivo, se

reconoce con gran preocupacion que miles que mujeres mueren cada ano debido
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causas que son prevenibles relacionadas en su parto y embarazo, de hecho, muchas
mds sufren complicaciones y problemas de salud en un largo plazo que ha incidido
en su calidad de vida, especialmente se ha identificado que mujeres indigenas,
afrodescendiente y aquellas con menores ingresos y educacién carecen de un

acceso al servicio de asistencia prenatal (Tumas y Peresini, 2021).

Cabe considerar que las mujeres gestantes indigenas en América Latina tienen
mayores posibilidades de morir por causas que se encuentren relacionadas con el
parto o embarazo a diferencias de las mujeres que no son indigenas, siendo una
poblacion vulnerable por el escaso control prenatal, ademds de la escasez de
servicios de salud como la atencion perinatal y prenatal o creencias personales. Por
lo tanto, en la regidén se ha registrado un promedio de 5 confroles prenatales
diagnosticados en el 86% de las mujeres, sin embargo, existen mujeres que no asisten
a los controles prenatales, esto debido al desconocimiento o incluso por descuido

(Tumas y Perisini, 2021).

En este contexto, a nivel nacional segun cifras del Ministerio de Salud PUblica sobre su
guia prdctica se pueden establecer los controles prenatales para lograr el
fortalecimiento del bienestar materno, sin embargo, en los Ultimos anos se ha
identificado que existe una disminucidn en este tipo de controles, esto debido que
tan solo el 47,7% de las mujeres embarazadas que son atenidas a nivel nacional
realizan sus controles prenatales; mientras que el 52,3% de las mujeres embarazadas
no ferminan sus controles completos, especialmente en las madres de familia que
cuentan con bajos recursos econdmicos, convirtiendo en un factor propenso de no
asistir a sus conftroles, especialmente por su ubicacidn geogrdfica que se ha
convertido en un limitante en estos controles; mientras que ofro factor es la escasa

informacion sobre los controles (Cedeno y Garces, 2023).

Ahora bien, el cantdn Tulcdn no se encuentra ajena a estas necesidades, esto debido
gue en el Centro de Salud Tulcdn Sur existe una escaso control prenatal por parte de
las madres de familia, esto ha generado preocupacioén, por lo tanto, entre los
principales factores se encuentra el desconocimiento de las madres de familia, esto
quizd por una limitada propagacion y campanas sobre la importancia de llevar a
cabo estos controles durante su estado de gestacion, lo cual ha traido

consecuencias al momento del parto e incluso problemas de salud en los ninos, por
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lo tanto, si no realizan estrategias preventivas o de control prenatal en un futuro las
consecuencias pueden ser desfavorables en el corto y largo plazo; siendo los
afectados directos de esta problemdtica las madres de familia; mientras que los

afectados indirectos los familiares de las mujeres embarazadas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudles son los principales factores asociados al incumplimiento de la asistencia a
controles prenatales en mujeres embarazadas del Centro de Salud Tulcdn Sur periodo
noviembre 2024 - febrero 20252

1.3. JUSTIFICACION

Actualmente los controles prenatales en las mujeres embarazadas ha sido de suma
importancia debido que permite la deteccidon sobre posibles problemas en la salud
de los bebes y las madres, de esta manera garantizar un embarazo saludable; por tal
motivo, el propdsito de esta investigacion fue analizar los factores asociados al
incumplimiento de la asistencia a controles prenatales en mujeres embarazadas del
Centro de Salud Tulcdan Sur periodo noviembre 2024 - febrero 2025; cabe considerar
gue este estudio fue significativo debido que permite la identificacion de los factores
de incumpliendo en los controles prenatales, e incluso identificar desde la perspectiva
de las madres de familia la inasistencia a los centros de salud para llevar a cabo un

control eficiente.

En este contexto, esta investigacion se sustenta mediante los Objetivos de Desarrollo
Sostenible sobre su objetivo 3 que garantiza e la salud y el bienestar, permitiendo de
esta manera el desarrollo de una vida sana que permita promover el bienestar en
todas las edades (ODS, 2015). Por tal motivo, en este estudio gracias al control
prenatal se podrd garantizar un desarrollo efectivo en las madres de familia y los

bebes y fratar posibles enfermedades que puedan presentarse en estos controles.

También es importante describir que la importancia de este estudio radica en
conocer los beneficios de los controles prenatales, es por esta razén que los resultados
de este estudio contribuirdn en el drea cientifica, considerdndose una guia que
permita realizar futuros estudios en donde se establezcan propuestas o campanas

que motiven alas madres de familia asistir a los controles prenatales en las frecuencias
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establecidas; por tal motivo, el impacto de esta investigacion es de cardcter socio

académico.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general

Analizar los factores que predominan en el incumplimiento de los controles prenatales
en las mujeres que acuden al Centro de Salud Tulcadn Sur durante el periodo
noviembre 2024 -febrero del 2025

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la poblacién de mujeres embarazadas con menor frecuencia de
asistencia a los controles prenatales en el Centro de Salud Tulcdn Sur.

e Identificar los principales factores asociados al incumplimiento de controles
prenatales en mujeres embarazadas el centro de salud Tulcdn Sur periodo
noviembre 2024 - febrero 2025.

e Establecer la relacion existente entre los diferentes factores asociados al
incumplimiento de controles prenatales en el centro de salud Tulcdn Sur periodo
noviembre 2024 - febrero 2025

1.4.3. Preguntas de investigacion

e 5Cudles es la poblacidn que mujeres embarazadas que no asisten a los controles
prenatales?

e 3Cudlessonlos factores que implican la inasistencia a los contfroles prenatales?

e 3Quérelacion tiene los factores con elincumplimiento de los confroles prenatales en

las mujeres embarazadas?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La investigacion de Kusee et al., (2022) realizd una investigacidon denominada
factores que afectan los controles prenatales en las madres que se encentran en
estado de gestacion; siendo su propdsito analizar cudles son los factores que afectan
los controles prenatales durante el embarazo, la metodologia de esta investigacion
fue cuantitativa por el uso de instrumentos cuantitativos y la estadistica, los tipos de
investigacion fueron transversal, de campo y descriptivo, se utilizé una muestra de 703
mujeres que estuvieron embarazadas mediante una encuesta; los resultados de esta
investigacion muestran que la mayoria de las madres han tenido un conftrol en su
embarazada cada 3 meses, mientras tanto, el 43% de las madres de familia tan solo
han realizado de 1 a 2 confroles, esto por el desconocimiento e incertidumbre,
obteniendo como conclusion que los principales factores que inciden en el
incumplimiento de controles son la situacidn econdmica y el desconocimiento de las

madres de familia.

El estudio de Tumas et al., (2021) en su investigacion sobre el cuidado prenatal y los
determinantes sociales en Argentina; esta investigacion tuvo como propdsito
delimitar el aspecto sociocultural del cuidado prenatal y los factores determinantes
conrespecto ala metodologia se utilizdé un enfoque cuantitativo y cualitativo, los tipos
de investigacion fueron descriptivo, de campo, exploratorio y de campo, también se
utilizaron fuentes secundarias, ademds de encuestas con una muestra de 250 madres
de familia, se ufilizaron encuestas y entrevistas, por tal motivo, los resultados de esta
investigacion muestran que el 4,2% de los embarazos no han recibido ningun tipo de
confrol en su embarazo, ademads el 28,4% tuvo conftroles pero de forma insuficiente;
ademds se considera que el rango de ausencias oscila sobre el 17,2%; siendo los

principales factores el desconocimiento de la frecuencia en estos controles.
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Ademdas, la investigacion de Cecagno (2021) en su estudio sobre la gestion de
calidad prenatal y confroles en infecciones urinarias en Amazonia Legal; siendo su
objetivo analizar la gestion de calidad prenatal y controle en infecciones urinarias; la
metodologia que se llevd a cabo tuvo un enfoque mixto por la utilizacién de
cantidades numéricas y la estadistica, mientras cualitativo por la informacion y del
estudio, su modalidad fue no experimental, los tipos de investigacion fueron de
campo y descriptivo, para la recoleccion de informacién se utilizaron encuestas y
entrevistas, ademds la observaciéon para recopilar informaciéon secundaria, entre los
principales resultados se encuentra que el 85% de las madres de familia tenia
conocimiento sobre la frecuencia del control prenatal; también se identificd que el
53% tenia registrado los resultados de los exdmenes de orines y se encontraban
alterados, por su parte, el 53% tiene un registro adecuado en su fratamiento, por su

parte, el 33% adquiere un control prenatal.

Por su parte, en el estudio de Riera et al., (2022) realizo un estudio sobre la frecuencia
y los factores que se encuentran relacionados en el incumplimiento de los controles
prenatales en madres de familia menores de 35 anos en Cauca; el objetivo de esta
investigacion fue describir los factores y frecuencias sobre el incumplimiento de los
controles prenatales, la metodologia de esta investigacion fue cuantitativa por la
utilizacion de encuetas y la estadistica, los tipos de investigacidon descriptivo,
transversal y de campo, para adoptar informaciéon se utilizaron encuestas, se tomd
como referencia de 1016 gestantes sobre el incumplimiento en sus 6 controles. Por lo
tanto, los resultados de esta investigacion demuestran que el61,3% de las madres de
familia no han cumplido con sus 6 controles; de hecho, se identificd que los elementos
condicionantes fueron los antecedentes de aborto; también se obtuvo que el 56%

desconoce coémo llevar un control adecuado.

Ademds, el estudio de Méndez et al., (2021) realizo un estudio en la revista Scielo
denominada asociacion entre los controles prenatales y las complicaciones de
cardacter obstétricas y postparto en el periodo 2017 a 2019, el propdsito de esta
investigacion fue determinar la asociacién sobre el confrol prenatal y las
complicaciones obstetricias, para ello, este estudio utilizo una modalidad
cuantitativa de cardcter fransversal y analitica, los tipos de investigacién fueron de
campo, descriptivo, se llevd a cabo una muestra de 418 madres, en donde los

resultados de esta investigacion muestran que el 21% tuvieron complicaciones en
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el periparto y postparto, ademds de pudo identificar que el 37% desconoce cdémo
llevar a cabo un control eficiente, entre las principales complicaciones en el parto
el 42% es por el limitado control prenatal, obteniendo como conclusiones que los
factores del incumplimiento en estos controles son por el desconocimiento y las

situaciones demogrdaficas de las madres.

También fue importante la investigacidon de Cedeni y Garces (2023) en su
investigacion en la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil denominada el
cumplimiento de los controles prenatales en gestantes que son atendidas en el
Hospital Teodoro Maldonado; el objetivo de esta investigacion fue analizar el
cumplimiento del control prenatal en los gestantes que son atendidos en el hospital
Teodoro Maldonado; esta investigacion fue de cardcter cuantitativo, los tipos de
investigacion fueron descriptivo y prospectivo bajo un modelo transversal, la
poblacién de estudio fueron 100 gestantes, para obtener informacién primaria se
utilizaron encuestas. Los resultados de esta investigacién demuestran que el 39% de
las madres de familia fienen entre 25 a 31 anos, en donde se pudo identificar que el
59% no realizan algin examen de control, mientras que el 22% no se han realizado
exdmenes de orina; con respecto a los factores que influyen sobre la atenciéon
médica es la informacidn que las madres de familia han recibido, ademds del trato

de la persona de la salud y el horario de la consulta médica.

La investigacion de Murillo y Ortiz (2020) denominado factores que se encuentran
asociados sobre el cumplimiento del control prenatal en mujeres embarazadas de
20 a 35 anos que son atendidas en consulta externa; siendo su propodsito determinar
los factores que inciden sobre el incumplimiento en los controles prenatales de las
mujeres de 20 a 35 anos; la metodologia de esta investigacién tuvo como
modalidad no experimental y fransversal, bajo un enfoque cuantitativo y los fipos
de investigacion fueron descriptivo, de campo y bibliogrdfico, para la recoleccién
de informacion se utilizé una muestra de 80 mujeres en estado de gestacion, para
la recoleccion de informacion se aplicaron encuestas. Por tal motivo, los resultados
de este estudio muestran que las madres oscilan entre los 20 a 25 anos de edad,
representadas por el 86%, siendo su estado civil solteras, el 43% empezd a las 20
semanas su control prenatal, mientras que el 40% lo realiza cada mes, en donde se
pudo identificar que entre los factores de incumplimiento se muestra el

desconocimiento y la inseguridad de las madres de familia.
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También fue importante la investigacion de Guallpa y Siguenza (2013) en su estudio
de la universidad de Cuenca denominada Conocimientos actitudes y practicas
sobre los controles prenatales que asisten a consulta externa del hospital José
Carrasco, por tanto, el propdsito de esta investigacion fue determinar cudles son
los conocimientos, actifudes y practicas sobre el control prenatal de consulta
externa; la metodologia de esta investigacion fue cuantitativo, los tipos de
investigacion descriptivo, de campo y no experimental mediante una modalidad
transversal, para levantar informacién primaria se utilizaron encuestas con una
muestra de 400 mujeres embarazadas, en donde se pudo evidenciar que la media
de edad fue de 28 anos, en donde se pudo identificar que la falta de conocimiento
sobre los controles prenatales es el factor con mayor incidencia con el 24,6%,

ademds del desconocimiento de las vacunas oscila sobre el 48%.

En el estudio de Chipantiza (2020) de la universidad UNIANDES denominado la
prevencion, tratamiento y diagndstico de los factores que condicionan la
morbimortalidad perinatal y el control; el objetivo de esta investigacion fue
elaborar un mecanismo que permite la evolucion sobre el cumplimiento en los
programas de atencidén prenatal, la metodologia de esta investigacion fue
cuantitativo, ademds los tipos de investigacion fue descriptivo, de campo y
bibliografico, la muestra estuvo conformada por 116 pacientes, en donde se pudo
identificar que los principales motivos de no asistir a estos controles son la
desinformacion de la cantidad de confroles que deben realizarse, también se
identificd el 34% de los pacientes presentan incertidumbre por los controles y
consideran que es necesario mejorar la calidad en la atencion, el 58% menciono

que prefiere hacer sus controles prenatales por separado.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Factores asociados al incumplimiento de los confroles prenatales

Cabe considerar que existen varios factores que se encuentran inmersos en el
ineducado control de la atencién prenatal por parte de las mujeres embarazadas,

por lo tanto, entre los principales factores se los muestra a confinuacion:
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2.2.1.1. Factores maternos

Los factores maternos se han considerado como factores de suma importancia,
esto debido que se ha identificado una estrecha relacidon con el cumplimiento de
estos controles; por lo tanto, se puede identificar las edades extremas que pueden
ser mayores de 35 anos o menores de 18 anos; nivel de formacién académica,
estado civil, distancia geogrdfica, ocupacién o actividad laboral, nUmero de
partos y gestaciones , aborto y antecedentes de enfermedades cronicas que se

han establecido antes del embarazo (Tumas et al., 2021).

2.2.1.2. Factores institucionales

Con respecto a estos factores fraen consigo una relaciéon sobre el incumplimiento
de los controles o seguimiento prenatal en donde se ha identificado la presencia
de un ambiente de salud no favorable, ademds citas que no han sido programas
y una escasa coordinacion sobre los servicios de atencién, también se pueden
identificar exdmenes médicos que no se encuentran disponibles, establecimiento
de salud que se encuentra lejanos a la residencia de la persona, e incluso por el

tiempo de la consulta (Méndez et al., 2021).

2.2.1.3. Factores médicos

En relacion a los factores médicos también son impulsores sobre el incumplimiento
de los controles en las mujeres embarazadas, en donde se puede evidenciar la
relacion con el paciente, es decir, si el paciente considera que no existe una
atencion adecuada, ademds del maltrato del personal, miedo a exdmenes
ginecoldgicos, o incluso por la poca atenciéon y la calidad de la informaciéon, de
hecho, la desinformacion cumple una funcién en la decision del control prenatal
(Londono et al., 2022).

2.2.2. El control prenatal

Conrespecto al control prenatal se ha considerado como un conjunto de pruebas
o actividades que son realizadas a las mujeres embarazadas con el propdsito de
identificar el desarrollo, estado y la prevencidon de los riesgos, garantizando de esta
manera que el feto pueda desarrollarse sin ningun tipo de problemas y de esta

manera obtener un parto normal que no traiga consigo complicaciones en el bebé

22



o la madre (Jimeno y Prieto, 2022). Es decir, este conjunto de procedimientos los
ofrece el sistema de salud puUblica para la identificacidon de riesgos que se puedan

presentar y mantener un curso normal durante el embarazo.

Cabe mencionar que los controles prenatales se los puede realizar en relaciéon de
las necesidades de cada mujer en estado de gestacién; para ello, es necesario
identificar que existen diferentes etapas durante el embarazo debido que dura

enfre 37 a 42 semanas que se encuentran dividas en los siguientes tfrimestres:

e Primer trimestre: Este trimestre es desde la semana 1 a las 14 semanas

e Segundo trimestre: Surge a las 14 semanas hasta las 28

e Tercer trimestre: Parte desde las 28 semanas hasta el momento del parto
(Jimeno y Prieto, 2022).

Desde esta perspectiva, los controles prenatales se los realiza en todo el periodo
de gestacion de las mujeres embarazadas, para ello, se debe iniciar en el primer
trimestre, por lo tanto, es importante asistir lo mds pronto posible que permita iniciar
con el dcido félico; siendo el que beneficia al sistema nervioso del bebé (Ortiz et
al., 2024). De hecho, es importante que las mujeres estén suplementadas con el
dcido fdlico previo a su embarazo, puesto que en las primeras semanas se pueden

ocasionar posibles malas formaciones en los fetos.

2.2.2.1. Importancia del control prenatal

El control prenatal en las mujeres embarazadas es de suma importancia, puesto
gue se ha considerado como un proceso puntual para garantizar la salud del bebe
o la madre, de hecho, permite detectar posibles problemas en la salud y tratarlas
antes que se conviertan en un problema grave; por esta razén, es necesario llevar
a cabo un control adecuado para mitigar problemas en un futuro, ademds de
mantener un parto que cumpla con todas las necesidades de la madre y los ninos
(Castillo et al, 2017).

En este sentido, la importancia del control prenatal también radica en poder llevar
un orden y un embarazo saludable que garantice un adecuado desarrollo, puesto
que también reside en el logro y la evolucion en el bienestar de la salud del nino y

la madre, “garantizando de esta manera que él bebe nazca en las mejores
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condiciones posibles; para ello, es importante llevar a cabo una informacién que
garantice el desarrollo eficiente y efectivo para prevenir severas complicaciones

en el futuro” (Ddvila et al., 2023, p. 4).

Por lo tanto, tener un control regular permita la identificacion de los pacientes con
mayores riesgos obstétricos y perinatal, de esta manera se podrd contribuir sobre
las conductas saludables en el embarazo, esto debido que sea identificado segun
estudios que los hijos que son nacidos de madres que no hayan tenido ningun tipo
de control prenatal adquieren 3 veces mds el riesgo de nacer con un peso bajo y

padecer de otras afecciones que pueden limitar su desarrollo (Castillo et al., 2017).

2.2.2.2. Objetivos del control prenatal

El control prenatal frae consigo una serie de propdsito, entre los principales se

destacan a contfinuacion:

e Verificar de cerca el crecimiento de los fetos en el embarazo.

e |dentificar senales que puedan indicar y prevenir embarazos de alto riesgo.

Establecer las necesidades nutricionales del nino y la madre durante el embarazo
y posterior al parto.

Establecer un plan de actividades segin cada proceso del embarazo para
establecer un beneficio ala madre y al bebe que permita lograr un parto sin dolor.

Reducir el riesgo en las complicaciones que puedan presentarse en los partes

prematuros (Encalada et al., 2022).

2.2.2.3. Beneficios del control prenatal

Cabe considerar que “el control prenatal tfrae consigo varios beneficios e incluso
cuando los embarazos no presentan ningun fipo de complicaciones, puesto que
este tipo de controles permiten la identificaciéon de los pacientes con mayores
riesgos en su embarazo” (Ortiz et al., 2024, p. 16). Siendo de cardcter obstétrico
como el perinatal, en donde se pueden integran varias intervenciones que se
encuentran ligadas sobre la prevencion de los riesgos; de hecho, contribuyen en
la promocién de las conductas saludables durante su periodo de gestacion; por tal
motivo, a continuacion, se muestra en los principales benéficos que frae consigo el

control prenatal:
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Beneficios para la madre

e Permite evaluar el estado de su salud
e Detecta losriesgosy los corrige

e Permite establecer una planificacion sobre los controles prenatales

e Permite indicar el dcido félico con el propdsito de prevenir y detectar el tubo

neural
e FEstablecer un estilo de vida confiable y saludable

e Se puede recibir informacion en relacién a las técnicas de la lactancia

Beneficios para el bebé

e Confribuye en su desarrollo y crecimiento

e Puede detectar posibles anomalias congénitas e incluso problem
cromosémicos

e Andliza las afecciones en las madres que pueden traer consigo afectaciéon en
salud de los bebes (Ortiz et al., 2024).

2.2.2.4. El impacto del control prenatal

Es importante mencionar que el impacto del control prenatal en relacion a la
morbi-mortalidad y perinatal se ha considerada como un problema de salud
puUblica; por lo tanto, las tasas de mortalidad se han convertido como indicador
gue mantiene un reflejo sobre la deficiencia en la atencién que le brinda a una
mujer embarazada que se encuentran estrechamente relacionadas con varios
determinantes de cardcter socioecondmico y demogrdfico, de esta manera se ha
reflejado grandes diferencias sociales en donde se establecen variaciones sobre la

mortalidad perinatal y materna (Serrano et al., 2024).

2.2.2.5. Realidad del Control Prenatal en el Ecuador

Actualmente en Ecuador la morbilidad y natalidad materna se han considerado
como un problema de salud a nivel nacional, puesto que se ha caracterizado por
revelan inquietudes sobre las condiciones y salud en la poblacién ecuatoriana ;
esto debido que se refleja el estado de salud de las mujeres que se encuentran en
el periodo reproductivo; puesto que el acceso al servicio d salud se ha convertido

en un limitante, debido a varios factores que no permite la asistencia a todos los

as

la
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conftroles de las mujeres embarazadas (Londono et al., 2022).

En este contexto, existen multiples factores que se encuentran asociadas sobre la
mortalidad materna y la atencion en el parto; ademds del personal que involucra
en dicha atencion; también han tenido que ver sobre el lugar y el personal que
atiende estas emergencias, de hecho, el control post parto actualmente se ha
convertido en un factor determinante. Por tal motivo, segun estudios se ha
identificado que son varias las provincias en donde las mujeres embarazadas no
reciben ningun tipo de control prenatal y postparto, siendo las provincias de Bolivar,
Cotopaxi, Azuay, Los Rios e Imbabura las provincias con menor control prenatal,
puesto que estas provincias supera el 75% de ausencias, incluso han superado el

80% de la inasistencia a este tipo de controles (Gullpa y Sigienza, 2021).

2.2.3. Teorizante de enfermeria

Esta teoria se ha establecido como una representaciéon con respecto a la teoria
transcultural en donde se establece que los cuidados de enfermeria deben estar
sustentados sobre la cultura de los pacientes; por lo tanto, esta teoria permite el
descubrimiento, la interpretacion y comprension de todas las circunstancias sobre
el comportamiento de las mujeres embarazadas y su relacidon con el
incumplimiento de sus controles prenatales; desde esta perspectiva, bajo esta
teoria se plantea el conocimiento sobre la estructura sociocultural de una
comunidad, individuos o grupos de personas que pueden definir el logro de los

objetivos sobre las practicas asistencias de enfermeria (Mora et al., 2024).

En este contexto, en la década de los 60 y 70 Madeleine Leininger de nacionalidad
norteamericana propone sobre diferentes investigaciones su teoria de los cuidados
culturales, en donde propuso su teoria como la técnica basada en los aspectos
socioculturales; por tal motivo, en el modelo de esta tedrica establecer que los
seres humanos de manera inseparable en relacién a sus referencias culturales,
ademds de adquirir una estructura social, historiado vy vision del mundo, para ello,
este modelo consta de cuatro niveles, considerdndose el primero como el mads

abstracto; mientras tanto, el cuarto menos abstracto (Mora et al., 2024).

Por tal motivo, esta teoria sustenta a la presente investigacion debido que entre los

principales factores o razones del incumplimiento en los controles prenatales son
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culturales; por lo tanto, Leininger establecer las enfermeras deben trabajar de tal
modelo que se explique y se utilicen los cuidaos necesarios en esta poblacion,
cumpliendo con los cuidados culturales en relacién a sus creencias, valores, y
modo de vida que permitan cumplir con las expectativas de las mujeres
embarazadas, especialmente las mujeres de varios regiones que adquieren
creencias o costumbres en sus controles prenatales, permitiendo de esta manera
llevar a cabo y demostrar la importancia que conlleva realizar estos controles para

un desarrollo eficiente en su embarazo.

2.2.4 Marco legal

En el siguiente apartado se muestra el marco legal que ampara la ejecucion de la
presente investigacion en donde se muestran los articulos que respaldan el derecho
de las mujeres embarazadas y su control prenatal, para ello, se han tomado varios

instrumentos juridicos como se muestra a continuacion:

Tabla 1. Fundamentacion legal

Instrumento juridico Articulo Descripcién
"La maternidad y la infancia tienen derecho a
cuidados y asistencia especiales. Todos los
Declaracién Universal de los . ninos, nacidos de matrimonio o fuera de
Arficulo 25 . . . .

Derechos Humanos matrimonio, tienen derecho a igual
proteccién social” (Declaracién Universal de

los Derechos Humanos, 2015, p. 52).
El Estado garanfizard a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a: 1. No ser discriminadas por su
embarazo en los dmbitos educativo, social y
laboral. 2. La gratuidad de los servicios de
Constituciéon de la Republica Articulo 43 salud materna. 3. La proteccién prioritaria y
del Ecuador cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto. 4.
Disponer de las facilidades necesarias para su
recuperacién después del embarazo vy
durante el periodo de lactancia. (Constituciéon
de la Republica del Ecuador, 2008, pp. 22-23)
El Estado garantizard el respeto a los derechos
reproductivos de las personas trabajadoras, lo
que incluye la eliminacion de riesgos laborales
que afecten la salud reproductiva, el acceso
Arficulo 332 y estabilidad en el empleo sin limitaciones por
embarazo o nimero de hijas e hijos, derechos
de maternidad, lactancia, y el derecho a
licencia por paternidad. (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008, p. 165)
Toda mujer tiene derecho a la atencién de
salud gratuita y de calidad durante su
Arficulo 1 embarazo, parto y postparto, asi como al
acceso a programas de salud sexual y
reproductiva. De igual manera se otorgard sin

Constitucién de la Republica
del Ecuador

Ley de Maternidad Gratuita y
Atencién a la Infancia
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costo la atencién de salud a los recién
nacidos-nacidas y ninos-ninas menores de
cinco anos, como una accién de salud
publica, responsabilidad del Estado. (Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia,
2014, p. 1)
Se asegura a las mujeres, la necesaria y
oportuna atencién en los diferentes niveles de
complejidad para control prenatal y, en las
enfermedades de transmisién sexual los
esquemas bdsicos de tratamiento (excepto
Articulo 2 "SIDA"), atencién del parto normal y de riesgo,
cesdreaq, puerperio, emergencias obstétricas,
incluidas las derivadas de violencia
intfrafamiliar, toxemia, hemorragia (Ley de
Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia,
2014, p.1).
CONTINGENCIA DE MATERNIDAD. - En caso de
maternidad, la asegurada tendrd derecho a:
a. La asistencia médica y obstétrica necesaria
durante el embarazo, parto y puerperio,
cualquiera sea la calificacion de riesgo del
embarazo; b. Un subsidio monetario, durante
el periodo de descanso por maternidad, en el
caso de la mujer trabajadora; y, c. La
asistencia médica preventiva y curativa del
hijo, con inclusion de la prestacion
farmacoldgica y quirdrgica, durante el primer
ano de vida, sin perjuicio de la prestacién de
salud hasta los dieciocho (18) anos de edad.
(Ley de Seguridad Social, 2001, p. 27)
Toda mujer tfrabajadora tiene derecho a una
licencia con remuneracién de doce (12)
semanas por el nacimiento de su hija o hijo; en
caso de nacimientos mdultiples el plazo se
extiende por diez dias adicionales. La
ausencia al trabajo se justificard mediante la
Codigo del trabajo Articulo 152 presentacion de un certificado médico
otorgado por un facultativo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, y, a falta de
éste, por ofro profesional; certificado en el que
debe constar la fecha probable del parto o la
fecha en que tal hecho se ha producido.
(Cddigo del Trabajo, 2005, p. 54)
Proteccién a la mujer embarazada. - No se
podrd dar por terminado el confrato de
frabajo por causa del embarazo de la mujer
Codigo del trabajo Articulo 153 trabajadora y el empleador no podrd
reemplazarla definiivamente dentro del
periodo de doce semanas que fija el articulo
anterior. (Codigo del trabajo, 2005 p. 55.)
Incapacidad para trabajar por enfermedad
debida al embarazo o al parto. - En caso de
que una mujer permanezca ausente de su
frabajo hasta por un ano a consecuencia de
enfermedad que, segun el certificado
médico, se origine en el embarazo o en el
parto, y la incapacite para trabajar, no podrd
darse por terminado el contrato de trabajo
por esa causa. No se pagard la remuneraciéon
por el fiempo que exceda de las doce
semanas fijadas en el articulo precedente.
(Cédigo del trabajo, 2005, p.55)

Ley de Maternidad Gratuita y
Atencion a la Infancia

Ley de Seguridad Social Articulo 105

Codigo del trabajo Articulo 154
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1.Enfoque

El estudio cuantitativo “se encarga de la recopilacion de informacién de cardcter
numeérico que permita la descripcion y la explicacion de un fendmeno de estudio; de
hecho, mediante este método es comun utilizar herramientas de andlisis y estadistica”
(Sdnchez, 2019, p. 23). Por tal motivo, la presente investigacion serd de cardcter
cuantitativo puesto que se utilizaron datos numéricos sobre los factores asociados al
incumplimiento de los controles prenatales en mujeres embarazadas, para ello, se

partid del cdlculo muestral.

3.1.2. Tipos de investigacion

3.1.2.1. Descriptiva

La investigaciéon descriptiva “es un tipo de investigacion que permita la descripcion
de un fendmeno o sujeto de estudio, es decir, describe, sus comportamientos o
actitudes, ademds de las caracteristicas comunes de una poblacion” (Guevara et
al., 2020, p. 12). Por tal motivo, gracias a esta investigacion se pudo describir los
factores asociados al incumplimiento de los controles prenatales en mujeres
embarazadas que asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur, para ello, se recolectd
informacion primaria para identificar estos factores y las razones del incumplimiento

de los controles prenatales.

3.1.2.2. Documental

Conrespecto alainvestigacion documental “es un tipo de investigacion que permite
el uso de documento y referencias que respalden un estudio, permitiendo de esta
manera profundizar o ampliar los conocimientos sobre un tema de investigacion”
(Reyes y Carmona, 2020, p. 15). Por tal motivo, en el presente estudio se utilizaron

documentos correspondientes a historias clinicas, ademds de recursos bibliograficos

29



que permitieron sustentar la presente investigacion; esto debido que se recopilo
informacion sobre los factores asociados al incumplimiento de los controles

prenatales en mujeres embarazadas que asisten Centro de Salud Tulcdn Sur.

3.1.2.3. Exploratoria

La investigacion exploratoria permite familiarizarse con fendmenos de estudio que son
pocos conocidos; siendo su  propdsito poder comprender como es el
comportamiento de un fendmeno o sujeto de estudio sin proporcionar resultados que
sean concluyentes (Castro et al., 2018). Por tal motivo, mediante esta investigacion se
pudo recopilar informacion para entender y definir los factores que se encuentran
asociados al incumplimiento de los controles prenatales en mujeres embarazadas;
esto mediante un proceso de identificacion que permitié identificar las causas del

incumplimiento.

3.1.2.4. De campo

Mientras tanto, la investigacion de campo es un tipo de investigacion en donde el
investigador entra en contacto con la poblacion de estudio para recopilar datos o
informacion para posteriormente ser analizada e interpretada, cabe mencionar que
el investigador no puede manipular los datos sino interpretarlos en su forma natural.
Por tal motivo, gracias a este tipo de investigacion se extrajo informaciéon primaria
sobre los factores asociados al incumplimiento de los controles prenatales en mujeres
embarazadas, esto mediante técnicas de recoleccidon de datos, para luego ser

analizadas y procesada de manera objetiva.

3.1.2.5. Correlacional

Finalmente, la investigacion correlacional se ha caracterizado por ser un método que
mide y analizar la relaciéon existente entre dos o mds variables, considerdndose una
investigacion no experimental que se sustenta sobre el andlisis estadistico. Porlo tanto,
mediante esta investigacion se podrd medir el grado de relacion entre los factores

asociados al incumplimiento de los controles prenatales en mujeres embarazadas.

3.1.2.6. Trasversal

Una investigacion fransversal es un tipo de estudio observacional en el que se

recopilan datos de una poblacién en un solo momento en el tiempo. Se utiliza para
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analizar la prevalencia de una enfermedad o condicidon y examinar la relacion entre

variables en un punto especifico.

3.2. HIPOTESIS

Ho: No existen factores que se asocian al incumplimiento de los controles prenatales
en mujeres embarazadas en el Centro de Salud Tulcdn Sur periodo noviembre 2024 -
febrero 2025

Hi: Existen factores que se asocian al incumplimiento de los controles prenatales en
mujeres embarazadas en el Centro de Salud Tulcdn Sur periodo noviembre 2024 -
febrero 2025

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALZIACION DE VARIABLES

3.3.1. Definicidn de variables

e Variable independiente: Factores de incumplimiento

Son aquellas caudas que llevar a no cumplir una obligacién sobre los actores normas,

confrato y ofros aspectos que son necesarios realizarlos en un momento determinado

e Variable dependiente: Conftroles prenatales

Son un conjunto de actividades, procesos o procedimientos que son realizados
durante el embarazo con el objetivo de identificar y prevenir posibles riesgos en el

embarazo.
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3.3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumentos
Determinantes sociales
Ocupacion
Factores Educacion
sociales Edad
Estado civil
Factores de Apoyo familiar Cuestionario
: limient o Encuesta tructurad
incumplimiento Ingreso econémico estructurado
Factores
- Jornada laboral
econdmicos
Recursos econdmicos
Creencias
Factores
Costumbres
culturales
Tradiciones
Nivel de conocimiento
Frecuencia de controles
Controles . ., Ficha de
Conocimiento Pruebas prenatales Observaciéon >
prenatales observaciéon

Exdmenes fisicos

Exdmenes ginecoldgicos

3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Inductivo-deductivo

Estos métodos se han considerado como una de forma de razonamiento ldgico,

puesto que el método inductivo empieza con aspectos especificos hasta obtener

conclusiones generales de un estudio; mientras que el enfoque deductivo parte de

principios generales para obtener conclusiones particulares (Rodriguez y Pérez, 2018).

Por lo tanto, en este estudio se empled este método puesto que se realizd un

diagndéstico mediante la recopilacion de datos en funcién de bases tedricas y

metodologicos para identificar las relaciones entre las variables hasta obtener las

respectivas conclusiones del estudio.

32



3.4.2. Analitico - sintético

Este método consiste en la examinacién de los procesos para la adquisicidon de
conocimientos, esto mediante la identificacion que aspectos que se infegran en una
realidad, en donde se puede determinar conexiones sobre los elementos que se
infegran en un fendmeno de estudio; mientras que la sintesis se ha establecido como
un procedimiento que permite descomponer la realidad que engloba a un problema
para establecer un andlisis profundo (Herszenbaun, 2022). Por tal motivo, la aplicacion
de este método en la presente investigaciéon permitié sobre la necesidad de
comprender el problema vy las variables de investigacion, esto por medio del andilisis
de cada componente con el objetivo de comprender las interacciones entre cada

elemento.

3.4.3. Hipotético-deductivo

Es considerado un enfoque cientifico que se emplea para evaluar la hipdtesis, por lo
tanto, este método permite proporcionar explicaciones causales sobre la
formulacion, ademds de la aplicaciéon del razonamiento légico (Gonzales y Truijillo,
2023). Por tal motivo, gracias a este método permite diagnosticar la problemdtica
desde una percepcion tedrica y que es probada sobre el planteamiento de la

hipotesis.

3.4.4. Técnicas e instrumentos

La encuesta es una técnica de recopilacion de informacion cuantitativa en donde
el investigador mediante un cuestionario para obtener informacién para su posterior
andlisis e interpretacion. Por tal motivo, esta técnica se aplicdé con el propdsito de
obtener informacidn sobre los factores asociados al incumplimiento de los controles
prenatales en mujeres embarazada, para ello, se utilizd un cuestionario estructurado
conformado por varias preguntas que fueron analizadas e interpretadas de forma

objetiva.
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron las mujeres embarazadas que asisten al en el Centro
de Salud Tulcdn Sur, siendo los principales informantes de la presente investigacion,
con respecto a la muestra segun bases estadisticas del en el Centro de Salud Tulcdn
Sur el total o universo es de 384 mujeres embarazadas que asisten a esta casa de

salud.

Con respecto ala muestra se utilizé la poblacion finita debido se conoce la cantidad
de mujeres embarazadas que asisten a esta casa de salud, por tal motivo, a

continuacion, se exhibe el cdlculo muestral:
Donde:

N: Poblacién o universo (384)

Z: Nivel de confianza (95%, equivalente a 1,96)
e: Error muestral (5%)

p: Proporcion de aceptacion (0,5)

q: Proporcién de rechazo (0,5)

zz*p*q*N

n-=—m—mrm—
e2x(N—1)+Z2xp*q

B 1,962 % 0,5 * 0,5 * 384
"~ 0,052 % (384 — 1)+ 1,962 % 0,5 % 0,5

n

_ 3,8416 0,5 * 0,5 * 384
™= 0,0025(383) + 3.8416 * 0,5 % 0,5

368,7936

"= 19179

n=193
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Para la tabulaciéon y organizacién de la informacion recolectada se empled los
programas de Microsoft Excel y revisidon de Historia Clinica donde se realizd la ficha de
recoleccion de informacién, el mismo que permitié la realizaciéon de graficas y tablas
para demostrar de manera efectiva el comportamiento que tiene la poblacidn en
estudio. El fipo de muestro de este estudio fue no probabilistico deliberado o por juicio
debido que se selecciond solamente a las mujeres embarazadas que fueron los

principales informantes de esta investigacion.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En el siguiente apartado se exhiben los principales hallazgos obtenidos mediante la
investigacion de campo, para ello, se aplicd la técnica de la encuesta mediante un
cuestionario estructurado que permitié identificar el comportamiento de las mujeres
embarazadas en los controles prenatales, por tal motivo, se aplicd la estadistica
descriptiva y los datos fueron ingresados en el programa SPSS. desde esta

perspectiva, a confinuacion, se muestran los siguientes resulfados de la investigacion

Tabla 3. Edad vs estado civil

Casada Separqdo/ divo Soltera Unién libre Total
rciada

18-25 anos 3.1% 0% 20,2% 15,0% 38.3%

26-30 anos 8,3% 1,0% 10,9% 9.3% 29.5%

Edad 31- 35 anos 10,4% 0.5% 6,2% 5.7% 22.8%
Mayor de 35 anos 2.1% 0.5% 0% 0% 2,6%

Menor de 18 anos 0,5% 0% 3,6% 2,6% 6.7%

Total 24,4% 2,1% 40,9% 32,6% 100,0%

La mayoria de las mujeres embarazadas que asisten al Centfro de Salud Tulcdn Sur
mencionaron que su estado civil es soltero, representando el 41%, es decir, 4 de cada
10 mujeres no cuentan con matrimonio formal, seguido de 33% que sostuvo estar en
unién libre; mientras tanto, las mujeres casadas representan el 24%, es decir, 1 de
cada 4 mujeres embarazadas tienen un estado civil casado; no obstante, son escasas

las mujeres que afirmaron estar separadas o divorciadas.
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Tabla 4. Edad vs formacion académica

Postgrado Primaria Secundaria  Tercer nivel Total

18-25 anos 0.5% 2,1% 21,2% 14,5% 38,3%

26-30 anos 0% 3.1% 15,0% 11,4% 29.5%

Edad 31-35anos 0% 1,6% 15.5% 5.7% 22.8%
Mayor de 35 anos 0% 1,6% 0.5% 0.5% 2,6%
Menor de 18 afos 0% 1,0% 4,1% 1,6% 6,7%

Total 0.5% 9.3% 56.5% 33.7% 100,0%

Conrespecto ala formaciéon académica, se puede observar que la mayoria tiene un
nivel de instruccién secundaria o bachillerato, representadas por el 57%; seguido de
un inferior porcentaje que sostuvo tener un titulo de tercer nivel, mientras tanto, son
escasas las mujeres que tienen un postgrado o primaria, por lo tanto, la formacién

académica es quizd un factor que incide en el control prenatal de las mujeres

embarazadas.
Tabla 5. Edad vs ingresos mensuales
$400-800 $800-1200 Mas de $1200 Menos de $400 Total
18-25 anos 16,1% 1,0% 0% 21.2% 38,3%
26-30 anos 11.9% 3,6% 0,5% 13.5% 29,5%
Edad 31-35anos 9,3% 1,6% 0% 11,9% 22,8%
Mayor de 35 anos 0.5% 0% 0% 2.1% 2,6%
Menor de 18 anos 3,6% 0,5% 0% 2,6% 6,7%
Total 41,5% 6,7% 0,5% 51,3% 100,0%

Enrelacion alosingresos mensuales se puede identificar que la mayoria de las mujeres
embarazadas que asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur afirmaron que sus ingresos
econdmicos mensuales no superar los 400 ddlares, convirtiéndose en un factor que
puede incide en la cantidad de controles que se realice, representando el 52%, por
lo tanto, 1 de cada 2 mujeres no superar el sueldo bdsico; seguido de un inferior

porcentaje que afirmd obtener ingresos mensuales de 400 a 880 ddlares, mientras

tanto, las mujeres que superan los 800 ddlares son escasas.

Tabla 6. Cantidad de controles prenatales

Frecuencia Porcentaje
1-2 66 34,2
Vdlido 3-5 110 57.0
Mas de 6 17 8.8
Total 193 100,0

Los resultados obtenidos a las mujeres embrazadas que asisten a realizar sus controles
en el Centro de Salud Tulcdn Sur muestran que la mayoria se realiza entre 3 a 5
conftroles durante su periodo de gestacion, especialmente las mujeres de 18 a 25 anos
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que representan el 57%, esto se puede identificar que a mayor edad de la mujer
menor cantidad de controles prenatales realiza, esto quizd por la experiencia
adquirida en previos embarazos; mientras tanto, un porcentaje inferior, representados
por el 34% realizado entre 1 a 2 controles, es decir, 3 de cada 10 mujeres tan solo
realizan sus controles prenatales hasta mdximo dos veces, de hecho, se puede

identificar que son escasas las mujeres que realizan estos controles mds de 6 veces.

Tabla 7. Semana de gestaciéon

Frecuencia Porcentaje
De la semana 1 ala semana 12 57 29,5
Vdlido De la semana 13 a la semana 26 73 37,8
Mayor que la semana 26 63 32,6
Total 193 100,0

Con respecto a las semanas de gestacion que estdn cursando las mujeres
embarazadas se puede identificar que la mayoria estd entre la semana 13 hasta la
26 representados por el 38%; seguidos de un inferior porcentaje en donde se obtuvo
que estan cursando la semana mayor a 26, mientfras tanto, 3 de cada 10 mujeres
embarazadas estdn cursando de la primera semana hasta la 12 semana;

especialmente en las mujeres que oscilan entre los 18 a 25 anos de edad.

Tabla 8. Primer control

Frecuencia Porcentaje
Primer frimestre (1 a 3 meses) 131 67,9
vélido Segundo trimestre (3 a 6 meses) 46 23,8
Tercer trimestre (6 a 9 meses) 16 8,3
Total 193 100,0

Ahora bien, en relacion al primero control se puede identificar que la mayoria de las
mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud Tulcan Sur han asistido el primeo
frimestres, es decir, del primer mes hasta el tercero, representando el 68%, es decir, 7
de cada 10 mujeres han asistido a realizar su control prenatal en este periodo,
especialmente las mujeres con menor edad; seguido de un inferior porcentaje que
sostuvo hacerlo en el segundo trimestre, es decir, de los 3 a 6 meses; obteniendo
como conclusidon que las mujeres realizan su primer control en los primeros meses de

su embarazo.

38



Tabla 9. Razén para incumplir los controles prenatales

Frecuencia Porcentaje
Carga de trabajo doméstico 27 14,0
Dificultad econdmica 78 40,4
Valido Distancia del hogar al Centro de Salud 26 13,5
Falta de apoyo familiar 51 26,4
Problemas de transporte 11 57
Total 193 100,0

En relacién a las razones de incumplimiento de los controles prenatales segun las
mujeres embarazadas que asisten al Cenfro de Salud Tulcdn Sur mencionaron que
entre las principales razones son las dificultades econdmicas, representadas por el
40%, es decir, 4 de cada 10 mujeres afirmaron que el incumplimiento es por la
situacion econdmica o los bajos ingreso econdmicos que adquieren, seguido de un
inferior porcentaje que menciond ser la falta de apoyo familiar; mientras tanto, la
carga de trabajo doméstico, la distancia del hogar hacia los centros de salud y los

problemas de fransporte no son las razones para incumplir sus controles prenatales.

Tabla 10. Importancia del control prenatal

Frecuencia Porcentaje
Importante 61 31,6
i Muy importante 119 61,7
valido Poco importante 13 6.7
Total 193 100,0

En relacion a la importancia que conlleva realizar los procesos de control prenatal
segun las mujeres que asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur mencionaron en su
mayoria que realizar estos controles es muy importante, representando el 62%,
seguido de un inferior porcentaje que afirmo serimportante; no obstante, son escasas
las mujeres que afirmaron ser poco importantes estos controles, obteniendo desde la
perspectiva de las mujeres embarazadas que los controles prenatales son de suma

importancia.

Tabla 11. Sentimiento al momento de asistir al control prenatal

Frecuencia Porcentaje
A veces 51 26,4
Casi siempre 31 16,1
Vélido Nunca 36 18,7
Rara vez 52 26,9
Siempre 23 11,9
Total 193 100,0
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Las mujeres embarazadas mencionaron en su mayoria que rara vez y a veces han
sentido miedo al asistir a los controles prenatales con el 26,9% y 26,4%
respectivamente, mientras tanto, son escasas las mujeres que mencionaron siempre
y casi siempre haber sentido ansiedad o miedo por asistir a estos controles, esto quizd
por mitos que han sido fransmitidos por terceras personas, mientras tanto, 2 de cada
10 mujeres mencionaron que nunca han sentido algun tipo de incertidumbre o miedo

para asistir a sus controles.

Tabla 12. Necesidad de realizarse controles prenatales

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 63 32,6
Neutral 21 10,9
Vdlido Totalmente de acuerdo 96 49,7
Totalmente en desacuerdo 13 6,7
Total 193 100,0

Los controles prenatales permiten llevar a cabo un desarrollo eficiente en el desarrollo
de la madre y el bebé, por esta razdn, segun las mujeres embarazadas que asisten al
Centro de Salud Tulcdn Sur mencionaron en su mayoria que estan totalmente de
acuerdo que estos controles son necesarios para la salud del bebé y las madres,
representando el 50%, es decir, 1 de cada 2 mujeres sostuvieron que estos controles
son necesarios, seguido de un inferior porcentaje que afiimd estar de acuerdo;
mientras tato, tan solo el 7% menciond estar en totalmente en desacuerdo,
identificando que los controles prenatales desde el punto de vista de las mujeres

embarazadas son necesarios.

Tabla 13. Fuente de ingresos

Frecuencia Porcentaje
Ayuda del gobierno 1 5
Ninguno 13 6,7
. Pareja/familia 84 43,5
valido  robaio fiio 44 228
Trabajo informal 51 26,4
Total 193 100,0

Los ingresos econdmicos de las mujeres embarazadas se han convertido en un
principal factor sobre e incumplimiento a los controles prenatales, por esta razén, fue
necesario conocer de donde provienen los ingresos de estas personas, en donde se
obtuvo que la mayoria proviene de la familia o la pareja, representando el 43%, es
decir, 4 de cada 10 mujeres embarazadas mantienen una dependencia econdmica

de su familia, seguido de un inferior porcentaje sostuvo que proviene del trabajo
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informal y fijjo, mientras tanto, son escasas las mujeres que perciben alguna ayuda

econdmica del gobierno.

Tabla 14. Apoyo familia al momento de asistir a confroles prenatales

Frecuencia Porcentaje
A veces 49 25,4
Casi siempre 44 22,8
Vdlido Nunca 18 2.3
Rara vez 37 19.2
Siempre 45 23,3
Total 193 100,0

Conrespecto al apoyo de la familia o la pareja para asistir a los controles prenatales,
la mayoria de las mujeres embarazadas senalaron que a veces han recibido este
apoyo, es decir, 1 de cada 4 mujeres a veces cuentan con el apoyo de su vinculo
familiar para asistir a los controles prenatales; seguido de un porcentaje inferior afirmo
que siempre y casi siempre han recibido este apoyo con el 23% y 22%
respectivamente; mientras tanto, las mujeres que mencionaron haber recibido este
ApOoYyo rara vez y nunca son escasas, evidenciadndose que las mujeres embarazadas

si reciben apoyo para asistir a los controles prenatales.

Tabla 15. Trato del personal del centro de salud

Frecuencia Porcentaje
Opcién 1 7 3.6
Opcidén 2 11 5.7
- Opcidtn 3 36 18,7
Valido Opcion 4 86 44,6
Opcién 5 53 27.5
Total 193 100.0

Con respecto a la satisfaccion del servicio en los controles prenatales, las mujeres
embarazadas que asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur en su mayoria mencionaron
que se encuentra satisfecha por el frato del personal de esta institucion,
representando el 45%, es decir, 5 de cada 10 mujeres que se sienten satisfechas con
el servicio percibido, seguido de un inferior porcentaje que afirmaron sentirse
totalmente satisfechas, sin embargo, el 19% presentd una postura neutral, es decir,
mencionaron no estar ni satisfechos, ni insatisfecho con el tfrato del personal, mientras

que son escasas las mujeres que afirmaros no sentirse satisfechas.
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Tabla 16. Claridad de la informacion

Frecuencia Porcentaje
Opcién 1 7 3.6
Opcidn 2 21 10,9
o Opcién 3 74 38,3
Valido Opcion 4 53 27,5
Opcién 5 38 19,7
Total 193 100,0

Por su parte, la claridad de la informacidon segin las mujeres embarazadas
mencionaron mostrar una postura neutral, es decir, no se encuentran ni satisfechas,
ni insatisfechas con la accesibilidad a la informacién en el Centro de Salud Tulcan Sur,
mientras tanto, el 28%, es decir, 3 de cada 10 madres de familia senalaron estar
satisfechas con la claridad de informacidon que se comparte en este centro, mientras
tanto, se puede identificar que son escasas las mujeres que se encuentran
insatisfechas, identificando que es necesario implementar mejorar en la claridad de

la informacién para cumplir con la satisfaccion y requerimientos de las mujeres

embarazadas.
Tabla 17. Disponibilidad de citas
Frecuencia Porcentaje

Opcidn 1 9 4,7

Opcién 2 32 16,6

i Opcién 3 60 31,1

Valido Opcioén 4 63 32,6
Opcién 5 29 15,0
Total 193 1000

En relacion a la disponibilidad de las citas las mujeres embarazadas que asisten al
Centro de Salud Tulcdan Sur en su mayoria mencionaron que se sienten satisfechas,
representando el 33%, en donde se puede evidenciar que 3 de cada 10 mujeres
afirman sentirse satisfechas con la disponibilidad de las citas, un grupo inferior sostuvo
que no se sienten, ni satisfechas, ni insatisfechas, mientras que las mujeres que
mencionaron estar nada satisfechas representan tan solo el 5%, sin embargo, las

mujeres que estan totalmente satisfechas son el 15%.

Tabla 18. Tiempo promedio de atencion

Frecuencia Porcentaje
1-2 horas 23 11,9
Vdlido De 30-60 min _ 95 49,2
Menor de 30 min 75 38,9
Total 193 100,0
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Ahora bien, el tiempo de atencién también puede ser un factor de incumplimiento
en los controles prenatales, por esta razdn, es importante identificar que la mayoria
de las mujeres embarazadas afirmaron que el tiempo promedio de esta para ser
atendida es de 30 a 60 minutos, representando el 49%, es decir, 1 de cada 2 mujeres
mencionaron que su atencidon en el control prenatal es hasta 60 minutos; seguido de
un inferior porcentaje que sostuvo esperar menor a 30 minutos de espera, mientras

gque las mujeres que afirmaron ser entre 1y 2 horas el tiempo de atencidén son escasos.

Tabla 19. Enfermedades de las mujeres enfermedades

Frecuencia Porcentaje
Anemia 40 20,7
Diabetes 5 2,6
i Hipertensidon 20 10,4
Valido Ninguna 124 64,2
Oftras 4 2.1
Total 193 100,0

Con respecto a la presencia de enfermedades en el embarazo, las mujeres que
asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur mencionaron en su mayoria que no fienen
enfermedades que pueda afectar el desarrollo del embarazo; no obstante, el 21%
sostuvo que fiene anemia, es decir, 2 de cada 10 mujeres padecen de esta patologia;
mientras que el 10% sostuvieron que tienen hipertensién, por esta razén, es necesario
llevar a cabo un control durante su periodo de gestacion para determinar posibles

complicaciones o problemas de salud.

Tabla 20. Factor de mayor importancia en el parto

Frecuencia Porcentaje
Apoyo de una partera 3 1,6
Apoyo emocional 44 22,8
Valido Costos del parto y posparto 46 23,8
Cuidado del bebe después del parto 47 24,4
Posicidon del parto 53 27,5
Total 193 100,0

En relacién al proceso de panificacion en el embarazo la mayoria de las mujeres
embarazadas mencionaron que la posicion del parto en una actividad de suma
importancia al momento de dar a luz, representadas por el 28%, seguido de un grupo
inferior que sostuvo el cuidado del bebé posterior al parto y el costo del parto y
posparto con el 24% y 23% respectivamente; de hecho, se puede identificar que el
apoyo de una partera es el factor con menor importancia al momento de presentar

algun tipo de complicacion durante el embarazo.
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Tabla 21. Influencia de las creencias culturas o religiosas en los controles

Frecuencia Porcentaje
De acuerdo 47 24,4
En desacuerdo 42 21,8
Vdlido Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 54 28,0
Totalmente de acuerdo 42 21,8
Totalmente en desacuerdo 8 4,1
Total 193 100,0

Las creencias culturales han incidido directamente sobre la asistencia en los controles
prenatales de las mujeres embarazadas, por esta razén, segun las mujeres que asisten
al Centro de Salud Tulcdn Sur mencionaron en su mayoria que no estdn ni de
acuerdo, ni en desacuerdo que las creencias o religiones influyan en la asistencia de
los conftroles prenatales, mientras tanto, un grupo inferior menciono estar totalmente
de acuerdo que las creencias si influyen en los controles prenatales, es decir, 1 de
cada 4 mujeres cree que la cultura y religion incide directamente sobre la asistencia
en los controles, mientras tanto, las mujeres que mencionaron estar en desacuerdo

SOon esCcasas.

Tabla 22. Factores culturas que influyen en no asistir a los controles

Frecuencia Porcentaje
Creo que el embarazo es un proceso
natural que no necesita intervencion 9 4,7
médica.
Ninguna de las anteriores 107 55,4
No confio en el sistema de salud
. . 5 2,6
Vdlido convencional.
No tengo fiempo ni recursos para asistir a
30 15,5
las consultas.
Prefiero confiar en la medicina tradicional
- 42 21,8
o remedios caseros.
Total 193 100,0

En relaciéon a los factores culturales que influyen sobre la decision de no asistir a los
controles prenatales, la mayoria de las mujeres embarazadas mencionaron que el
principal factor no es ninguna de las opciones de respuesta, quizd poque identifica
que existe otros factores culturas que puede influir en la decision de no asistir, seguido
de aquellas mujeres que mencionaron preferir la medicina ancestral o remedios
caseros, representados por el 22%; mientras tanto, son escasas las mujeres que
mencionaron que entre los principales factores es el escasa tiempo y aguellas que

mencionaron que el embarazo debe llevarse de forma natural.
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Tabla 23. Influencia de la desconfionza de atencidn medica en la asistencia de
controles prenatales

Frecuencia Porcentaje
Me siento mds cdédmoda recibiendo
L 18 9,3
medicina ancestral
No me siento coémoda con los médicos y 18 93
prefiero no ir. ’
Vdlido Si confio en los médicos y estoy dispuesta
o . h 137 71,0
a recibir atencién médica.
Si, prefiero recurrir a un curandero o
L 20 10,4
partera tradicional
Total 193 100,0

Finalmente, segun las mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur
en su mayoria mencionaron que, si confian en los médicos de salud publica y estdn
dispuestas a recibir atencion médica, representando el 71%, es decir, 7 de cada 10
mujeres embarazadas si sienten comodas en asistir al control prenatal seguido de
aquellas personas que mencionaron preferir recurrir a una partera tradicional o

curandero, mientras el 9,3% afirmo sentirse comoda con la medicina ancestral.
4.1.1. Comprobacién de hipétesis Correlacion

Para realizar la comprobacién de hipdtesis e identificar si se acepta o se rechaza la
hipdtesis nula se utiliza la correlacion de Pearson, considerdndose una prueba que
permite medir la relacién estadistica entre las variables, por lo tanto, se toma rangos
de +1 a-1, en donde el valor 0 indica que no existe una asociacion sobre las variables,
mientras que un valor a 0 indica que existe una relacion positiva y enfre mds se acerca
al valor 1 se obtiene mayor correlacion, para ello, se ha tomado dos preguntan de
las variables de estudio, es decir, sobre los factores y el incumplimiento de los

conftroles, por esta razdn, a continuacion se muestra el siguiente cdlculo:

Tabla 24. Comprobacioén de hipotesis

Factores .
: Incumplimiento de
asociados al
. . controles
incumplimiento
. Correlacién de Pearson 1 ,700™
Factores asociados . .
al incumplimiento Sig. (bilateral) ,000
P N 193 193
Incumplimiento de Correlacién de Pearson ,700™ 1
anfroles Sig. (bilateral) ,000
N 193 193

**_ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como se puede observar en la tabla 24 existe una correlaciéon positiva entre los
factores de incumplimiento y la no asistencia a los controles prenatales, en donde se
obtuvo un coeficiente de correlacién de 0,70, es decir, que existe una relacion
positiva moderada a fuerte en las variables de estudio, por tal motivo, se acepta la
hipotesis alternativa y se rechaza la hipdtesis nula, es decir, que Los factores son
predominantes al incumplimiento de los controles prenatales en mujeres

embarazadas.

4.2. DISCUSION

Actualmente existen multiples factores que se encuentran influenciado sobre el
incumplimiento de los controles prenatales en las mujeres embarazadas,
especialmente por factores socioculturales que han limitado llevar a cabo un proceso
adecuado sobre el control prenatal con la finalidad de garantizar la salud de la
madre y el bebé, por esta razdn, el propdsito del presente estudio fue analizar los
factores que predominan en el incumplimiento de los confroles prenatales en las
mujeres que acuden al Centro de Salud Tulcdn Sur durante el periodo noviembre
20024 -febrero del 2025, esto con la finalidad de identificar los principales factores que

inciden en la inasistencia de los controles prenatales.

Desde esta perspectiva, en los resultados de esta investigacion se pudo identificar
que las mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud Tulcén Sur mencionaron
que sus confroles oscilan de 3 a 5 en su estado de gestacion, de hecho, se pudo
identificar que las mujeres embarazadas con mayor edad no asisten frecuentemente
a los conftroles prenatales, esto quizd por la experiencia que previos embarazados,
mientras tanto, corroborando los resultados de la investigacion de Kusee et al., (2022)
realizd una investigacion denominada factores que afectan los controles prenatales
en las madres que se encuentran en estado de gestacion; en donde se obtuvo que
la cantidad de controles es de 2 a 4 en todo su periodo de gestacion, estos resultados
se asemejan a los hallazgos de la presente investigacion, en donde se puede

identificar que las mujeres embarazada realiza hasta 4 controles.

Ahora bien, en los resultados de la investigacion de Tumas et al., (2021) en su
investigacion sobre el cuidado prenatal y los determinantes sociales en Argentina se
pudo identificar que los principales factores de incumplimiento en los controles

prenatales se encuentran alineados alos factores socioculturales, en donde se pueda
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identificar que las mujeres embarazadas del sector rural son propensas a este
incumplimiento; mientras tanto, en el presente estudio se obtuvo que las razones de
incumplimiento de los controles prenatales segin las mujeres embarazadas que
asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur mencionaron que entre las principales razones
son las dificultades econdmicas, representadas por el 40%, es decir, 4 de cada 10
mujeres afirmaron que el incumplimiento es por la situacién econdmica o los bajos

ingreso econdmicos que adqguieren.

Cabe considerar que el primer confrol del embarazo incide directamente sobre el
desarrollo del feto y evitar posibles enfermedades o afectaciones durante el
embarazo, por esta razén, en los resultados de esta investigacion se pudo identificar
que la mayoria de las mujeres embarazadas que asisten al Centfro de Salud Tulcdn
Sur han asistido el primeo trimestres, es decir, del primer mes hasta el tercero,
representando el 68%, es decir, 7 de cada 10 mujeres han asistido a realizar su control

prenatal en este periodo.

Corroborando los resultados de la investigacion de Cecagno (2021) en su estudio
sobre la gestion de calidad prenatal y controles en infecciones urinarias en Amazonia
Legal se obtuvo como resultado que el primero control de las mujeres embarazadas
en su estado de gestion es en el primer trimestre, estos datos similares a los resultados
encontrados en la presente investigacion en donde se obtuvo que la mayoria de las
mujeres embarazadas asisten en el primer trimestre a realizarse su primer control
prenatal; en este sentido, Ortiz et al., (2024) menciona que los conftroles prenatales se
los realiza en todo el periodo de gestacion de las mujeres embarazadas, para ello, se
debe iniciar en el primer trimestre, por lo tanto, es importante asistir lo mds pronto
posible que permita iniciar con el dcido félico; siendo el que beneficia al sistema

nervioso del bebé.

Cabe considerar que entre los principales factores de las mujeres embarazadas al no
asistir a los controles prenatales son el miedo o la ansiedad, de hecho, se ha
identificado la existencia de trauma por asistir a una cita médica, por lo tanto, los
resultados de esta investigacidon muestran que las mujeres embarazadas que asisten
al Centro de Salud Tulcdn Sur mencionaron en su mayoria que rara vezy a veces han
sentido miedo al asistir a los controles prenatales con el 27%, mientras tanto, son

€escasas las mujeres que mencionaron siempre y casi siempre haber sentido ansiedad
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o miedo por asistir a estos controles, esto quizd por mitos que han sido transmitidos por
terceras personas, mientras tanto, 2 de cada 10 mujeres mencionaron que nunca han

sentido algun tipo de incertidumbre o miedo para asistir a sus controles.

En comparacion con los resultados de la investigacion de Riera et al., (2022) realizo
un estudio sobre la frecuencia vy los factores que se encuentran relacionados en el
incumplimiento de los controles prenatales en madres de familia menores de 35 anos
en Cauca obtuvo que el 20% de los madre de familia ha sentido algin tipo de miedo
al asistir a un conftroles prenatal, por esta razén, este factor en muchas ocasiones
resulta ser insignificante, sin embargo, se ha considerado como un factor de
incumplimiento sobre los confroles durante en el embarazo; mientras tanto, en los
resultados de la investigacion de Murillo y Ortiz (2020) denominado factores que se
encuentran asociados sobre el cumplimiento del control prenatal en mujeres
embarazadas de 20 a 35 anos que son atendidas en consulta externa, se obtuvo que
el miedo y la ansiedad ha ocasionado el incumplimiento de los controles, de hecho,
por la existencia de mitos que ha ocasionado incertidumbre en las mujeres

embarazadas.

Ahora bien, se pudo identificar que en la investigacion de Murillo y Ortiz (2020)
denominado factores que se encuentran asociados sobre el cumplimiento del control
prenatal en mujeres embarazadas de 20 a 35 anos que son atendidas en consulta
externa se pudo identificar que entre los principales factores de incumplimiento a los
controles prenatales son las creencias culturales y la aplicacidon de la medicina
ancestral, esto mediante el apoyo de porteras que ayudan en el desarrollo de la
gestion, es decir, el 36% prefiere realizarse el control del embarazo con la ayuda de

la medicina ancestral.

Mientras tanto, en los resultados de este estudio se pudo identificar que las mujeres
embarazadas que asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur en su mayoria mencionaron
que, si confian en los médicos de salud publica y estdn dispuestas a recibir atenciéon
médica, representando el 71%, es decir, 7 de cada 10 mujeres embarazadas si sienten
coémodas en asistir al control prenatal seguido de aquellas personas que
mencionaron preferir recurrir a una partera tradicional o curandero, mientras el 9,3%
afirmd sentirse cobmoda con la medicina ancestral, siendo esta alternativa aplicada

especialmente en el sector rural.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se pudo identificar que las mujeres embarazadas de 31 anos en adelanto no asiste
al controles prenatales en los tiempos o periodos sugeridos por el Ministerio de
Salud Publica, esto se debe por la experiencia de esta poblacidén en previos
embarazados, de hecho, se pudo identificar que las mujeres embarazadas de 18
a 30 anos son la poblacidon con mayor cantidad de controles prenatales, también
se obtuvo que la mayoria de las mujeres embarazadas que asisten al Centro de
Salud Tulcéan Sur han asistido el primeo trimestres, es decir, del primer mes hasta el
tercero, representando el 68%, es decir, 7 de cada 10 mujeres han asistido a
realizar su control prenatal en este periodo.

Los principales factores que se encuentran asociados al incumplimiento de
controles prenatales en el centro de salud Sur Tulcdn, la mayoria de las mujeres
embarazadas mencionaron que entre las principales razones son las dificultades
economicas, representadas por el 40%, es decir, 4 de cada 10 mujeres afirmaron
que el incumplimiento es por la situacién econdmica o los bajos ingreso
econdmicos que adqguieren, seguido de un inferior porcentaje que menciond ser
la falta de apoyo familiar; por lo tanto, entre los principales factores que se
encuentran asociados al incumplimiento son de cardcter socioecondmico.

La relaciéon de los factores de incumplimiento se encuentra establecido por el
factor social y econdmico, debido que la mayoria de las madres de familia que
asisten al Centro de Salud Tulcdn Sur tienen bajos recursos econdmicos, lo cual ha
limitado un conftrol eficiente en su estado de gestacidon, de hecho, se ha
identificado que el apoyo para asistir a estos controle es por su pareja sentimental

y un vinculo familiar muy cercano.
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5.2

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las mujeres mayores de 31 anos asistir a todos los controles
prenatales en cualquier centro de salud para garantizar el desarrollo del bebé y
conftribuir con su salud, también es necesario seguir el protocolo de cuidado en el
proceso de gestacion, de hecho, es necesario que las mujeres embarazadas
realicen sus primeros control en el primer trimestre de gestacion.

Es necesario que los resultados de esta investigacion contribuyan a la comunidad
cientifica, con la finalidad de identificar los factores de incumplimiento a los
controles prenatales, para que posibles estudios analicen esta problemdtica y
puedan establecer propuestas de solucionar para que las madres de familia
puedan asistir a los controles en los tiempos y periodos establecidos.

Se recomienda al Centro de Salud Tulcdn Sur realizar campanas, casas abiertas
con la finalidad de informar a las mujeres embarazadas la importancia de llevar a
cabo un control eficiente en su estado de gestacion, ademds de conocer los
riesgos de incumplimiento y los periodos de control segun las necesidades de

cada mujer en estado de gestacion.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1. Acta de la sustentacion de Predefensa del TIC

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

UPEC

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
|estupianTe: CUASQUEN CUASAPAZ LENIN FERNANDO CEDULA DE IDENTIDAD: 0401516489
PERIODO ACADEMICO: Cohorte mayo 2024-obril 2025
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. ANA CRISTINA CHICAIZA OUVAREL DOCENTE TUTOR: MSC. BLANCA NELLY GORDON DIAZ
DOCENTE: MSC. MAYRA MARIBEL CHAPI CHANDI
TEMA DELTIC: Factores asociados ol incumplimiento de los controles prenatales en mujeres embarazodas
No. CATEGORIA Evaluacién OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantitativa

1 PROBLEMA - OBJETIVOS 933 |Modificar el segundio objetivo especifico.

2 FUNDAMENTACION TEORICA 9.7

3 METODOLOGIA 9.67

= RESULTADOS 9.50

DISCUSION 9.00
5
CONCLUSIONES Y
6 RECOMENDACIONES 20
7 DEFENSA, ARGUMENTACION Y 200
VOCABULARIO PROFESIONAL s
FORMATO, ORGANIZACION Y 2

8 | CAUDAD DELA INFORMACION %

Obteniendo una nota de: 917 Por lo tanto, APRUEBA ; debiendo el o los investigadores acatar el siguiente articulo:

Art. 35.- De los estudiantes que aprueban el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendrén el plazo de 10 dias para
proceder a comegir su informe final del TIC de conformidad a las observaciones y recomendaciones realizadas por los miembros del
Tribunal de sustentacion de la pre-defensa.

Paro constancia del presente, firman en la cludad de Tulcén el martes, 20 de mayo de 2025

MSC. ANA cmsn% ICAIZA OLIVAREZ MSC. BLANCA NELLY GORDON DiAz
PRESIDENTE TRIBUNAL : DOCENTE TUTOR
MSC, MAYRA L CHAPI CHANDI
ENTE
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA

ACTA

DE LA SUSTENTACION ORAL DE LA PREDEFENSA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

: 185005
[estudiante: PEREL LOTADA HENRY FERNANDO CEDULA DE IDENTIDAD 3453
PERIODO ACADEMICO; Cohorle mayo 2024-abril 2025 !
PRESIDENTE TRIBUNAL MSC. ANA CRISTINA CHICAIZA OLIVAREZ DOCENTE TUTOR: MSC. BLANCA NELLY GORDON DIAZ
DOCENTE: MSC. MAYRA MARIBEL CHAPI CHANDI
TEMA DEL TIC: Faclores asoclados ol Incumplimiento de los controles prenatales en mujeres emberazados
Evaluaclén OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
No. CATEGORIA suoniaiive
| PROBLEMA - OBJETIVOS LR
2 FUNDAMENTACION TEORICA 917
3 METODOLOGIA 9.67
4 RESULTADOS 9.9
DISCUSION 9.00
5
6 CONCLUSIONES Y -
RECOMENDACIONES .
’ DEFENSA, ARGUMENTACION Y ¥
VOCABULARIO PROFESIONAL 4
8 FORMATO, ORGANIZACION Y .
CALIDAD DE LA INFORMACION ‘
Obteniendo una nota de: 9.17 Porlofanto,  APRUEBA

; debiendo el o los investigadores ocater o siguienta criiculo:

Arl, 36.- De los estudiontes que aprueben el informe final del TIC con observaciones.- Los estudiantes tendran el p'azo de 10 dias pera
proceder a correglr su Informe final del TIC de conformidad a las observaclones y recomendaciones realizadas per les miembros dal
Tribunal de sustentacién de la pre-defensa,

Para constancla del presente, firman en la cludad de Tulcdn el

MSC. ANA CRISTINA CHIC%IZA OLIVAREZ

PRESIDENTE TRIBUNAL

martes, 20 de mayo de 2025

MSC. BLANCA NELLY GORDON DIAZ
DOCENTE TUTOR

MSC. MAYRA EL CHAPI CHANDI
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Anexo 2. Certificado del abstract por parte de idiomas

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI FOREIGN AND
NATIVE LANGUAGES CENTER

ABSTRACT- EVALUATION SHEET

NAME: Cuasquén Cuasapaz Lenin Fernando y Pérez Lozada Henry Fernando
DATE: Viernes, 30 de mayo de 2025
Topic: “Factores asociados al incumplimiento de los controles prenatales en
mujeres embarazadas”

MARKS AWARDED QUANTITATIVE AND QUALITATIVE
Use new learnt Use a little new
Use basi bul. Limited bul d
VOCABULARY AND vocabulary and vocabulary and some <€ 'asw Yo.ca wary m ec yoranuiary an
. J and simplistic words inadequate words
WORD USE precise words related appropriate words related to fhe topic related tothe fosic
to the topic related to the topic P P
EXCELLENT: 2 GOOD: 1,5 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5

0

0

WRITING COHESION

C
Clear and logical
progression of ideas
and supporting
paragraphs.

Adequate progression
of ideas and
supporting paragraphs.

Some progression of
ideas and supporting
paragraphs.

Inadequate ideas and
supporting paragraphs.

EXCELLENT: 2

GOOD: 1,5

C

AVERAGE: 1

LIMITED: 0,5

O

The message has been
communicated very

The message has been
communicated

Some of the message
has been

The message hasn't
been communicated

ARGUMENT sl and identity the .appr.oprlately and communlcated. ar.\d the I ——
identify the type of type of text is little .
type of text ) inadequate
text confusing
EXCELLENT: 2 . GOOD: 1,5 D AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 D
Good flow of ideas and
CREATIVITY O'utstandlng flow of events Average flow of ideas | Poor flow of ideas and
ideas and events . and events events
EXCELLENT: 2 D GOOD: 1,5 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5
Reasonable, specific )
Minor errors when Some errors when Lots of errors when
RN aticl sy pareable supporting the thesis | supporting the thesis | supporting the thesis
SUSTAINABILITY opinion or thesis pporting pporting pporting
statement statement statement
statement
EXCELLENT: 2 . GOOD: 1,5 D AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 [:]
9-10: EXCELLENT
TOTAL/AVERAGE  7-8,9: GOOD TOTAL9
5-6,9: AVERAGE
0-4,9: LIMITED
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Anexo 3. Autorizacion para la investigacion

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI- FOREIGN AND NATIVE LANGUAGES
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o
Investigacion.

Autor: Cuasquén Cuasapaz Lenin Fernando y Pérez Lozada Henry Fernando
Fecha de recepcion del abstract: Jueves, 29 de mayo de 2025
Fecha de entrega del informe: Martes, 27 de mayo de 2025

El presente informe validara la traduccion del idioma espafiol al inglés si alcanza un
porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccién no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior

presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segun la
rubrica de evaluacion de la traduccion en Inglés, ésta alcanza un valor de 9; por

lo cual se valida dicho trabajo.

Atentamente
ot en0]

VIVEROS ALMEIDA

MA. Martha Viveros
Docente responsable del
CIDEN
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DEL ECUADOR

Direccién Distrital 04D01 San Pedro de Huaca — Tulcan - Salud

Memorando Nro. MSP-CZ1-04D01-2025-1584-M
Tulcan, 27 de marzo de 2025

PARA: Jacqueline de los Angeles Realpe Sandoval

Sr. Espc. Wilmer Alfredo Yandin Diaz
Lider UO Tulcén Sur - 04D01 Salud

ASUNTO: Respuesta: MSc. JACQUELINE REALPE- ENCARGADA DE LA
DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA UPEC- solicita acceso a
la informacién para trabajo de titulacién de los estudiantes: LENIN
FERNANDO CUASQUEN CUASAPAZ CON CI: 0401516489 y HENRY
FERNANDO PER

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. 27/03/2025, suscrito por MSc. JACQUELINE REALPE-
ENCARGADA DE LAS FUNCIONES DE LA DIRECCION DE CARRERA DE
ENFERMERIA UPEC- solicita acceso a la informacién para trabajo de titulacién de los
estudiantes: LENIN FERNANDO CUASQUEN CUASAPAZ CON CI: 0401516489 y
HENRY FERNANDO PEREZ LOZADA CON CI: 1850053453

Me permito autorizar el acceso a la informacion para trabajo de titulacién a los
estudiantes: LENIN FERNANDO CUASQUEN CUASAPAZ CON CI: 0401516489 y
HENRY FERNANDO PEREZ LOZADA CON CI: 1850053453 en la U. O. Tulcén Sur.

Particular que le comunico para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Evelyn Leonela Benavides Argoti )
DIRECTORA (E) DISTRITAL 04D01 SAN PEDRO DE HUACA - TULCAN -
SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-04D01-VUDAAU-2025-0234-E

Direccion: Calle Sucre y Ayacucho esquina

£ NUEVD
Cédigo postal: 040101 / Tulcan-Ecuador. Teléfono: +593-6-2980-641 /I
www.saludzona1.gob.ec [Z’M””i

* Documento firmado electinicamente por Quipux

Ministerio de Salud Publica
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Anexo 4. Consentimiento informado

S ~
R
(\Lalf UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION E%If %%Egé?_ﬁ
Universidad Politécnica CARRERA DE ENFERMERIA
Estatal del Carchi EDUCAMOS PARA THANSPORMAR EL MUNDO
N s e R S S e N e R e CONICE i sasiesinis acepto que

la informacién brindada en la presente encuesta sea utilizada en beneficio del
correcto desarrollo del presente trabajo de integracion curricular y se haga uso

conforme a lo solicitado, con fines de investigacion y andilisis.

Al firmar la presente autorizacién afirmo que; he leido y entendido la informacién
proporcionada, entiendo que mi participacién es voluntaria y va en beneficio de lo

solicitado.

Calle Antisana y Av. Universitaria
Telf: (0O6) 2980837 - 2084435
info@upec.edu.ec

v.upec.edu.oc

Tulcédn - Ecuador
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Anexo 5. Formato de encuesta

Encuesta a madres de familia que asisten a controles prenatales al Centro de Salud
Tulcdan Sur

Objetivo: Recopilar informacion sobre los factores que inciden en el incumplimiento

a los controles prenatales en mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud

Tulcdn Sur durante el periodo noviembre 20024 -febrero del 2025.

Instrucciones: Estimada senorita o senora el presente cuestionario es para uso

académico, por tal motivo, responda las siguientes preguntas en relacion al proceso

en los controles prepalatales durante su embarazo. Marque una X en la pregunta que

usted considere (Una sola respuesta por cada pregunta)

Datos Sociodemograficos

1. Edad:

Menor de 18 anos

18-25 anos

26-30 anos

31- 35 afios

JUUUO

Mayor de 35 anos

s alto alcanzado:

[e])

2. Nivel educativo m

Primaria ()
Secundaria (]
Tercer nivel ()
Postgrado ()
PhD Doctorado ()

3. Estado civil:
Soltera

Casada

Union libre
Separada/divorciada
Viuda

Uy

4. Ocupacion

Ama de casa ()
Empleada publica [ |
Empleada privada [ |
Trabajo informal [ |
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Estudiante C}

Desempleada C}
5. Zona de residencia:

Urbana C}
Rural C}

Controles prenatales

é. Numero de controles prenatales asistidos en este embarazo:
0 )
1-2 ()
3-5 ()
Mdésde 6 [ |

7. ¢En qué semanas de gestacion estd cursando?

Semana 1 hasta el final de la semana 12). C}

Semana 13 hasta el final de la semana 26). C]

Semana 27 hasta el final del embarazo). ||

8. ¢En qué trimestre gestacional fue su primer control prenatal?
Primer tfrimestre (1 a 3 meses) D

Segundo trimestre (3 a 6 meses) C}

Tercer fimestre (6 a9 meses) [ |

9. ¢Cudles considera la principal razén para incumplir los controles prenatales
controles?

Dificultad econdmica @
Problemas de transporte C}
Carga de frabajo doméstico C}
Falta de apoyo familiar @
¢ Qué tan importante es para usted llevar un proceso de control prenatal?

Muy importante ||

Importante ()

Poco importante [ |

Nada importante ||

Conocimientos sobre control prenatal

10. Marque los beneficios que conoce acerca de los controles prenatales:
Detectar riesgos materno-fetales C}

Prevenir complicaciones neonatales [ |
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Recibir suplementos nutricionales ()
Control del desarrollo fetal ()

Ninguno ()

11. ;Cudl cree que es el examen mds importante durante el embarazo?

Ecografias @

Andlisis de sangre D
Presion arterial [ ]

Todos D
No lo se ()

Factores socioecondmicos

12. Ingreso familiar mensval aproximado:

Menos de $400 | |

$400-800 D

$800-1200 ()

Mas de $1200 [ |

13. ;Cudl es su fuente principal de ingresos?
Trabajo propio C}

Pareja/familia (]

Ayuda del gobierno [ |

Ninguno (]

14. ;Cree que los controles prenatales son necesarios para la salud del bebé y la
suya?

Totalmente en desacuerdo ||

En desacuerdo C]
Neutral D
De acuerdo @

Totalmente de acuerdo

15. ¢Ha recibido apoyo de su pareja o familia para asistir a los controles prenatales?
Siempre ]

Casisiempre | |

A veces (]

Rara vez C}
Nunca C}
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16. ;Considera que las creencias culturales o religiosas han influido en su asistencia
a los controles?

Totalmente de acuerdo @
De acuerdo ()
Ni de acuerdo, nien desocuerdo[:]
En desacuerdo @
Totalmente en desacuerdo (]

17. ¢Ha sentido miedo o ansiedad al asistir a sus controles prenatales?

Siempre C}

Casi siempre @

A veces @
Rara vez (]

Nunca C}

Acceso y calidad del servicio

18. Tiempo promedio de espera para ser atendida:
Menor de 30 min | |

De 30-60 min ()

1-2 horas ()

Mayor a2 horas [ |

19. Cadlifique su satisfaccion en la atencion en el establecimiento de salud, en donde
1 nada satisfecho y 5 Totalmente satisfecho

Descripcion 1 2 3 4 5

Trato del personal

Claridad de la informacion

Disponibilidad de citas

20. ; Usted padece alguna de las siguientes enfermedad aguda o crénica?
Hipertension

Diabetes

Anemia

Enfermedades cardiacas
Enfermedades de frasmision sexual

Ninguna

Judotd
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Oftras [j

21. ;Qué aspectos de planificacion de parto son mas importantes para usted?

Posicion del parto

Apoyo emocional

Apoyo de una partera

Cuidado del bebe después del parto

Costos del parto y posparto

U0oood

22. ;Cree usted que su cultura influye en la asistencia normal a los controles
prenatales, teniendo en cuenta que se incluye costumbres, religion medicina
ancestral?

s [
No (]
Si su respuesta fue “SI” conteste las siguientes preguntas.

23. ; Qué factores culturales influyen en su decision de no asistir a los controles
prenatales?

Prefiero confiar en la medicina fradicional o remedios caseros. ()
Creo gque el embarazo es un proceso natural que no necesita intervencion meédica. D
No confio en el sistema de salud convencional. @
No tengo ftiempo nirecursos para asistir a las consultas. D

24. ;Cudl de las siguientes creencias influye en su decision de no realizarse
controles prenatales?

Creo gque los controles prenatales pueden interferir con el bienestar del bebé. C}
Siento que mi familia o comunidad me ensena a evitar la intervencidn médica [j
durante el embarazo.

Mi religion o creencias espirituales no apoyan el uso de la medicina moderna en el @
embarazo.

Todas las anteriores. D

25. ;La falta de confianza en los médicos o en el sistema de salud influye en su
decision de no asistir a los controles prenatales?

No me siento cdmoda con los médicos y prefiero no ir.
No confio en los médicos y estoy dispuesta a recibir atencion médica.
Si, prefiero recurrir a un curandero o partera tradicional

No tengo acceso facil y confiable a la atencidon médica.

JUou

Gracias por su tiempo y colaboracién.
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Anexo 6. Registro fotografico

Fotografia 1. Aceptacion del
consentimiento informado.

Fotografia 2. Explicacién sobre el
tema de la encuesta.

Fotografia 3. Explicacion del

Fotografia 4. Ayudando a la
temay llenado de la encuesta. usuaria en el llenado de la
encuesta.
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