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RESUMEN

“Nivel de conocimiento sobre el control prenatal en mujeres gestantes atendidas en el
centro de salud el Tejar Ibarra, 2022”

Autor: Maria José Gomez Benitez

Correo: mjgomezb@utn.edu.ec

El control prenatal ayuda a identificar riesgos obstétricos y perinatales, asegurando un
parto seguro y acogedor con un recién nacido vivo y sano mediante la promocién de
la salud y prevencién de enfermedades, mejorando el autocuidado y disminuyendo
posibles complicaciones durante la gestacion. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre el control prenatal en las mujeres gestantes atendidas en el Centro
de Salud EI Tejar. Metodologia: Se llevd a cabo una investigacion de disefio
cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo, transversal, observacional con una
muestra de 55 embarazadas, se aplicO una encuesta auto disefiada de 21 preguntas.
Resultados: la edad prevalente es de 26 a 32 afios, autoidentificadas como mestizas,
solteras, con nivel de instruccion secundaria, teniendo un nivel de conocimiento
adecuado del 50.91%, 34.55% regular y 14.55% deficiente, las actitudes son positivas
en relacién con el entorno social, familiar y personal; los factores de bajo riesgo fueron
los controles insuficientes 70,9%, IVU 87,2%; de alto riesgo, desnutricion y obesidad
27,2% y riesgo inminente. diabetes gestacional y trastornos hipertensivos en un 14,5%
y 10,9%. Conclusién: la mayoria de las madres gestantes tienen conocimiento acerca
de la importancia del control prenatal e identifican cuales son los signos de alarma,

siendo este un indicador para disminuir la incidencia de riesgos obstétricos.

Palabras clave: Control prenatal, gestacion, factores de riesgo.
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ABSTRACT

"Level of knowledge about prenatal control in pregnant women attended at the El Tejar
Ibarra health center, 2022".
Author: Maria José Gomez Benitez

Email: mjgomezb@utn.edu.ec

Prenatal control helps to identify obstetric and perinatal risks, guaranteeing a safe and
welcoming delivery with a live and healthy newborn through health promotion and
disease prevention, improving self-care and reducing possible complications during
gestation. Objective: To determine the level of knowledge about prenatal care among
pregnant women attended at the El Tejar Health Center. Methodology: A quantitative,
non-experimental, descriptive, cross-sectional and observational research design was
carried out with a sample of 55 pregnant women; a self-designed survey of 21
questions was applied. Results: the prevalent age was 26 to 32 years, they self-
identified as mestizo, single, with secondary education level, they have an adequate
knowledge level of 50.91%, 34.55% regular and 14. 55% deficient, the attitudes are
positive in relation to the social, family and personal environment; the low risk factors
were insufficient controls 70.9%, IVU 87.2%; high risk, malnutrition and obesity
27.2% and imminent risk. gestational diabetes and hypertensive disorders in 14.5%
and 10.9%. Conclusion: most pregnant mothers are aware of the importance of
prenatal control and identify warning signs, which is an indicator to reduce the

incidence of obstetric risks.

Key words: prenatal control, gestation, risk factors.
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CAPITULO I

1. Problema de investigacion

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe que, a nivel mundial unas
303.000 mujeres fallecieron por causas relacionadas conel embarazo, 2,7 millones de
nifios fallecieron durante los primeros 28 dias de vida y la cifra de mortinatos alcanz6
los 2,6 millones. La atencion sanitaria de calidad durante el embarazo y el parto puede
prevenir muchas de esas muertes; sin embargo, a nivel mundial solo el 64% de mujeres

reciben atencion prenatal cuatro 0 mas veces a lo largo de su embarazo.

La atencién prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios
brinden atencion, apoyo e informacion a las embarazadas. Ello incluye la promocién
de un modo de vida sano, incluida una buena nutricion, la deteccion y la prevencién
de enfermedades, la prestacion de asesoramiento para la planificacion familiar y el
apoyo a las mujeres que puedan estar sufriendo violencia de pareja (1).

Segun Roldan, en América Latina existe una relacion inversa entre el control prenatal
y la mortalidad materna y neonatal y que el riesgo de morir por una causa materna es
de 2 a 3 veces més alto si la mujer no recibe controles prenatales en el tiempo
necesario, esto se podria evitar mediante la captacion temprana de la embarazada y

mediante un adecuado control prenatal (2).

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) se define como “un método ampliamente
utilizado en vigilancia epidemioldgica, especialmente para actividades de
inmunizacion. En 2014 fue adoptado y adaptado por el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador (MSP) para la captacion de mujeres gestantes y puérperas que no habian sido
identificadas previamente y para hacer seguimiento nominal de aquellas que
presentaran sefiales de peligro en su embarazo o periodo postparto, garantizando asi

1



su atencion adecuada y oportuna” (3).

En el Ecuador en el afio 2017 se registraron 211 muertes maternas, tanto por
complicaciones en el embarazo y parto, como por enfermedades preexistentes al parto,
de estas muertes alrededor del 16% de mujeres no tuvieron controles prenatales (4).

El embarazo es un proceso fisiol6gico, por tanto, la atencién prestada a las gestantes
debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso de la tecnologia
apropiada y en el reconocimiento del importante papel que tiene la propia mujer en la

toma de las decisiones que le afectan.

La atencion a la salud materno-infantil es una prioridad para el Ministerio de Salud
Publica, su objetivo principal es la prevencion de las complicaciones en el embarazo

en base a un diagnostico oportuno y atencion adecuada (5).

En este contexto, el rol de enfermeria es fundamental, ya que es ella quien esta en
contacto mas directo con el paciente y los hogares, por este motivo la orientacion de
acudir a un control prenatal de manera eficaz y oportuna evitando asi muertes

maternas, neonatales a futuro.

1.2. Formulacion del Problema

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el control prenatal en las mujeres gestantes

atendidas en el centro de salud el tejar?

1.3.  Justificacion

La deteccion temprana de las diferentes enfermedades o complicaciones que pueden
surgir durante el embarazo es el principal objetivo para un buen control prenatal, con
la finalidad de salvaguardar la buena salud de la madre y el bebé cuidando de un

embarazo y un parto seguros.



El control prenatal cubre a alrededor del 70% de las mujeres gestantes, lo que indica
el interés que las mujeres embarazadas le dan a esta atencion médica oportuna, pero es
importante llegar a la concientizacion de la totalidad de las mujeres en periodo de
gestacion sobre el control prenatal, con la finalidad de garantizar su salud y la del

recién nacido.

Por lo tanto, este estudio tiene relevancia social, ya que sus resultados serviran tanto
para identificar los niveles de conocimiento que tiene las mujeres gestantes sobre los
procesos que deben llevar a cabo para el cuidado de su embarazo, como también para
promocionar la importancia de dichos controles, logrando asi incentivar a las mujeres
a llevar un buen control prenatal y prevenir problemas durante y después de su

embarazo.

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud el Tejar de la ciudad de Ibarra
con informacién veridica y validada brindada por las mujeres en periodo de gestacién
con el fin de incentivar la importancia de una buena atencion prenatal con
responsabilidad tomando en cuenta los niveles de conocimientos de las mujeres en

periodo de gestacion de dicho sector.

Dado estos argumentos surge la idea de realizar la presente investigacion debido a que
la promocién de la salud es un papel fundamental del personal de enfermeria, el cual
involucra salud sexual y reproductiva. Los grupos beneficiarios de la investigacion
son: directos (mujeres embarazadas) e indirectos (Universidad Técnica del Norte
porque a través de esta investigacion puede despertar el interés tanto del estudiante
como de la comunidad para desarrollar su capacidad de convertirse en investigadores

con el fin de enriquecer el acervo cientifico y vincular los mismos a la comunidad).



1.4.  Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el control prenatal en las mujeres gestantes

atendidas en el centro de salud El Tejar.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud el Tejar.

e Evaluar los conocimientos y actitudes sobre el embarazo en mujeres gestantes

que acuden al centro de salud el Tejar.

¢ Identificar los factores de riesgo durante el embarazo en las mujeres gestantes

del Centro de salud el Tejar.

o Elaborar y socializar una guia educativa sobre la importancia del control prenatal
dirigida a mujeres en periodo de gestacion.

1.5.  Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio?
e ;Cuales son los conocimientos y actitudes sobre el embarazo?
e ;Cudles son los factores de riesgo durante el embarazo?

e ;Para qué elaborar y socializar una guia educativa sobre la importancia del

control prenatal en mujeres en periodo de gestacion?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1 Factores asociados a la falta de control prenatal en América Latina y su
relacion con las complicaciones Obstétricas, 2022

El control prenatal es un conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de
salud ofrece a la mujer embarazada, para la prevencion de complicaciones, por medio
del diagnostico precoz de factores de riesgo en la gestante y enfermedades que puedan
afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién nacido el presente estudio
tiene como objetivo; Identificar los factores asociados a la falta de control prenatal en

América latina y su relacion con las complicaciones obstétricas.

La metodologia de estudio es una investigacion de disefio documental con revision
bibliogréafica en las bases de datos: PubMed, BVS, Scielo, Latindex, Lilacs y Google
académico, con los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) de Bireme y los
Medical Subject Headings (MesH) de la National Library of Medicine: atencion
prenatal, embarazo, complicaciones del embarazo, salud materno-infantil, en idioma
espafiol e inglés durante el periodo 2015-2021, obteniendo como resultados de la
busqueda inicial de informacion la cual report6 un total de 1718 registros, de los cuales
86 eran elegibles, de estos 56 no fueron relevantes, por lo que quedan incluidos 30 que
permitieron dar cumplimiento al objetivo de estudio con los cuales se procedio al meta-

analisis (6).

Se puede concluir que los factores asociados a la falta de control prenatal son: el bajo
nivel de instruccion, ocupaciones del hogar y crianza, falta de empleo, escasos recursos
econdémicos, ubicacion geografica, falta de afiliacion, creencias y costumbres, estos
factores se relacionan con complicaciones obstétricas como: infecciones, anemia,
preeclampsia, hemorragias, desgarros perineales, alumbramiento incompleto, bajo
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peso y prematuridad.

2.1.2 Impacto de las condiciones sociodemograficas sobre el control prenatal en
Latinoamérica, 2019

El presente articulo tiene como principal objetivo realizar una sintesis cualitativa de la
literatura respecto al impacto de las condiciones sociodemograficas sobre el control

prenatal en Latinoamérica.

El disefio metodoldgico utilizado en la bisqueda se restringio a estudios en inglés,
portugués y espafiol y solo se seleccionaron investigaciones en humanos realizadas en
paises de Latinoamérica correspondientes a revisiones sistematicas, ensayos clinicos,
estudios de cohorte, casos controles, estudios descriptivos y estudios cualitativos, los
resultados obtenidos fueron que se encontraron 13 estudios relevantes para el
desarrollo de la presente revision, incluyendo 2 estudios de casos y controles, 9

estudios descriptivos y 2 estudios cualitativos (7).

Se puede concluir que la literatura disponible sugiere que condiciones
sociodemogréaficas desfavorables podrian incidir de manera negativa sobre el control
prenatal. El cuidado del hogar, la atencién de otros hijos, la afiliacion al sistema de
seguridad social, la obligacion laboral y el desempleo parecen ser los principales

factores que afectan la calidad del mismo.

2.1.3 Control prenatal tardio y complicaciones en el embarazo, hospital

comunitario puente de Ixtla, 2021

Las complicaciones durante el embarazo representan problemas no solo de tipo de
salud sino también socioecondémicas que afectan a la familia, la sociedad y a los
servicios de salud principalmente en los costos de la atencion, la presente investigacién
tiene como objetivo identificar la asociacidon entre el control prenatal tardio y la

presencia de complicaciones en el embarazo de la poblacién que se atiende en el
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Hospital Comunitario de Puente de Ixtla durante los meses de octubre a diciembre de
2018 (8).

Su metodologia de estudio es una investigacion cuantitativa, de tipo observacional,
analitico y transversal. La poblacion estd constituida por gestantes que acudiréan al
servicio solicitando atencion médica, para la recoleccion de datos se disefid un
instrumento de 43 preguntas, considerando datos sociodemograficos, datos del
embarazo y su atencidn, asi como datos referentes a la institucion que proporciona el

servicio.

Dando como resultados esperados se ha observado en estudios que el 53% de la
poblacién que acude a control prenatal tardio tiene una edad de 20 a 29 afios, el 41%
con estudios de secundaria incompleta, 64% viviendo en unién libre, 69 % dedicadas

al hogar, el 83% con un ingreso menor o igual a un salario minimo (8).

2.1.4 Caracteristicas del consumo de alimentos y habitos alimentarios de las
embarazadas a la captacion, 2022

El siguiente articulo tiene como principal objetivo identificar las caracteristicas del
consumo de alimentos y los héabitos alimentarios de las embarazadas a la captacion.
La metodologia de estudio es descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 81 gestantes, sanas a la captacion, atendidas por primera vez en la
consulta de nutricion, en el area de salud, de enero a mayo del 2019, dando como
resultado que el 79% mostrd una distribucion adecuada de las comidas durante el dia,
mientras que el 86,4% una alimentacién poco variada (9).

Podemos concluir que se identificaron las caracteristicas del consumo de alimentos y
los habitos alimentarios de las embarazadas a la captacion en el municipio Regla. Lo
cual permite ofrecer, apoyo y orientacion que incida en la salud de ella y del fruto de

la concepcidn.



2.1.5 Sobrepeso y obesidad como factores de riesgo de los estados hipertensivos
del embarazo: estudio de cohortes retrospectivo, 2018

El siguiente articulo cientifico tiene como objetivo determinar si el sobrepeso y/o la
obesidad materna al inicio de la gestacion se asocian a un incremento del riesgo de
padecer algun estado hipertensivo del embarazo en una poblacion del sur de Espafia
(10).

La metodologia de investigacion es de cohorte retrospectivo, se estudiaron 4.711 casos
en los cuales se habia registrado el IMC al inicio de la gestacion los grupos de estudio
dando como resultado que el sobrepeso y la obesidad materna se asocié a un

incremento del riesgo de padecer HTA gestacional 95% y una HTA cronica 92% (10).

Podemos concluir que el sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer
estados hipertensivos del embarazo. El riesgo es significativamente mayor conforme

se incrementa el IMC (desde sobrepeso a obesidad grado 3).

2.2. Marco Contextual

El presente estudio se realizd en el Centro de Salud el Tejar de la provincia de

Imbabura.

2.2.1. Ubicacién

El centro de salud El Tejar es un establecimiento de Salud de tipo A, el cual se
encuentra ubicado en la parroquia San Miguel De Ibarra, calle Che Guevara; con una
poblacién de 7.851 habitantes, cuenta con apoyo asistencial de 1 médico familiar, 2
médicos generales, 1 obstetra, 2 licenciadas de enfermeria y 1 odontdlogo, que

conforman el equipo multidisciplinario de atencion de salud.



lustracion 1 Centro de salud Tipo A "El Tejar"

2.2.2 Limitacion geogréfica

El Centro de Salud el Tejar se encuentra limitado de la siguiente manera:
e Norte: La Victoria
e Sur: Comunidad la Esperanza
e Este: Caranqui

e Oeste: La Campifia

2.2.3 Espacio fisico

El Centro de Salud cuenta con los siguientes espacios:

e 4 consultorios médicos

1 consultorio odontoldgico

Farmacia

Estadistica

Sala de preparacion



Vacunatorio

Procedimientos

2.2.4 Servicios que brinda

El centro de salud el Tejar brinda actividades intramurales y extramurales, dentro

de lo intramural se encuentra;

Entre las actividades extramurales se encuentra:

Atencién en medicina familiar
Atencion en medicina general
Atencion odontoldgica
Planificacion familiar

Curaciones

Entrega de medicacion

Atencidn ginecoldgica y obstétrica
Toma de signos vitales

Atencion a grupos prioritarios.

Visitas domiciliarias
Campafia de vacunacion
Control escolar

Control a discapacitados

Charlas educativas
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Embarazo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, es decir, que es el proceso que comienza cuando se adhiere
el blastocito a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacidn), entonces
este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza
cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de
nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la

fecundacion (11).

e Edad Gestacional

La edad gestacional se define de manera imprecisa como el nimero de semanas entre
el primer dia del ultimo periodo de la menstruacion normal de la madre y el dia del
parto. Mas exactamente, la edad gestacional es la diferencia entre 14 dias antes de la
fecha de concepcidn y el dia del parto. La edad gestacional no es la edad embriol6gica
real del feto, pero es el valor estandar universal entre los obstetras y los neonat6logos

para evaluar la maduracion fetal (12).

e Embarazo normal o sin riesgo

El embarazo normal representa una gran cantidad de cambios fisicos y psicoldgicos
para la mujer, todos estos cambios estdn enfocados en ajustarse y adaptarse a las
exigencias que el desarrollo de un nuevo ser humano en el interior del cuerpo de la
madre, el estado fisioldgico de la mujer inicia con la concepcidn y termina con el parto
que incluye el nacimiento del producto, es decir que cursa con criterios de riesgo y

debe ser atendido por el primer nivel de complejidad (13).
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e Embarazo de riesgo

El embarazo de riesgo se define como el embarazo en el que se detectan una 0 méas
factores que podrian causar unriesgo para la gestacion actual, pudiendo afectar
negativamente los resultados materno fetales. Algunos factores de riesgos atencion
son: edad materna, estilo de vida poco saludables, enfermedades coexistentes, etc. Es
de suma importancia los controles periddicos y tempranos ya que al identificar un
embarazo temprano se puede abordar con mejor calidad cualquier factor de riesgo que

presente (14).

2.3.2. Signos de embarazo

¢ Signos de probabilidad

Uno de los principales es la amenorrea, las modificaciones uterinas entre ellas la forma
del utero més globulosa, los fondos de sacos vaginales y su consistencia disminuye,

también conocido como reblandecimiento

e Signos de certeza

La ecografia transvaginal, la palpacién abdominal son indicadores que permitiran
reconocer el tamafio, consistencia y desviaciones del utero gravido, apreciar las
contracciones, los movimientos del feto y hacer el diagnostico de la colocacién fetal
(actitud, situacion, presentacién) y el nimero de fetos para asi poder finalizar deteccion

de latidos fetales a través del Estetoscopio de Pinar o detector Doppler.

¢ Signos de presuncion

Son signos variables que aparecen al final de la cuarta semana hasta la 18va semana

se caracteriza por sialorrea, vomitos, aversion a ciertos olores, mareos, irritabilidad,
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tristeza, lipotimias, somnolencia (15).

2.3.3 Signos de alarma en el embarazo

La muerte materna es un grave problema de salud publica que afecta sobre todo a los
paises pobres y presenta un gran impacto individual, familiar, social y econdémico. La
mayoria de las muertes maternas pueden ser evitadas si la mujer, su pareja, su familia
y la comunidad aprenden a reconocer las sefiales de peligro a tiempo. El no demorar
en la identificacion de estas sefiales de peligro, el no demorar en acudir a un servicio
de salud y el no demorar en recibir la atencion calificada y oportuna son los principales
factores que marcan la diferencia entre la vida y la muerte. Si durante el embarazo
presenta alguno de los siguientes sintomas y signos, debemos saber que la vida de la
madre y la de tu bebé pueden estar en peligro debemos tomar en cuenta las siguientes

sefiales de peligro:

e Sangrado vaginal en el embarazo

e Dolor intenso en el vientre

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

e Zumbido en los oidos

e Mareo y lucecitas

e Convulsiones

e Falta de movimientos del bebé

e Ardor al orinar o mal olor en la orina

e Parto demorado

e Fiebre (16)
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2.3.4 Importancia de la Atencion Prenatal

La atencion prenatal como se conoce Yy esta establecida, consiste en un conjunto de
consultas, acciones de salud, y cuidados previos al parto cuyo propdsito es que cada
gestacion termine en un parto feliz y seguro y un recién nacido vivo y sano, de buen
peso y sin complicaciones maternas. Esta cuenta con una metodologia muy bien
establecida y una cronologia bien fundamentada que garantiza un diagnostico
completo y correcto y un seguimiento adecuado de cada gestante hasta el final de su

embarazo.

La atencidon prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios
brinden atencion, apoyo e informacion a las embarazadas. Ello incluye la promocion
de un modo de vida sano, incluida una buena nutricion, la deteccién y la prevencion
de enfermedades, la prestacion de asesoramiento para la planificacion familiar y el

apoyo a las mujeres que puedan estar sufriendo violencia de pareja.

La mortalidad materno-infantil, ademas de ser uno de los indicadores mas importantes
para medir el nivel del estado de salud de la poblacién en un pais, refleja todo el
significado que tiene la pérdida de una madre en el acto de dar vida, o de un recién
nacido. EI cumplimiento de una adecuada atencion prenatal es una garantia dentro del
Programa Materno Infantil para lograr nifios sanos y madres saludables, por lo que
debe realizarse con el mayor rigor y cumplimiento establecido. Llevar adelante de
manera correcta la metodologia establecida de la atencion prenatal y cumplirla
constituye una prioridad para lograr ain mejores resultados en el binomio materno
infantil (17).

El control prenatal es importante incluso en embarazos saludables. Los controles
regulares ayudan a identificar pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como
perinatal, agregan intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos y también
contribuyen a promover conductas saludables durante el embarazo. Aunque no es

posible obtener estudios cientificos los resultados sugieren que los hijos nacidos de
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madres sin controles de embarazo tienen tres veces mas riesgo de nacer con bajo peso
y cinco veces mas probabilidades de morir, en comparacion con hijos de madres que
reciben control prenatal. Ademas de los cuidados médicos, el control prenatal deberia

incluir educacion, soporte emocional y preparacion para el parto (18).

2.3.5 Enfermedades Infecciosas en el Embarazo

La mayoria de las infecciones maternas (p. €j., infecciones urinarias, de la piel y
respiratorias) en general no son problemas graves durante el embarazo, aunque
algunas infecciones genitales (vaginosis bacterianas y el herpes genital) afectan el
trabajo de parto o la eleccion del método de parto. Por lo tanto, el principal problema

es el uso y la seguridad de los agentes antimicrobianos.

Sin embargo, ciertas infecciones maternas pueden dafiar al feto, como puede ocurrir

con las siguientes:

o Infeccion congénita

« Infeccion neonatal por el virus herpes simple
« Rubéola congénita

o Toxoplasmosis congeénita

o Hepatitis B neonatal

o Sifilis congenita

La infeccion por VIH puede transmitirse de madre a hijo por via transplacentaria o
perinatal. Cuando la madre no recibe tratamiento, el riesgo de transmision al nacer

es de aproximadamente 25 a 35% (19).

2.3.6 Alimentacion y Nutricion en madres Gestantes

La malnutricion materna, que incluye tanto el bajo peso como el sobrepeso y la
obesidad, son problemas existentes en los paises de bajos y medianos ingresos. El bajo
peso materno ha disminuido en las Gltimas dos décadas, pero la prevalencia de
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sobrepeso materno ha tenido un aumento constante. El bajo peso de la mujer
embarazada contribuye a la restriccion del crecimiento fetal, lo que aumenta el riesgo
de mortalidad neonatal y, para los nifios sobrevivientes, trae como consecuencia
retraso del crecimiento, que, junto a una inadecuada lactancia materna, incrementa el
riesgo de mortalidad en los primeros dos afios de vida. Se estima que la desnutricion,
el retraso del crecimiento fetal, emaciacion y deficiencias de la vitamina A y zinc,
junto con la lactancia materna subdptima son causa de 3,1 millones de muertes

infantiles cada ano, el 45% de las muertes infantiles en 2011.

El Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) propone un fortalecimiento del
primer nivel de atencion como puerta de entrada al sistema, basado en atencion
integral, con continuidad y con un enfoque familiar, comunitario e individual. La
especificidad del primer nivel de atencién serd explicita en el set de instrumentos
asistenciales en salud, las acciones que deben realizarse en los niveles superiores se
mencionaran segun su especificidad teniendo en cuenta la realidad y los principios de
accesibilidad, calidad y eficiencia consagrados en la Constitucién. El Ministerio de
Salud Publica, como rector del Sistema Nacional de Salud, ha disefiado como parte de

una propuesta metodol6gica compuesta por un set de instrumentos que incluyen:

e Guia de Practica Clinica (GPC)
e Guia para el ciudadano

e Manual de Procedimientos (20).

2.3.7 Trastornos Hipertensivos en el Embarazo

En todo el mundo, los trastornos hipertensivos constituyen una de las complicaciones
mas habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de
morbimortalidad tanto materna como perinatal, especialmente en los lugares de
escasos recursos. Un andlisis sistematico de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) sobre las causas de muerte materna ha expuesto que los trastornos
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hipertensivos constituyen una de las principales causas de muerte materna en los paises

en vias de desarrollo, especialmente en Africa, América Latina y El Caribe.

Los problemas con el manejo de la hipertensién en el embarazo se encuentran no solo
en el desconocimiento de su etiopatogenia, sino también en la variacion en sus
definiciones, medidas y clasificaciones utilizadas para categorizar la hipertension en
las embarazadas. En Ecuador la preeclampsia y eclampsia son las primeras causas de
muerte materna desde el afio 2006 al 2014, y representan el 27.53 % de todas las

muertes maternas (21).

2.3.8 Clasificacion del Riesgo Obstétrico

Bajo Riesgo o Riesgo 1

Control insuficiente de la gestacion menor de 3 visitas prenatales

Adolescentes menores de 15 afios indiferentes del nimero de

gestacion

Incluyen condiciones socio-econdmicas desfavorables

Drogadiccion, alcoholismo y tabaquismo

Incompatibilidad Rh

Infeccion de vias urinarias y flujo vaginal recurrente

Gran multiparidad

Alto riesgo o Riesgo 2

e Asma
e Desnutricion y obesidad

e Embarazo multiple
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e Epilepsia

e Polihidramnios u Oligoamnios

e Enfermedades cronicas no transmisibles
e Historia obstétrica desfavorable

e Presentacion andmala

e Infeccion materna

e Enfermedades neuropsiquiatricas

Riesgo inminente o Riesgo 3

e Trastornos hipertensivos en el embarazo

e Amenaza de parto pretérmino

e Cardiopatias

e Diabetes gestacional descompensado o en tratamiento
e Hemorragia vaginal

e SIDA clinico

e Rotura prematura de membranas mayor de 12 horas

e Taquicardia fetal < 110 latidos o > 160 latidos por minuto y ausencia

de movimientos fetales (5).

2.3.9 Factores para un embarazo de riesgo

Hay factores de riesgo durante el embarazo que pueden afectar la calidad de vida,
tanto de la mujer como del futuro bebé. problemas de salud previos al embarazo, la
edad, el estilo de vida y condiciones que se pueden presentar durante la gestacion
constituyen factores que pueden poner en riesgo el hecho de que un embarazo se dé

con normalidad entre ellos tenemos:
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e Presion arterial

e Diabetes

e Enfermedad renal

e VIH/SIDA

e Edad

e Enfermedades autoinmunes

e Embarazo multiple (22).

2.3.10 Modelo de Enfermeria

El uso de modelos conceptuales de enfermeria en la atencion garantiza que todas las
enfermeras compartan un lenguaje comun y concepciones similares respecto a los
paradigmas enfermeros, persona, salud, entorno y cuidados que caracterizan el rol
profesional, de igual manera representan matrices disciplinares diferentes o

paradigmas, derivados del metaparadigma de enfermeria (23).

e Dorothea Orem: Define como el paciente, un ser que tiene funciones
bioldgicas, simbdlicas y sociales, y con potencial para aprender y

desarrollarse.

Con capacidad para auto conocerse, puede aprender a satisfacer los

requisitos de autocuidado (24).

e Nola Pender: EI modelo de promocion de la salud sirve para
identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de
la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera
que faciliten la generacion de hipotesis comprables. Esta teoria
contintia siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en

las modificaciones de la conducta sanitaria (25).

e Ramona Mercer: su enfoque principal en cuanto a la maternidad,
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considera la adopcién del papel maternal como un proceso interactivo
y evolutivo, en el cual la madre se va sintiendo vinculada a su hijo,
adquiere competencias en la realizacion de los cuidados asociados a

su papel y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo (26).

2.4 Marco Legal

En lo referente al Marco Legal que ampara el progreso de esta investigacion se citan

los principales articulos apreciados en la Constitucion de la Republica del Ecuador.

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La constitucion de la Republica del Ecuador es el principal instrumento legal y del
estado donde establece diferentes articulos consagrados a favor de la vida y de la salud
de toda la poblacion, establece derechos socioculturales y econémicos para asi mejorar
la calidad de vida. La constitucion del Ecuador es la carta magna que se encuentra

vigente en la Republica (27).

Seccion Séptima: Salud

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

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira

por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
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interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy
bioética, con enfoque de género y generacional (27).

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas
privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroéficas o de alta complejidad, recibirén atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado.

La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacién
de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara
especial proteccion a las personas en condicién de doble
vulnerabilidad (27).

Seccion cuarta: Mujeres embarazadas

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

periodo de lactancia los derechos a:

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

social y laboral.
2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida

durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion

después del embarazo y durante el periodo de lactancia (27).

2.4.2 Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025



Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

El abordaje de la salud en el plan de creacion de oportunidades 2021-
2025 se basa en una vision de salud integral e inclusiva y de calidad, a
través de politicas publicas concernientes a habitos de vida saludable,
salud sexual y reproductiva, DCI, superacion de adicciones y acceso
universal a las vacunas. Adicionalmente, en los proximos cuatro afios
impulsaran como prioridades gubernamentales acciones como la
Estrategia Nacional de Primera Infancia para la Prevencion y Reduccion
de la Desnutricion Cronica Infantil; Ecuador Crece sin Desnutricion
Infantil, que tiene como finalidad disminuir de manera sostenible la
desnutricién y/o malnutricién infantil que afecta a 1 de 4 menores de 5

afos en el pais (28).

Como nacidn existe la necesidad de concebir a la salud como un derecho
humano y abordarlo de manera integral enfatizando los vinculos entre lo
fisico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a
vivir en un ambiente sano que promueva el goce de todas las capacidades
del individuo (28).

Politicas

Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera
integral, abarcando la prevencidn y promocion, enfatizando la atencién a
mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con
discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos de situacion de
vulnerabilidad (28).

Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas
sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades

infectocontagiosas en la poblacién (28)
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2.4.3 Codigo Organico de Salud

Capitulo I1; Seccion I: Derecho a la Salud

Articulo 3: Derecho a la salud.- La salud, como derecho humano, es
el producto de los determinantes biol6gicos, econémicos, sociales,
politicos, culturales y ambientales; se debera considerar como
productor de condiciones que permiten el desarrollo integral a nivel
individual y colectivo; y, como el estado de bienestar, mental, fisico
y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o
enfermedades, e implica la cobertura progresiva de las necesidades
sanitarias, nutricionales, sociales y culturales fundamentales de las

personas.

Articulo 4.- Atencion integral e integrada. - El ejercicio del derecho
a la salud incluira el acceso universal, permanente, oportuno,
continuo, eficaz, eficiente, de calidad, de manera integral, integrada
y ajustado a los principios bioéticos universales, y a la atencion de
salud (29).

Capitulo I1; Seccidn I11: Derechos de los grupos de atencion prioritaria

Articulo 19.- Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. - Las
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia tienen derecho a:

Recibir atencion de salud preferente, integral, humanizada vy

oportuna durante el periodo gestacional, el parto y el puerperio.

Recibir, junto a su entorno familiar de ser el caso, asesoramiento e
informacidn oportuna, cientifica y veraz sobre preparacion prenatal,
la condicion de su embarazo y sobre la prevencion de riesgos

bioldgicos, sociales, laborales, familiares o individuales que puedan
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poner en peligro su salud o la del ser en gestacion.

e Decidir el tipo y modalidad de parto, respetando las practicas
culturales y ancestrales, tiempos biologicos y psicoldgicos y al
asesoramiento oportuno de profesionales de la salud, y a que se
respete su eleccion; siempre y cuando esta opcion no comprometa la

salud y vida de la madre o del que esta por nacer (29).

2.5 Marco Etico

El estado garantiza la construccion de una ética laica que sustente la construccion del
quehacer publico. Toda investigacion en seres humanos debe realizarse bajo 3 principios
éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. Es el accionar integro, el
deber ser de la practica diaria de todos los servidores del Instituto nacional de
investigacion en salud publica, basada en principios bioéticos y fundamentales;

orientados en la gestion Intra e Interinstitucional (30).

Articulo 4.- Compromisos:

1. Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacion, entendiendo que la salud es un derecho humano
inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya proteccion y garantia

es responsabilidad primordial del Estado.

2. Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del

Instituto Nacional de Investigacion en Salud Pablica.

3. Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes

procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes.

4. Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los

usuarios que presentan diversas necesidades.

5. Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega
incondicional en la tarea encomendada.
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6. Demostrar una conducta intachable y justa, alinedndose a la mision

y vision de la Institucion.

7. Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el portafolio de
servicios del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(30).

2.5.1 Codigo Helsinki

La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacién identificables.

Principios Generales:

e Es deber promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al

cumplimiento de ese deber.

e Se debe considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual

que las normas y estandares internacionales vigentes.

e Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las
personas que son dafiadas durante su participaciéon en la

investigacion.

2.5.2 Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros del Ecuador

Art. 6 Para ejercer la profesion de enfermeria, deberan poseer titulo
profesional, pertenecer a su respectivo colegio profesional.

El ejercicio de la profesion de enfermeria en el Ecuador, asegurara

25



una atencion de calidad cientifica, técnica y ética; que debera
ejecutarse con los criterios y normas de educacion que establezca la
Asociacion Ecuatoriana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
ASEDEFEy las escuelas de enfermeria universitarias y las politicas,
direccion, lineamientos y normas del Ministerio de Salud Publica y
de la Federacion de Enfermeras y Enfermeros.

Art. 7 Son competencias y deberes de las enfermeras y enfermeros:

a) Ejercer funciones asistenciales, administrativas, de investigacion y
docencia en las areas de especializacion y aquellas conexas a su

campo profesional

b) Participar en la formulacion e implementacion de las politicas de

salud y enfermeria

c) Dirigir los departamentos y servicios de enfermeria a nivel nacional,

regional, provincial y local.

d) Dirigir las facultades y escuelas de enfermeria y ejercer la docencia
en las mismas, conforme a la ley y el respectivo reglamento, a fin de

formar los recursos humanos necesarios

e) Dar atencion dentro de su competencia profesional a toda la

poblacion sin discrimen alguno

f) Realizar o participar en investigaciones que propendan al desarrollo
profesional o que coadyuven en la solucion de problemas prioritarios

de salud.

g) Dar educacion para la salud al paciente, la familia y la comunidad
(31).

2.5.3 Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de Enfermeria

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez un Cédigo
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internacional de ética para enfermeras en 1953. Las enfermeras tienen cuatro deberes
fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar

el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal.

La enfermeray las personas; La responsabilidad profesional primordial de
la enfermera seré con las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al
dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se
respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales

de la persona, la familia y la comunidad.

La enfermeray la préactica; La enfermera sera personalmente responsable
y deberé& rendir cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de

su competencia mediante la formacion continua.

La enfermeray la profesion; A la enfermera incumbir la funcion principal
al establecer y aplicar normas aceptables de préactica clinica, gestion,

investigacion y formacién de enfermeria.

La enfermera y sus compafieros de trabajo; La enfermera mantendré una
relacion respetuosa de cooperacion con las personas con las que trabaje en

la enfermeria y en otros sectores (32).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene un disefio cuantitativo no experimental

e Cuantitativo porque se utiliza el andlisis estadistico para describir la
problematica existente y medir el nivel de conocimientos de las gestantes

atendidas en el centro de salud.

e No experimental porque no se modifican las variables, es decir se va a
observar el fendmeno y acontecimientos en su contexto natural, permitiendo

realizar una basqueda sistematica sin modificar las variables.

3.2. Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo descriptivo, transversal, observacional de campo y
bibliogréfica

e Es descriptivo porque se relata el acontecimiento de la investigacion en
detalle

e Cohorte transversal porque la investigacion se realizara en un determinado

tiempo y una poblacion especifica.

e Observacional porque se recabara informacion referente al conocimiento de
los controles prenatales en el embarazo y luego se realizara el analisis con

datos estadisticos.
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El presente estudio se realizara en el centro de salud el Tejar de la ciudad de Ibarra

perteneciente a la provincia de Imbabura.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo esta constituido por 151 gestantes que se atienden anualmente en el centro
de salud.

3.4.2 Muestra

Se trabajé con una muestra de 55 gestantes tras aplicar un muestreo probabilistico a

conveniencia, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.3 Criterios de Inclusién

e Mujeres gestantes que acuden al centro de salud el Tejar y que acepten ser parte
del estudio y gestantes menores de edad con autorizacion.

3.4.4 Criterios de exclusién

e Todas las mujeres que se encuentran en el periodo de posparto, gestantes que no

acepten ser parte del estudio y gestantes menores de edad sin autorizacion.
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3.5 Operacionalizacion de variables

e Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud el

Tejar.
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
Caracteristicas Son el conjunto Edad Afos cumplidos a) 12-18 Encuesta
Sociodemograficas e caracteristicas Cuestionario
) _ b) 19-25
biologicas,
. . c) 26-32
socioeconomico
culturaes  que d) 33-39
estdn  presentes e) 40-46
en la poblacion
sujeta a estudio, Etnia Auto identificacion a) Mestiza Cualitativa Nominal
tomando b) Blanca Encuesta
aquellas que c) Indigena Cuestionario
puedan ser d) Afroecuatoriana
medibles (33). Nacionalidad Lugar de Nacimiento a) Ecuatoriana Cualitativa Nominal
b) Colombiana Encuesta
¢) Venezolana Cuestionario
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Instruccion Establecida por el a) Primaria Cualitativa Ordinal
ministerio de b) Secundaria Encuesta Cuestionario
Educacion c) Superior
Ocupacion Actividad diaria a) Empleada Cualitativa Nominal
Publica Encuesta
b) Empleada Cuestionario
privada
¢) Comerciante
d) Estudiante
e) Quehaceres
domeésticos
f) Ninguno
Estado Civil Emitido por el Registro a) Soltera Cualitativa Nominal
Civil b) Casada Encuesta
¢) Divorciada Cuestionario
d) Union libre
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e Objetivo 2: Evaluar los conocimientos y actitudes sobre el embarazo en mujeres gestantes que acuden al centro de salud

el Tejar.

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

INSTRUMENTO

Conocimientos

El conocimientoen el
cuidado del
embarazo en forma
temprana, e integral
disminuye el riesgo
de complicaciones y
muerte materna 'y
perinatal asegura
condiciones

favorables de salud
para las madres e
hijos/as en periodos
posteriores al

nacimiento (34)

Conocimiento

del embarazo

¢Como se dio
cuenta usted que
estaba

embarazada?

Mamas o pezones
sensibles 0

hinchados
Fatiga
Dolores de cabeza

Nauseas y/o

vomitos
Antojos

Cambios en el
estado de animo

Orinar

frecuentemente

Ausencia de

Encuesta

Cuestionario

32



¢Conoce usted

cuanto dura el

menstruacion

e 28-33 semanas

e 33-38 semanas

Encuesta

cuestionario

embarazo? e 38-40 semanas

¢Considera e Sij Encuesta
usted que es e No Cuestionario
importante

recibir vitaminas

para su

embarazo?

¢Cree usted que o Sij Encuesta

es  importante e No Cuestionario

acudir a
controles
odontoldgicos
durante el

embarazo?
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¢Le indicaron
sobre la
importancia de
la preparacion de
pezones para la

lactancia?

Si
No

¢Qué alimentos
considera  que
son
indispensables
consumir
durante el

embarazo?

Frutas

Pizza
Verduras
Hamburguesas
Postres

Lacteos

Encuesta

Cuestionario

Encuesta

Cuestionario

¢ conoce cuantos
controles

prenatales se
debe realizar en

el embarazo?

la3
3a5

5 0 mas

Encuesta

cuestionario

34



¢Conoce las
sefiales de

peligro que se

pueden dar
durante el
embrazo

indicadas  por
parte del centro
de salud? Sefale

lo correcto

Fuerte dolor de  Encuesta

cabeza Cuestionario

Fiebre

Mareo

Visioén borrosa
VVémito
Sangrado
vaginal

Falta de
movimientos
del bebé

Salida de agua

de fuente

Orina con

frecuencia
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¢Considera
usted que es
importante
realizarse  una
ecografia
durante el

embarazo?

Si

No

Encuesta

Cuestionario

¢Senfale que
vacuna es mas
importante

aplicarse durante

el embarazo?

Dt (Difteria y

Tétanos)
Influenza

Covid 19

Encuesta

Cuestionrio

¢Cree usted que
durante el
embarazo puede

automedicarse?

Si

No

Encuesta

Cuestionario

Actitudes

La calidad de

la Actitudes de la

atencion durante el Gestante

periodo embarazo es durante

el

¢Cuenta con el
apoyo de pareja
y/o familia?

Si

No

Encuesta

Cuestionario
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un desafio ya que embarazo

debe  haber un
seguimiento
adecuado para
obtener una atencion
integral a la mujer
ademas pude
promover
conocimientos,
actitudes y practica
de salud adecuada
(35).

¢Abandond sus
estudios por su

embarazo?

Si

No

Encuesta

Cuestionario

(Acude a los
respectivos
controles
prenatales al

centro de salud

Si

No

Encuesta

Cuestionario
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mas cercano?

¢, Considera que
su embarazo es
importante en su

vida?

Si

No

Encuesta

Cuestionario
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e Objetivo 3: Identificar los factores de riesgo durante el embarazo en las mujeres gestantes del Centro de salud el Tejar.

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR ESCALA

INSTRUMENTO

Factores de
riesgo en el

embarazo

El embarazo de riesgo se
define como el embarazo
que se detectan uno o0 mas
factores que podrian causar
un riesgo pudiendo afectar
resultados materno fetales,
es por ello la importancia
de controles tempranos y
periddicos ya que se puede
brindar una atencion de
calidad ante cualquier
facture de riesgo presente

(36) .

Problemas de
salud existentes
en la mujer en
periodo de

gestacion.

1 o
Bajo Riesgo

Riesgo

Pobreza,
analfabetismo,
desempleo

< de 3 controles
prenatales.

< 19 afos > de
35 afos.
Drogas,
alcohol, tabaco.
Gran multipara
VU,

vaginal por mas

flujo

de 2 ocasiones.
Periodo
intergenésico
por cesarea < a

12meses.

Recopilacion de
datos mediante
revision de historias

clinicas

39



Riesgo 2  Alto

Riesgo

Recopilacion de

Anemia
datos mediante
Embarazo ..,
o revision de
Multiple N
historias
Enfermedades clinicas

Cronicas no

transmisibles

Polihidramnios

u Oligoamnios

Historia
Obstétrica

desfavorable.

Infeccion

materna

Presentacion

fetal andmala

Desnutricion y
Obesidad

Asma

Riesgo 3 Riesgo

Inminente.

Amenaza de  Recopilacion de

datos mediante
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parto revision de
pretérmino. historias

Diabetes clinicas

gestacional

Hemorragia
vaginal
Rotura

prematura  de

membranas.
SIDA

Trastornos

Hipertensivos

Alteraciones en
la FCF, falta de
movimientos

fetales.
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3.6 Métodos de recoleccion de informacion

Técnicas: Se utilizo una encuesta elaborada por la autora la misma que fue validada por

expertos previo a la aplicacion.

Instrumento: El instrumento que se utilizé es un cuestionario que se dividieron en 4
componentes donde la primera corresponde a datos sociodemogréaficos que consta 6
preguntas, la segunda a conocimientos y actitudes con 15 preguntas sobre el embarazo y
control prenatal, finalmente la tercera corresponde a una ficha de recoleccion de datos en

historias clinicas para poder identificar factores de riesgo de las pacientes.

3.7 Andlisis de datos
Para la interpretacion de datos se utilizara la estadistica descriptiva, mediante tablas de

porcentajes por medio de Excel que facilitd la recogida de datos de la presente

investigacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En este capitulo se muestra el andlisis de los resultados obtenidos, a través de la aplicacion

de los instrumentos de investigacién, mismos que se representan en tablas y gréficos

resultado del anélisis de la informacién obtenida.

4.1. Caracteristicas sociodemograéficas

Tabla 1 Datos sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje

12 a 18 afos 5 9.1%
19 a 25 afos 16 29.1%
26 a 32 anos 21 38.1%
33 a 39 afos 10 18.1%
40 a 46 afos 3 5.45%
Total 55 100%
Auto identificacion
Mestiza 47 85.4%
Indigena 2 3.6%
Afro ecuatoriana 6 11%
Nacionalidad
Ecuatoriana 49 89%
Colombiana 1 2%
Venezolana 5 9%
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Nivel de Instruccion

Primaria 10 18.1%
Secundaria 32 58.1%
Superior 11 20%
Ninguno 2 3.8%
Ocupacion
Empleada publica 2 4%
Empleada privada 3 5.4%
Comerciante 8 14.5%
Estudiante 15 27.2%
Quehaceres
domésticos v 34.5%
Ninguno 8 14.5%
Estado civil
Soltera 23 41.8%
Casada 19 34.5%
Union libre 13 23.6%

Al analizar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes se encontré que, el
mayor grupo de edad es de 26 a 32 afios con un 38,1%, la auto identificacion étnica que
predomina es la mestiza, en su mayoria de nacionalidad ecuatoriana, sin embargo, existe
un 9% de poblacion venezolana, el nivel de instruccion académico fue la secundaria,
siendo este el porcentaje mas alto, se dedican a los quehaceres domésticos y al estudio,

segun su estado civil el 41,8% son solteras.

Dondu y otros, en Turquia el 2020 estudiaron el conocimiento de mujeres embarazadas
sobre el control prenatal, donde encontr6 que su poblacidon tiene una edad variable entre
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los 17 y 39 afios, el 60,8% tenian estudios medios o superiores, el 32,2% tenia un empleo
que genera ingresos (37), al contrastar estos resultados se evidencia en los embarazos se
dan por lo general en una poblacion adulta joven, tienen una ocupacién lucrativa, sin
embargo, existe una diferencia en relacion a la formacién académica, debido a que a pesar

de tener un rango de edad similar, el nivel alcanzado es la secundaria en nuestra poblacion.
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4.2. Conocimientos sobre el embarazo

Tabla 2 Conocimientos sobre el embarazo

¢ Como se dio cuenta usted que estaba embarazada?

Frecuencia Porcentaje
Mamas o pezones sensibles o hinchados 20 36.3%
Fatiga 5 9.09%
Dolores de cabeza 7 12.7%
Nausea y/o vomito 37 67.2%
Antojos 13 23.6%
Cambios en el estado de animo 8 14.5%
Ausencia de la menstruacion 43 78.1%

¢ Conoce usted cuanto dura el embarazo?

33-37 semanas 6 10.9%

38 a 40 semanas 49 89.09%

¢ Considera usted que es importante recibir vitaminas para su embarazo?

Si 55 100%

¢, Cree usted que es importante acudir a controles odontolégicos durante su

embarazo?
Si 51 92, 7%
No 4 7.27%
¢Le indicaron sobre la preparacion de pezones para la lactancia?
Si 38 69,9%

No
17 30.9%
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¢ Qué alimentos considera adecuados consumir durante el embarazo?

Frutas 49 89.9%
Verduras 34 61.8%
Postres 5 9.9%
Lacteos 19 34.5%
¢ Conoce cuantos controles se debe realizar en el embarazo?
3ab 22 40%
50 mas 33 60%

¢ Conoce las sefiales de peligro que se pueden dar durante el embrazo indicadas

por parte del centro de salud? Sefiale

Fuerte dolor de cabeza 40 72.7%
Fiebre 28 50.9%
Mareo 6 10.9%
Vision borrosa 26 47.2%
Vomito 8 14.5%

Sangrado vaginal 44 80%
Falta de movimientos del bebé 50 90.9%
Salida de agua de fuente 52 94.5%
Orina con frecuencia 5 9.9%

¢ Considera usted que es importante realizarse una ecografia en el embarazo?

Si 55 100%

¢ Qué vacuna es mas importante aplicarse durante el embarazo?

Dt (Difteria y Tétanos) 43 78.1%

Influenza 2 3.6%

COVID-19 10 18.1%




En relacién con los conocimientos de las gestantes se encontrd que el 78,1% se dieron
cuenta que estaban embarazadas por la ausencia de menstruacion, el 89,09% conoce que
el embarazo dura entre 38 a 40 semanas, el 100% considera que es importante recibir
vitaminas, acudir a los controles odontoldgicos y realizarse una ecografia durante el
embarazo, el 30,9% no recibio indicaciones para preparar los pezones para la lactancia,
las frutas son consideradas como alimentos adecuados a consumir por un 89,9%, el 60%
menciona que se deben realizar 5 0 méas controles prenatales, las sefiales de peligro méas
reconocidas son la salida de agua de fuente por un 94,5%, la falta de movimientos del
bebé y un fuerte dolor de cabeza en un 90,9% y 72,7% respectivamente; la vacuna dT fue

considerada la méas importante por el 78,1%.

En el estudio realizado por Guler en Turquia el 2020, los conocimientos mas
sobresalientes fueron que su poblacion reconocié como normal tener nausea o vomito
durante el primer trimestre de embarazo, la ganancia de peso es alrededor de 20 kg, la
necesidad de tomar acido folico, sin embargo el 33,9% no saben el impacto de la vacuna
del tétanos, por otra parte en un estudio realizado por Lopes y Chavez, el 2022 en Brasil
en cuanto a signos de alarma en el embarazo, encontraron que las mujeres acudiran de
inmediato al hospital cuando hay pérdida de agua de fuente, considerando que este no es
un factor definitorio para el trabajo de parto activo y la inmediata atencién en la unidad
hospitalaria (38). Relacionando con nuestros resultados encontramos que los
conocimientos son similares en cuanto a la percepcion de estar embarazada, el suplemento
de vitaminas y los signos de alarma, sin embargo, nuestra poblacion muestra una mayor
aceptacion por la vacuna dT, se puede percibir que durante el embarazo la poblacion trata

de informarse para un mejor desarrollo gestacional.
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Tabla 3 Nivel de conocimiento de las gestantes sobre el control prenatal

Frecuencia Porcentaje

Conocimiento adecuado 28 50,91%
Conocimiento regular 19 34,55%
Conocimiento deficiente 8 14,55%

El nivel de conocimientos de las mujeres embarazadas que asisten al centro de salud El
Tejar fue relativamente adecuado, debido a que Unicamente la mitad alcanza este
pardmetro, mientras que la otra mitad tiene un conocimiento entre regular y deficiente con
un 34,55% y 14,55%, respectivamente, constituyendo un factor de riesgo esencial para un

control prenatal adecuado.

El nivel de conocimientos puede estar influenciado por las caracteristicas
sociodemogréficas, el entorno social, cultural y personal, en nuestra poblacién se
identificd un adecuado nivel, similar a los resultados encontrados por Wulandari en
Indonesia el 2020, donde el 56,66% tenian un conocimiento adecuado sobre control
prenatal y signos de alarma en el embarazo (39), de igual manera, el resto de la poblacion
tiene un conocimiento regular e insuficiente, influenciado en su mayoria por el grado

académico y la ubicacion geografica en la cual vivian.
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4.3. Actitudes durante el embarazo

Tabla 4 Actitudes en el embarazo

Pregunta Variable N° %
¢Cuenta con el apoyo de pareja y/o familia? S > 100%
No 0 0%
¢Abandono estudios por su embarazo? S i 3.6%
No 15 27.2%
¢Acude a los respectivos controles prenatales al Si 55 100%
centro de salud mas cercano? No 0 0%
¢ Considera que su embarazo es importante en su Si 55 100%
vida? No 0 0%

Con respecto a las actitudes durante el embarazo se identificé que todas las gestantes
cuentan con el apoyo de su pareja y/o familia, acuden a los respectivos controles prenatales
y consideran que su embarazo es importante en su vida, ademas, el 27,2% no abandond
sus estudios debido al embarazo, de manera general, la poblacién maneja actitudes

positivas.

En cuanto al apoyo de la familia en una investigacion realizada por Perez y Cruz en
México en 2019, mencionan que el apoyo con el que cuenta la embarazada construye un
significado de solidaridad que garantiza el crecimiento como familia (40). Pilar en
Colombia el 2018, por su parte encontrd gque el abandono de estudios se encuentra entre
el 50% al 70% (41), a diferencia con el presente estudio se muestra un porcentaje bajo de

abandono en estudios.
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4.4. Factores de riesgo en el embarazo

Tabla 5 Factores de riesgo en el embarazo

Riesgo 1: Bajo Riesgo

N° %
Pobreza, analfabetismo, desempleo 10 18.1%
Controles insuficientes de la gestacion < 3 visitas prenatales 39 70.9%
Edad extrema < 19 0 > a 35 afios en el primer embarazo 18 32.7%
Gran multiparidad (mayor a 3 gestas) 15 27.2%
Infeccion de las vias urinarias, flujo vaginal por mas de 2
_ 48 87.2%
ocasiones.
Periodo intergenésico por cesarea menor a 12 meses 5 10%
Riesgo 2: Alto Riesgo
Anemia (Hb < 10g/dl). 3 5.4%
Enfermedades crénicas no transmisibles (enfermedades
- 7 - - -7 6 10.9%
inmunoldgicas, hipertension)
Polihidramnios u Oligohidramnios 1 1.8%
Historia obstétrica desfavorable: abortos espontaneos, partos
prematuros y distocicos, antecedentes de retardo del crecimiento 1 1.8%
intrauterino.
Infeccién materna: HIV, hepatitis B o C, toxoplasmosis,
: . , ot 2 3.6%
.pielonefritis, rubéola, sifilis
Presentacion andmala: constatada tras la semana 36 de
. 1 1.8%
gestacion.
Desnutricion y Obesidad. 15 27.2%
Asma 1 1.8%

Riesgo 3 Riesgo Inminente
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Amenazas de parto pretérmino 2 3.6%
Diabetes Gestacional descompensado o en tratamiento 8 14.5%
Rotura prematura de membranas > a 12 horas 1 1.8%
Trastornos hipertensivos en el embarazo 6 10.9%
Alteraciones en la Frecuencia cardiaca fetal (<a 110 o0 > 160

3 5.4%

latidos por minuto o falta de movimientos).

Los factores de riesgo presentados por las gestantes fueron clasificados en tres, en el bajo
riesgo se encontro a la infeccion de vias urinarias, seguido de una cantidad insuficiente de
controles prenatales asistidos; los factores de alto riesgo fueron la desnutricion y obesidad;
los riesgos inminentes encontrados fueron la diabetes gestacional descompensada o en
tratamiento y los trastornos hipertensivos en el embarazo, en las dos situaciones por casi
un tercio de la poblacion. Tomando en cuenta las actitudes, se evidencia que la poblacion
percibe la cantidad de controles prenatales a los cuales asistié como la cantidad adecuada,

sin embargo, en las historias clinicas se constata que no cumplen con este parametro.

El 2021 en Rusia Barinov y otros, al analizar los factores de riesgo y predictores de pérdida
del embarazo, encontraron que los mas frecuentes eran la amenaza de aborto relacionado
al desprendimiento placentario, incompetencia cervical, crecimiento de fibroides uterino,
antecedentes de embarazos mdltiples y diabetes gestacional diagnosticada por primera vez
durante el embarazo (42), en relacion con nuestros resultados, los factores de riesgos
expuestos son distintos a excepcién de la diabetes gestacional, estos pueden ser
determinados por los habitos de salud, el entorno social, cultural, antecedentes obstétricos

y genéticos, ademas de la asistencia a los controles prenatales.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes estudiadas fueron: en su
mayoria con una edad entre los 26 a 32 afios, solteras, mestizas y ecuatorianas, con
una formacion académica de segundo nivel, sus ocupaciones eran los quehaceres

domésticos y el estudio.

El nivel de conocimientos de las gestantes es adecuado en relacién con la
importancia, actividades del control prenatal y signos de alarma durante el
embarazo, sin embargo, no poseen conocimientos respecto a la preparacién de los

pezones para la lactancia.

Los factores de riesgo presentados por las gestantes fueron: de bajo riesgo a la
infeccion de vias urinarias y la cantidad insuficiente de controles prenatales; de alto
riesgo, la desnutricion y obesidad; de riesgo inminente a la diabetes gestacional
descompensada o en tratamiento y a los trastornos hipertensivos en el embarazo.

Se realizé una guia educativa en base a los resultados con el propésito de mejorar el
nivel de conocimientos, las actitudes, la capacidad de reconocimiento y respuesta de
los signos de alarma durante el embarazo, para disminuir la incidencia de la morbi-
mortalidad materna en la provincia, tomando en cuenta las guias de practica clinica
disefiadas por el Ministerio de Salud Publica y las caracteristicas sociodemogréaficas

de nuestra poblacion.
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5.2 Recomendaciones

A la Universidad Técnica del Norte, fortalecer los conocimientos de los
estudiantes e internos rotativos dentro del componente materno infantil,
enfocando la atencion de Enfermeria en la promocion de salud y prevencion de

enfermedades durante el control prenatal.

Al Centro de Salud El Tejar, realizar un seguimiento continuo a las gestantes
juntamente con psicologia para asegurar una experiencia positiva de la
maternidad, detectar y atender precozmente las complicaciones durante el
embarazo e incluir a los estudiantes en los programas de promocion de la salud

de la unidad operativa.

A los Internos Rotativos y estudiantes de Enfermeria, establecer un plan de
autoeducacion relacionado a los enfoques trimestrales del control prenatal, asi
como la importancia de los suplementos vitaminicos, nutricion, actividad fisica,

medicamentos y vacunas durante el embarazo.

A las autoridades de EIl Tejar, socializar la guia préctica disefiada en base a los
resultados de la investigacién con toda la poblacion para incrementar el nivel de
conocimientos sobre el embarazo, control prenatal, nutricion y signos de alarma
durante la gestacion, asegurando una adecuada respuesta en las embarazadas que

tengan factores de bajo, alto y riesgo inminente.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
H CARRERA DE ENFERMERIA
>/ ENCUESTA

S ®

AN A

g v e
R4 . cub®

La informacion por usted brindada en el desarrollo de la encuesta, es andnimay de caracter
confidencial, se utilizara con fines exclusivos de investigacion, por ello se ruega contestar
las preguntas conforme su realidad. Con el propésito de que la informacion sea veridica y

de importancia para el desarrollo del presente estudio de investigacion.

TEMA DE INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD EL TEJAR IBARRA 2022

Instrucciones: La presente encuesta esta compuesta por preguntas de opcién mdaltiple.
Lea cuidadosamente, encierre en un circulo la respuesta que crea correcta segln su
criterio.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢Cuél es su edad?

|:| 12-18
|:| 19- 25
|:| 26- 32
|:| 33-39
|:| 40-46

2. ¢Como se auto identificas?
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Mestiza

Blanca

Indigena

Afro ecuatoriana

3. ¢Cual es su Nacionalidad?

|:| Ecuatoriana
|:| Colombiana
|:| Venezolana

|:| Otro

4. ¢Cual es el nivel escolar mas alto que estudi?

|:| Primaria

|:| Secundaria

|:| Superior
5. Actualmente; ¢Cual es su ocupacion?

Empleada Publica

|:| Empleada Privada

Comerciante

Estudiante

Quehaceres doméstico

|j Ninguno

6. ¢Cual es su Estado Civil?

|:| Soltera
|:| Casada

|:| Divorciada
|:| Union libre
CONOCIMIENTOS



7. ¢CoOmo se dio cuenta usted que estaba embarazada?

|| Mamas o pezones sensibles o hinchados

Fatiga

Dolores de cabeza

|:| Nauseas y/o vomitos

|:| Antojos

|:| Cambios en el estado de animo
|:| Orinar frecuente

|:| Ausencia de menstruacion

8. ¢Conoce usted cuanto dura el embarazo?

|:| 28-33semanas
|:| 33-38 semanas
|:| 38 a 40 semanas

9. ¢Considera usted que es importante recibir vitaminas para su embarazo?
] s
0

10. ¢Cree usted que es importante acudir a controles odontolégicos durante el

embarazo?

0 e
11. ¢Le indicaron sobre la importancia de la preparacion de pezones para la

lactancia?

[] si
|:| No
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12. ;Qué alimentos considera que son indispensables consumir durante su

embarazo?

|:| Frutas
|:| Pizza

|:| Hamburguesas

|:| Postres
|:| LAacteos

13. ¢ Conoce cuantos controles prenatales se debe realizar en el embarazo?

|:|1a3

14. ¢ Conoce las sefiales de peligro que se pueden dar durante el embrazo

indicadas por parte del centro de salud? Sefiale lo correcto

|:| Fuerte dolor de cabeza

|:| Fiebre
|:| Mareo

|:| Visién borrosa

[ ] Vvomito

[ ] sangrado vaginal

|:| Falta de movimientos del bebé
|:| Salida de agua de fuente

|:| Orina con frecuencia

15. ¢Considera usted que es importante realizarse una ecografia durante el

embarazo?

[] si
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[] No

16. ¢Sefale que vacuna es mas importante aplicarse durante el embarazo?

|:| Dt (Difteria y Tétanos)

|:| Influenza
|:| Covid 19

ACTITUDES

17. ¢ Cuenta con el apoyo de pareja y/o familia?

|:| No

18. ¢ Abandono estudios por su embarazo?
[] sf
|:| No

19. ;Acude a los respectivos controles prenatales al centro de salud maés

cercano?

[]si
|:| No
20. ¢ Considera que su embarazo es importante en su vida?
[]s
|:| No
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Anexo 2. Solicitud para la autorizacion de aplicacion del instrumento

o B, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
7l \'y UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 —073 — CEAACES —2013—13
gy Ibarra — Ecuador
Nedmeg? FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

= DECANATO

A COOKRDINACION ZONAL 1 &
\ ALUD
) ] SECRETARIA C‘ENFR;\‘L

Ibarra, 26 de mayo de 2022
Oficio 805- D-FCS-UTN

RREECO
..30[95&:1i%..f.'fﬁfff..,lzﬂ.sg.

rq{ — MIMISTCRIO DE SALUD PUDLICA
t
)
A

Magister
Rolando Sigifredo Chavez Chavez
COORDINADOR ZONAL DE SALUD 1

De mi consideracién:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones

Por medio de la presente, me pemnito solicitar comedidamente se autorice el ingreso a
la sefiorita estudiante, GOMEZ BENITEZ MARIA JOSE, para realizar la aplicacién del
estudio de investigacién a fin de desarrollar el trabajo de tesis con el tema: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL TEJAR, IBARRA 2022". como requisito

previo a la obtencién del titulo de Enfermeria.

La informacién que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendré los principios de confidencialidad y anonimato en

el manejo de la informacion.

Por la atencién brindada, le agradezco.

Atentamente,
CIENCIA YAECNICH

MSc. Récio Castillos

DECANA - FCS '
Cl. 1001685195
Correo; decanalosalud@utn.edu.ec
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Anexo 3. Oficio de respuesta a la solicitud de autorizacion

ica
alud

Ministerio de Salud Publica
Coordinaclén Zonal 1 - Salud

Memorando Nro. MSP-CZONAL1-2022-9269-M
Ibarra, 14 de junio de 2022

esn.ldianl?a, GOMEZ BENITEZ MARIA JOSE, pueda realizar la aplicacién del estudio
de investigacién a fin de desarrollar el trabajo de tesis.

Por lo expuesto, me permito informar:

® La histona clinica es un instrumento de gran valor para los investigadores, por lo que
debe garantizarse su acceso en las mejores condiciones posibles, si bien teniendo en
cuenta también valores éticos como la autonomia e intimidad del paciente.

® Lanormativa internacional y nacional en materia de investigacién, tanto la referida a
los medicamentos como la prevista al margen de estos iltimos, articula como
auténticos derechos del paciente en este campo los del consentimiento informado y
el respeto a su intimidad 'y a la confidencialidad de sus datos de salud. Estos
derechos deben hacerse compatibles con el derecho a la investigacién de los
profesionales, igualmente reconocido en la ley.

® En los casos de la investigacion retrospectiva consistente en consultar los historiales
médicos, y de la investigaci6én con muestras biolégicas, l1a regla de partida debe ser
la de procurar siempre que sea posible el anonimato del paciente. Ademds, se debe
tener en cuenta el principio de autonomia de este iltimo y el de proporcionalidad en
el acceso a los datos.

® Cuando el investigador necesite disponer de datos adicionales de un paciente deberd
contar con su consentimiento. En el caso de que se trate de una investigacién con
muestras biol6gicas, deberd tener en cuenta los requisitos de la normativa especifica,
asf como el principio de vinculacién asistencial a la hora de obtener dichos datos.

Particular que expongo para los fines pertinentes.

Con sentimientos de distinguida consideraci6n.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Mgs. Rolando Sigifredo Chidvez Chévez
COORDINADOR ZONAL 1 - SALUD

Referencias
- MSP-CZI1-DZAP-5G-2022-2039-E

Solicito comedidamente se faciliten las herramientas necesarias para que la sefiorita



Anexo 4. Oficios de validacion de la encuesta

TG,
IR UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
A FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
o P g

Ibarra, 24 de mayo del 2022

Lucia Méndez
Licenciada en Enfermeria

Presente

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitarle, me ayude con su valioso
contingente en la validacién del instrumento que se aplicara en el desarrollo de trabajo de titulacién de
la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte con el tema: “NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL TEJAR, IBARRA 2022”.

Este instrumento responde a los siguientes objetivos:
Objetivos
Objetivo General

® Determinar el nivel de conocimiento sobre el control prenatal en las mujeres gestantes
atendidas en el centro de salud El Tejar.
Objetivos Especificos

* Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes que acuden al Centro

de Salud el Tejar.

Evaluar los conocimientos y actitudes sobre el embarazo en mujeres gestantes que acuden al
centro de Salud el Tejar.

Identificar los factores de riesgo durante el embarazo en las mujeres gestantes del Centro de
salud el Tejar.

Elaborar y socializar una gufa educativa sobre la importancia del control prenatal dirigida a
mujeres en periodo de gestacién.
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Por la favorable atencién y aporte brindado reitero mi consideracién y estima

Atentamente

Msc. Gtadys Morejon

DOCENTE DIRECTOR DEL PROYECTO

TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL PRENATAL EN MUJERES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL TEJAR, IBARRA 20227

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA
CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El  instrumento  recoge
observacién que permite dar 7
respuesta al problema de

investigacién

El instrumento propuesto
responde al objetivo de

estudio

La estructura del

instrumento es adecuada

Los items son claros Yy /

entendibles

Sugerencias:

, D/ :Zwm Moo
Amvér,_-\‘&_’éj 1i9r0 18 Folio 27 N*30

Firma y sello




tcme, :
{’ o % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
oolca '5

A FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
N o

Ibarra, 24 de mayo del 2022
Benavides Salazar Bernarda Lizeth
Licenciada en Enfermeria
Presente

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitarle, me ayude con su valioso
contingente en la validacién del instrumento que se aplicara en el desarrollo de trabajo de titulaciéon de
la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte con el tema: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL TEJAR, IBARRA 2022”.

Este instrumento responde a los siguientes objetivos:
Objetivos
Objetivo General
e Determinar el nivel de conocimiento sobre el control prenatal en las mujeres gestantes
atendidas en el centro de salud El Tejar.
Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes que acuden al Centro

de Salud el Tejar.

e Evaluar los conocimientos y actitudes sobre el embarazo en mujeres gestantes que acuden al

centro de Salud el Tejar.

e Identificar los factores de riesgo durante el embarazo en las mujeres gestantes del Centro de
salud el Tejar.

* Elaborar y socializar una guia educativa sobre la importancia del control prenatal dirigida a
mujeres en periodo de gestacién.
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Por la favorable atencién y aporte brindado reitero mi consideracién y estima

Atentamente

DOCENTE DIRECTOR DEL PROYECTO

TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL PRENATAL EN MUIJERES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL TEJAR, IBARRA 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA
CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El instrumento  recoge
observacién que permite dar P
respuesta al problema de
investigacién

El instrumento propuesto e
responde al objetivo de

estudio

La estructura del
instrumento es adecuada #
Los items son claros y
entendibles /

Sugerencias:

Firma y sello
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ThCMc,

e * UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
) FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
s A

Ibarra, 24 de mayo del 2022
Mishell Uvidia
Licenciada en Enfermeria

Presente

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitarle, me ayude con su valioso
contingente en la validacién del instrumento que se aplicara en el desarrollo de trabajo de titulacién de
la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte con el tema: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL PRENATAL EN MUJERES GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL TEJAR, IBARRA 2022”.

Este instrumento responde a los siguientes objetivos:
Objetivos
Objetivo General
e Determinar el nivel de conocimiento sobre el control prenatal en las mujeres gestantes
atendidas en el centro de salud El Tejar.
Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres gestantes que acuden al Centro

de Salud el Tejar.

e Evaluar los conocimientos y actitudes sobre el embarazo en mujeres gestantes que acuden al
centro de Salud el Tejar.

e Identificar los factores de riesgo durante el embarazo en las mujeres gestantes del Centro de
salud el Tejar.

® Elaborar y socializar una guia educativa sobre la importancia del control prenatal dirigida a
mujeres en periodo de gestacién.
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Por la favorable atencidn y aporte brindado reitero mi consideracion y estima

Alentamente

Msc. GladysNTorejon

DOCENTE DIRECTOR DEL PROYECTO

TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONTROL PRENATAL

GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD EL TEJAR, IBARRA 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACION

El instrumento  recoge
observacion que permite dar
respuesta al problema de

investigacion

El instrumento propuesto
responde al objetivo de
estudio

La estructura del

instrumento es adecuada

Los items son claros Yy

entendibles

Sugerencias:

4 Cl: 02017969
Reg Semescet 10152621 -

Firma y sello

EN MUJERES
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Anexo 6. Certificado del Abstract

‘Kﬁb / ABSTRACT

"Level of knowledge about prenatal control in pregnant women attended at El Tejar Ibarra
health center, 2022".

Author: Marfa José Gémez Benitez
Email: mjgomezb@utn.edu.ec

Through health promotion, disease prevention, improving self-care, and reducing
potential complications during gestation, prenatal control helps to identify obstetric and
perinatal risks, ensuring a safe and hospitable delivery with a live and healthy newborn.
Objective: To determine the level of knowledge about prenatal care among expectant
women attended at El Tejar Health Center. Methodology: A quantitative, non-
experimental, descriptive, cross-sectional, and observational research design was carried
out with a sample of 55 pregnant women; a self-designed survey of 21 questions was
applied. Results: the prevalent age was 26 to 32 years, self-identified as mestizo, single,
with secondary education level, they have an adequate knowledge level of 50.91%,
34.55% regular and 14. 55% deficient, the attitudes are positive in relation to the social,
family and personal environment; the low risk factors were insufficient controls 70.9%,
IVU 87.2%; high risk, malnutrition and obesity 27.2% and imminent risk, gestational
diabetes and hypertensive disorders in 14.5% and 10.9%. Conclusion: most pregnant
mothers are aware of the importance of prenatal control and identify warning signs, which

is an indicator to reduce the incidence of obstetric risks.
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Anexo 7. Galeria fotogréfica

lustracion 3 Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

lustracion 2 Revisidn de historias clinicas de la unidad operativa
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Anexo 7. Portada de Guia Educativa

;/ —.—a GUIA EDUCATIVA PARA
&>’ GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD EL TEJAR
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Link:
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utm_content=DAFGSePwgZw&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm

source=sharebutton
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