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RESUMEN
CONOCIMIENTOS SOBRE LA ATENCION INTEGRAL EN EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARCO VINICIO I1ZA, SUCUMBIOS 2021.
Gabriela Mishell Gualacata Narvaez

gmaqualacatan@utn.edu.ec

La atencion integral en embarazados es la promocion de conductas saludables en
mujeres gestantes, para ofrecer consejos e informacion de forma directa mediante
informacion impresa dejando a un lado los potenciales beneficios del uso de las nuevas
tecnologias. Aunque la informacion es importante para educar e informar a la mujer
gestante, rara vez es suficiente para modificar conductas, aunque si es cierto que una
mayor informacion daré lugar a un cambio de actitud al infundir el deseo de cambiar;
el objetivo del estudio fue determinar los conocimientos sobre la atencion integral en
embarazadas atendidas en el Hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios. Se realiz6 una
investigacion con disefio cuantitativo y no experimental; de tipo descriptivo, analitico,
propositivo y transversal. Como instrumento para la recoleccion de datos se utilizo
una encuesta que se aplico a 80 embarazadas que acudian a atenderse por la consulta
externa del Hospital Marco Vinicio lza. Los resultados indicaron que el grupo de
estudio tienen un porcentaje de 16.25% que son menores de edad, presentando la gran
mayoria un estado civil de solteras, se identificaron en su mayoria como etnia mestiza,
siendo asi que el 17.5% se auto identifican como etnia indigena de su natalidad Cofan
ademas un gran porcentaje con un nivel de instruccion secundaria en proceso y
finalizada; respecto al conocimiento acerca de los controles prenatales,
inmunizaciones, alertas maternas se determind que poseen un nivel mediamente
aceptable en cuanto a cuidados, sin embargo se presentaron resultados positivos en
temas como nutricion en el embarazo, atencion odontoldgica y actividad fisica durante
el embarazo. Es necesario promocionar la educacién y capacitar todavia mas a las
madres adolescentes en el autocuidado en el en la atencion integral y el cuidado al
recién nacido con la finalidad de evitar complicaciones a futuro.

Palabras Clave: Control prenatal, Inmunizaciones en el embarazo, complicaciones en

el embarazo y puerperio.
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ABSTRACT
KNOWLEDGE ABOUT COMPREHENSIVE CARE FOR PREGNANT WOMEN

CARED FOR AT THE MARCO VINICIO IZA HOSPITAL, SUCUMBIOS 2021.
Gabriela Mishell Gualacata Narvéez
gmgualacatan@utn.edu.ec
The promotion of healthy behaviors in pregnant women, as well as offering advice and

information directly through printed information, are all part of comprehensive care
for pregnant women, leaving aside the potential benefits of new technologies.
Although more data will lead to a change in attitude by instilling the desire to change,
it is rarely enough to modify behaviors, even though more information will certainly
lead to a change in attitude by instilling the desire to change. The study's goal was to
find out how much pregnant women at the Marco Vinicio Iza Hospital in Sucumbos
knew about comprehensive care. A study was conducted using a quantitative and non-
experimental design. As an instrument for data collection, a survey was applied to 80
pregnant women who came to be treated by the outpatient clinic of the Marco Vinicio
Iza Hospital. The results indicated that the study group has a percentage of 16.25%
between the ages of 13 to 17 years that are minors and mostly with a percentage of
51.25% that are between the ages of 18 to 29 years, The vast majority presenting a
marital status of single women, the majority identified themselves as a mestizo ethnic
group, thus 17.5% self-identify as an indigenous ethnic group from their birth Cofan,
in addition to a large percentage with a level of secondary education in-process and
completed; Regarding the knowledge about prenatal controls, immunizations,
maternal alerts, it was determined that they have a moderately acceptable level in terms
of care, however, positive results were presented on issues such as nutrition in
pregnancy, dental care and physical activity during pregnancy. It is necessary to
promote education and further train adolescent mothers in self-care in the

comprehensive care and care of the newborn to avoid complications in the future.

Keywords: Prenatal control, Immunizations in pregnancy, complications in

pregnancy, and the puerperium.
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TEMA:
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CAPITULO |

1.  El Problema de la Investigacion

1.1. El Planteamiento del Problema

La atencion de mala calidad y desconocimiento como: en mujeres embarazadas, es un
desperdicio enorme de recursos, y puede ser un problema adn en paises de ingresos
altos como Estados Unidos. En 2015 solamente, las muertes ocasionadas por
enfermedades tratables y la falta de desconocimiento significaron una pérdida en la

economia estadounidense (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado en el afio 2019, una nueva
serie de recomendaciones para mejorar la calidad de la atencion prenatal como la
educacion en embarazadas, con el fin de reducir el riesgo de muertes prenatales y
complicaciones del embarazo, asi como para brindar a las mujeres una experiencia
positiva durante la gestacion. El afio pasado, unas 303.000 mujeres fallecieron por
causas relacionadas con el embarazo, 2,7 millones de nifios fallecieron durante los
primeros 28 dias de vida y la cifra de mortinatos alcanzé los 2,6 millones por el
desconocimiento de la atencidn integral durante la etapa del embarazo y después del
embarazo. 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 o mas veces a lo largo de su embarazo (2), (3).

La atencion prenatal como se conoce Yy esta establecida, consiste en un conjunto de
consultas, acciones de salud, y cuidados previos al parto que debe ser bien conocido
por parte de las embarazadas, cuyo propdsito es que cada gestacidn termine en un parto
feliz y seguro y un recién nacido vivo y sano, de buen peso y sin complicaciones
maternas. Dentro de esta atencion integral se incluyen visitas periddicas a los controles
médicos, atencion de controles en vacunas, atencion en odontologia, el uso de

vitaminas y sobre todo el ejercicio (4).



La promociony prevencion en salud hacen referencia a procesos para proporcionar
a las embarazadas los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma, mediante la intervencion de los determinantes de
la salud y la reduccion de la inequidad, la promocion de la salud fomenta cambios en
el entorno que ayudan a promover y proteger la salud; implica una manera
particular de colaborar y socializar con la embarazada, en la cual sea participativa y
conozca sobre la atencidn integral que se le brinda durante el embarazo y después del
embarazo, ya que se hace hincapié en la importancia de la educacion, promocion
y concientizacion acerca de estos riesgos que pueden presentarse durante el
embarazo, el cual las mujeres embarazadas deben estar al tanto y conocer sobre los

programas que ofrecen los profesionales de diferentes areas de la salud (5).

Esta tematica ha sido poco abordada con anterioridad por otros investigadores en
Ecuador, los mismos que han realizado estudios evaluando Unicamente determinados
componentes o enfocandose en la atencion a la embarazada mas no en el conocimiento
que debe tener durante la etapa del embarazo, por lo que se justifica la realizacion de
este estudio ya que abarca sobre el conocimiento en embarazadas , ademas de que se
pretende evaluar todos los conocimientos que tienen las embarazadas durante la etapa
del embarazo y después del embarazo, relacionado en la atencién integral, ya que es
un tema de suma importancia dentro de la atencion prenatal, parto, puerperio, y

lactancia materna (6).

El conocimiento sobre los diferentes indicadores de atencién integral en el desarrollo
del embarazo como: consulta nutricional, vacunacion, preparacion para el parto-
psicoprofilactico, consulta odontoldgica, signos de peligro y derechos y deberes de la
madre que debe conocer durante y después del embarazo ya que es una atencion que
permite que la mujer embarazada evalué la calidad de la atencion, desde el control
prenatal hasta el periodo de lactancia. ElI conocimiento sobre esta estrategia es
importante que conozca la informacion correcta para evitar el incremento de la

violencia obsteétrica en las entidades de salud, esto se suma al “cumplimiento de los



objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir cuyo objetivo es: la disminucién en un
35% de la mortalidad materna y neonatal precoz (6).

1.2 Formulacion del problema

¢ Cudles son los conocimientos sobre la atencion integral en embarazadas atendidas en

el Hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios 20217



1.3 Justificacién

La investigacion se enfoca en el grupo de mujeres embarazadas que reciben la atencion
en el hospital Marco Vinicio Iza, valorando el nivel de conocimiento que poseen en la
parte de la atencion integral en la mujer embarazada, ya que debido al embarazo
maltiples factores causales, tales como: los transtornos hipertensivos, metabdlicos,
hemorragicos, infecciosos y muchas causas mas, lo cual de esta forma tornandolas mas
propensas a tener este riesgo si no existe una adecuado cuidado y valoracion
respectiva. Al garantizar una atencion adecuada durante el embarazo va a influir en el
bienestar emocional y fisico de la mujer ademas de su percepcion de la maternidad, al

igual que fortalece el vinculo con su neonato.

El cuidado en el embarazo esta orientado a que las mujeres gestantes conozcan sobre
el autocuidado durante su embarazo en la atencion integral y a la vez mantener su
salud, lograr que él bebé nazca sano y que el embarazo pueda llegar a su etapa final,
es una funcion reguladora que las gestantes deben llevar a cabo para mantener su vida,
salud, desarrollo y bienestar ya que la promociéon en la atencién integral en el
embarazo se logra a través de una informacion programada y organizada que las
mujeres embarazadas deben estar al tanto de esa informacion o mediante los

conocimientos que las gestantes adquieran en su vida diaria,

En la revision bibliogréafica se observa un gran porcentaje de gestantes presentan
problemas durante su embarazo los cuales eran anemia, obesidad, preeclampsia, partos
prematuros, bajo peso del nifio al nacer, etc. Esto puede estar asociado a la falta de

conocimiento sobre el cuidado y controles de embarazo que deben tener las gestantes.

Mediante la investigacion en la atencion integral a la embarazada, se ird ampliando
la cobertura y mejorando la calidad de los servicios de salud en la estrategia del
cuidado durante el desarrollo del embarazo. Ya que esto ayudara a identificar los
vacios o falta del conocimiento sobre la atencion integral en el embarazo siendo como
actividades complementarias de beneficio durante la gestacion. Con dicha estrategia

se impulsaran acciones para el cuidado integral de las mujeres en edad fértil

4



relacionadas con la planificacion familiar, prevencion de enfermedades o hasta la
morbimortalidad en el embarazo, atencion prenatal y se requiere, ademas, desarrollar
acciones orientadas a asegurar una seguridad en la mujer embarazada para que pueda

cumplir con cada control.

Motivo por el cual, convierte a la atencidn integral en el embarazo més que una simple
atencion en la gestante. En esta campo de atencion incluye una atencion integral con
informacidn y educacion, completamente con el conocimiento que ayudara a mejorar
el estado corporal y mental, lo que mejorara la calidad de vida de la madre y el recién
nacido.

Asi mismo incluye la informacion necesaria y elemental para lograr en la madre un
buen estado emocional que favorezca su comportamiento, actitud y disposicion a
colaborar durante todo el proceso de atencién integral, por sus beneficios probados
cientificamente, esta atencion integral reduce los factores de riesgo en la gestacion,
parto y postparto, al punto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

recomienda la educacion prenatal, por sus efectos positivos y beneficiosos.

Se considera importante el confort de la gestante, educar y dar a conocer sobre la
atencion integral de los controles médicos durante el desarrollo del embarazo, ya que
la sensacion de bienestar que siente y la confianza que gana durante la atencion
aumenta su autoestima, genera conocimiento, crea lazos de amistad con sus médicos,
genera la participacién de la pareja durante todo el proceso afianzando més la unién

en los padres.



1.4 Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los conocimientos sobre la atencién integral en embarazadas atendidas en

el Hospital Marco Vinicio Iza, Sucumbios 2021

1.4.2. Obijetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo de estudio.

e Establecer los conocimientos que poseen las embarazadas sobre los
controles médicos e inmunizaciones.

e Identificar los conocimientos sobre nutricién, salud oral y actividad
fisica durante el embarazo.

e Especificar los conocimientos que poseen las embarazadas sobre las
alertas maternas.

e Elaborar una guia didactica sobre la atencion integral que debe tener

una embarazada.



1.5 Preguntas de investigacion

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio?

e (Qué conocimientos poseen las embarazadas sobre los controles
médicos e inmunizaciones?

e Cuales son los conocimientos sobre nutricion, salud oral y actividad
fisica durante el embarazo?

e (Qué conocimientos poseen las embarazadas sobre las alertas
maternas?

e La elaboracion de una guia didactica permitird mejorar los
conocimientos sobre la atencién integral que debe tener una

embarazada.



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Practicas educativas con embarazadas adolescentes en promocion,

proteccion y prevencién en salud.

El presente articulo se propuso describir las actividades de un trabajo educativo y
humanizado de promocidn y proteccion de la salud y prevencion de enfermedades
realizado con adolescentes embarazadas entre 12 y 19 afios. Se trata de un relato de
experiencia basado en actividades educativas realizadas en el sector de ginecologia y
obstetricia del ambulatorio de un hospital universitario, sobre los temas relacionados
con el embarazo. Las actividades beneficiaron a un grupo de aproximadamente 330
adolescentes entre julio de 2011 y diciembre de 2012. Las principales dudas en las
alteraciones en el cuerpo de la mujer durante el embarazo. Observaron que el grupo
de este estudio acepto la propuesta y que, entre las académicas y las adolescentes, se
establecio un estrecho vinculo que facilitd el intercambio de conocimiento, sobre la

prevencion y promocion en la atencién integral en la mujer embarazada (7).

2.1.2. Tecnologias de la informacién y comunicacion para el cuidado y atencién

del embarazo en el primer nivel de atencion.

En el este articulo nos comenta sobre el cuidado materno y a la vez es un asunto
prioritario en la prestacion de servicios de salud, por lo que se trabaja continuamente
en la mejora de la atencidn a las embarazadas. Este esfuerzo requiere informacion que
ayude a establecer la efectividad de las estrategias empleadas, acorde a las necesidades
de la poblacion. El presente objetivo de este estudio es determinar la disponibilidad,
el acceso y uso de las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en las
embarazadas atendidas por la Secretaria de Salud del Estado de Veracruz en México.



Se disefid y aplico un cuestionario a una muestra estratificada de 709 embarazadas,
usuarias de servicios de salud del primer nivel de atencion. Los resultados mostraron
que el 91.9 % del total de las mujeres encuestadas usarian alguna de las estrategias
para el cuidado de su salud durante el embarazo. El uso del internet representd una
herramienta de gran utilidad para prestar servicios preventivos, de promocién a la
salud o de atencion. Este grupo de estudio manifesto interés por el uso de las TIC para
el cuidado y atencion durante su embarazo. Dichos resultados sugieren que es viable
promover estrategias de Salud en el primer nivel de atencién en mujeres embarazadas

en México (8).

2.1.3. Conocimiento y utilizacién de la visita preconcepcional en atencién

primaria de salud

El objetivo de este estudio en el presente articulo es averiguar si las mujeres
embarazadas conocen la visita preconcepcional y a la vez determinar la prevalencia
de mujeres que solicitaron atencion preconcepcional durante el afio previo a la
gestacion. EI método que utilizaron en este estudio es; observacional, descriptivo y
transversal, con muestreo de conveniencia, en mujeres que iniciaron el control
gestacional en las unidades de atencion de salud pertenecientes al Area Metropolitana
Norte de Catalufia en 2015. Los resultados que obtuvieron del estudié tuvieron un
porcentaje en el cual las mujeres embarazadas conocian la posibilidad de solicitar
asistencia previa a la concepcion. Las gestantes desconocen la importancia de los
cuidados de la visita preconcepcional con finalidad preventiva. Ante la poca demanda,
es necesario hacer promocion y difusidn activa de esta visita para recibir una atencién
previa a la gestacién, con el objetivo de que las parejas estén informadas y tengan un

estado de salud optimo previo durante la gestacion (9).



2.1.4. Nuevos retos en los cuidados: deteccion de la ansiedad en la gestante de

riesgo

Aunque el embarazo se considera un periodo de bienestar y felicidad en la vida dela
mujer, en ocasiones estas expectativas se ven alteradas por problemas a nivel materno
o fetal, generandose situaciones de vulnerabilidad. La evidencia en el estudio del
articulo indica que la ansiedad en el embarazo esta fuertemente asociada con resultados
maternos. Las recomendaciones actuales acerca del cuidado y el tratamiento de los
problemas de salud mental en las mujeres durante el embarazo y hasta un afio después
del parto estdn dirigidas al reconocimiento, evaluacion, cuidado y tratamiento,
asegurando la continuidad asistencial. EI objetivo de este articulo se centra en el
reconocimiento de la ansiedad en la gestante de riesgo, a partir de la definicion de
casos modelo, con el fin de potenciar el pensamiento critico tanto en los profesionales
sanitarios como en las gestantes y mejorar, de este modo, el cuidado de las pacientes
(10).

2.1.5. Cuidar a mujeres embarazadas y recién nacidos con confirmacion o
sospecha de COVID-19

Segun el articulo de la organizacién panamericana de salud teniendo en cuenta que la
presentacion asintomatica de COVID-19 puede ser posible en mujeres embarazadas o
recientemente embarazada, asi como en la poblacién general, todas las mujeres con
antecedentes epidemioldgicos de contacto deben ser cuidadosamente monitoreadas e
incluyendo aquellas con confirmacion en aislamiento o sospecha de infeccién por
COVID-19, aun las que deban mantener condiciones de cuarentena, tienen el derecho
a cuidados de calidad antes, durante y después del parto. Esto incluye cuidados
antenatales, del recién nacido, postnatal, prevencidn de violencia y atencion a la salud
mental (11).
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2.1.6. Conocimiento e informacion sobre periodontopatias como riesgo de
prematuridad-bajo peso neonatal en embarazadas y Especialistas en
Estomatologia

La enfermedad periodontal inflamatoria cronica (EPIC) es una infeccion producida
por bacterias anaerobias Gram negativas que crecen dentro del surco gingival en
numero adecuado para un huésped determinado que proporciona un microambiente
favorable para su crecimiento. Diversos factores genéticos, bioldgicos y ambientales,
entre otros, favorecen su evolucién a un proceso destructivo. La evidencia cientifica
demuestra una correlacion positiva entre la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica y las complicaciones del embarazo lo cual permite como objetivo identificar
el nivel de conocimiento sobre la relacién de riesgo enfermedad periodontal
inflamatoria crénica, prematuridad y bajo peso neonatal que poseen las embarazadas.
Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en la Consulta integral de
embarazo del Policlinico “Santa Clara” entre marzo de 2015 y marzo de 2016. El
universo de trabajo para las embarazadas estuvo constituido por 250 gestantes y a
través de un muestreo no probabilistico intencional por criterios se conformé la
muestra: 100 gestantes. Los resultados que obtuvieron en este estudio es el nivel de
conocimientos y de informacion de los Especialistas y las embarazadas sobre la
enfermedad periodontal inflamatoria cronica y su relacion con los resultados del
embarazo, prematuridad y bajo peso neonatal, fue deficiente. La gingivitis fue la
afeccion méas prevalente en las gestantes y se relaciona con una higiene bucal
deficiente (12).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Historia del Hospital Marco Vinicio Iza

El presente estudio se lo realizara en el Hospital General Marco Vinicio Iza,
especificamente en el servicio de gineco-obstetricia. Este hospital, el “Marco Vinicio
Iza” empez6 como centro de salud en 1986 con 15 camas. En 2001 el MSP le cambi6
su denominacion por la de “hospital” y en 2006 incrementé su capacidad a 73 camas.

Pese a ser un hospital viejo se lo repotencio.

En 2012 decidieron construir un nuevo hospital basico para Lago Agrio. Sin embargo,
tras un nuevo analisis del perfil epidemiolégico y de las distancias con otros hospitales
se vio que lo méas conveniente era construir un hospital general de 160 camas. Por el
cambio de disefio fue necesario terminar de mutuo acuerdo el primer contrato y
suscribir uno nuevo para iniciar las obras en mayo del 2015. Hoy por fin entregamos
el area de consulta externa de este Hospital General para mejorar el nivel de vida de
Sucumbios. Ofrecemos disculpas por el retraso. Este hospital atendera a unas 383
personas diarias y cuenta con atencién ambulatoria y de hospitalizacion en medicina
interna, gineco-obstetricia, pediatria, cirugia, cardiologia, gastroenterologia,
nefrologia, urologia, oftalmologia, y otorrinolaringologia. También cuenta con
unidades de: cuidados intensivos e intermedios, neonatologia, area de quemados,
dialisis, rehabilitacion, medicina transfusional, laboratorio clinico, centro quirdrgico,
centro obstétrico, farmacia, endoscopia, rayos X, densitometria, ecografia, mamografia

y tomografia.

2.2.2. Misién
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia

especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad

de promocién, prevencidn, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
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e investigacion con-forme a las politicas del Ministerio de Salud Puablica y el trabajo
de red, en el marco de la justicia y equidad social.

2.2.3. Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente.

2 lovrres

Imagen.1: 2 Hospital Marco Vinicio lza (Antiguo)
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1. Definicidn de la atencion integral del embarazo

La promocién de conductas saludables en mujeres gestantes es uno de los primeros
objetivos de la matrona en la consulta de Atencion Primaria. Para promoverla, con
demasiada frecuencia, se utiliza el sistema tradicional basado en ofrecer consejos e
informacion de forma directa mediante informacion impresa dejando a un lado los
potenciales beneficios del uso de las nuevas tecnologias. Aunque la informacion es
importante para educar e informar a la mujer gestante, rara vez es suficiente para
modificar conductas, aunque si es cierto que una mayor informacion dara lugar a un
cambio de actitud al infundir el deseo de cambiar (13).

Lo mismo puede ocurrir en muchos programas educativos y campafas de
sensibilizacion. Las estrategias basadas en facilitar informacion pueden atraer a
aquellas mujeres gestantes que desean saber como modificar su comportamiento, pero
también pueden intensificar la desigualdad en el ambito de la salud, en detrimento de
aquellas otras cuya conducta estd mas condicionada por su entorno y que podrian tener

un menor acceso o interés por dicha informacion (13).

2.3.2. Edad gestacional

La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcién y el nacimiento.
Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del Utero de la madre. La edad
gestacional es el término comun usado durante el embarazo para describir qué tan
avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el primer dia del tltimo ciclo menstrual
de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas
(14).
e Embarazo

“Es de gran importancia que cada mujer embarazada se realice controles prenatales
para de esta manera determinar el desarrollo del embarazo y asi verificar el bienestar
materno y fetal, por esta razon se desarrollaron esquemas especificos para el

seguimiento del embarazo” (15).
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Por tal razon es fundamental conocer los antecedentes maternos los cuales pueden
determinar si el embarazo es o no de alto riesgo, si puede interferir con la salud de la
madre; los antecedentes perinatales se analiza ya que determinan si el embarazo fue o
no planeado lo cual puede oriéntanos con respecto a la posible adherencia frente al
control prenatal. EI embarazo es una etapa en la cual todas las mujeres sufren cambias
dramaticos a nivel anatémico, fisiologico y mental por tal motivo es importante tener
en cuenta que las adolescentes tienen mayor posibilidad de desarrollar complicaciones
durante el embarazo, por lo cual se debe reconocer las principales entidades que
generar riesgos y posibles complicaciones a la madre y al feto (16).

e Control prenatal
“Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periddicos destinados a
la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal” (17).
En cada control prenatal se vigilara la condicion de salud materna, mediante anamnesis
y examen fisico. El objetivo es recabar informacion remota y proxima, de elementos
normales y morbidos, tanto personales como familiares, conocer el motivo de consulta,
y la aparicién de sintomas, normales y patoldgicos. En el primer control se hard una
anamnesis y examen fisico completo, mientras que en los demas controles prenatales
se hara una anamnesis y examen fisico dirigido a elementos especificos (17).
En cada control se procurard certificar el bienestar basado en los métodos clinicos de
evaluacion fetal, en cada uno de los siguientes controles se haran indicaciones respecto
de la vida habitual de la mujer embarazada. Los componentes que abarca el control
prenatal son: promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud materna

y neonatal con enfoques de interculturalidad, género y generacional (17).

2.3.3. Vacunacioén durante el embarazo

La vacunacion en el embarazo aumenta la concentracion de anticuerpos especificos de
vacuna en la madre para aumentar la concentracion de anticuerpos en el bebé al
nacimiento, proporcionando proteccion hasta el periodo de maxima susceptibilidad,
hasta que el riesgo haya pasado, o hasta que el lactante haya completado las

inmunizaciones infantiles de rutina (18).
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El embarazo es un estado de m&ximo cuidado y de atencion sanitaria para la mujer,
dadas las posibles complicaciones que pueden modificar y alterar su curso con graves
repercusiones en el recién nacido. Las enfermedades infecciosas tienen un papel
especial, no sélo por los posibles efectos teratogenos en el desarrollo fetal, sino porque
muchas de ellas pueden ser prevenidas mediante una vacunacién consensuada previa
0 durante la gestacion. Si bien no existen evidencias de que las vacunas actualmente
disponibles no tienen efectos perjudiciales para el feto, su empleo durante la gestacién
estaria indicada sélo si el riesgo de exposicion a la enfermedad es alto o si el hecho de
padecer la infeccion conlleva riesgo para la madre o el feto. Toda mujer en edad fértil
deberia estar inmunizada contra aquellas enfermedades que podrian suponer un riesgo

en el embarazo (19).

e Antitetanica
e Haemophilus influenzae»

e Fiebre amarilla

2.3.4. Psicoprofilaxis durante el embarazo

La psicoprofilaxis prenatal no solo incluye dar informacion esencial acerca del
embarazo y del parto. Mas alla de los temas sobre como dar de lactar y los cuidados
de un recién nacido, los ejercicios prenatales también forman un espacio importante
durante las sesiones. ¢ Y por qué? Porque estos te ayudaran a eliminar aquellos dolores
que suelen presentarse durante el embarazo, y a su vez, a flexibilizar tus masculos
como parte de la preparacion para el parto. Sin embargo, hay algunas mujeres que
sienten dudas sobre realizar o no ejercicios. Se recomienda que las mujeres
embarazadas realicen al menos 150 minutos de actividad aerobica de intensidad
moderada cada semana. Una actividad aerdbica es aquella en la que se mueven los
musculos grandes del cuerpo (como los de las piernas y los brazos) de forma
ritmica. La intensidad moderada significa que deberds moverte lo suficiente para

elevar tu ritmo cardiaco y comenzar a sudar. Puede dividir los 150 minutos en
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entrenamientos de 30 minutos en 5 dias de la semana o en entrenamientos mas

pequefios de 10 minutos a lo largo de cada dia (20).

2.3.5. Nutricion en el embarazo

Mantener una alimentacion saludable es un objetivo primordial del cuidado prenatal,
momento en el cual la educacion alimentaria nutricional resulta una herramienta
imprescindible que permite reforzar los comportamientos alimentarios beneficiosos y
modificar aquellos que impactan negativamente sobre la salud. Alcanzar dichas
modificaciones requiere que la mujer tenga un papel activo, sea consciente de los
riesgos de llevar a cabo una alimentacion inadecuada y testigo de sus propios avances
y logros (21).

2.3.6. Atencion odontoldgica en el embarazo

Los problemas bucales m&s comunes durante la gestacién son caries, gingivitis y
periodontitis, muchas veces modificados o exacerbados por las particularidades
sistémicas del embarazo. Durante el embarazo existe un aumento de caries por la
ingesta de carbohidratos y por la xerostomia ocasionada por los cambios hormonales
durante el primer trimestre, por lo que se puede dificultar el cepillado dental y agravar
patologias como la erosion dental y caries, porque su practica puede inducir a vémitos.
La presencia de la enfermedad periodontal puede aumentar el riesgo de partos
prematuros, recién nacidos de bajo peso y preeclampsia, sin embargo el tratamiento de

esta periodontitis no induce a alteraciones negativas en la gestante o feto (22).

2.3.7. Riesgos y complicaciones en el embarazo

El embarazo es uno de los momentos més importantes en la vida de una mujer. Por lo
general, aunque la espera de un hijo implica cambios corporales y psicolégicos
naturales en la madre, algunos factores pueden implicar un riesgo para su salud y la

del bebé, Se considera que un embarazo es de alto riesgo cuando existen factores
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médicos, ginecoldgicos o sociales que aumenten las posibilidades de mortalidad
durante la gestacion y el parto (23).

Las causas que provocan un embarazo de alto riesgo son muy variables y pueden darse
antes de la concepcién o durante el periodo de gestacion. Por lo general, solo un 10%
de los embarazos se consideran de alto riesgo. Los embarazos que implican un riesgo
grave para la salud de la madre y del bebé pueden detectarse de dos maneras. En primer
lugar, cuando la gestante acude a la primera revision, el ginecélogo le hara pruebas
médicas y preguntas encaminadas a descubrir si existe un alto riesgo en el embarazo.
En segundo lugar, una gestacion de alto riesgo puede diagnosticarse si aparece un
problema médico como hemorragias, dolor andémalo, hipertension o diabetes
gestacional. Sera muy importante también para el diagnostico el historial médico de la

madre y sus antecedentes (23).

2.3.8. Muerte materna

Ocurre en una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias posteriores a la
terminacion del embarazo, independientemente de la edad gestacional y del lugar del
parto, producida por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su
manejo, pero no por causas accidentales o incidentales (24).

“Defunciones obstétricas Directas: son las que resultan de complicaciones obstétricas
del estado gravidico (embarazo, trabajo de parto, y puerperio), de intervenciones, de
omisiones, de tratamientos incorrectos, o de una cadena de acontecimientos originada
en cualquiera de las circunstancias mencionadas” (24).

“Defunciones obstétricas Indirectas: son las que resultan de una enfermedad existente
desde antes del embarazo de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
debida a causa obstétrica directa pero si agravadas por los efectos fisioldgicos propios
del embarazo” (24).
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2.3.9. Educacion prenatal

La educacion prenatal podria conceptuarse como un espacio transdisciplinar que se
nutre de diversas disciplinas: Ciencias Biologicas, Médicas y de la Salud, Juridicas,
Pedagogicas, etc. La Pedagogia Prenatal es una ciencia emergente que debe jugar un
papel relevante en la ampliacion hacia la complejidad de los elementos objetos de
estudio y desarrollo profesional e investigador de este campo. Desde la perspectiva
amplia de la Pedagogia Prenatal los sujetos de educacién y de estudio son todos los
contextos, procesos, agentes y participantes desde una perspectiva formativa. Por
tanto, no se centrada exclusivamente en la interaccion educativa madre-hijo ni padres-
nifio (25).

La preparacion a la embarazada y a los futuros padres para encontrarse listos para el
nacimiento, el cuidado del nifio y la paternidad, pues se dice que la mejor prueba que
estos pueden tener es la conducta de la embarazada que se ha preparado. “No grita, no
se desespera, escucha lo que le dice el doctor, colabora y sabe qué hacer con su cuerpo
en las diferentes etapas del proceso (25).

La educacion prenatal incluye la preparacion para la lactancia, que suele ser otro de
los temores de la mujer embarazada. Se complementa con el masaje infantil, que
ensefia la importancia del contacto de los padres con el bebé, la formacién del vinculo
y la estabilidad emocional, es un programa para trabajar la salud mental y fisica de la
mujer embarazada, en compafiia de una persona de confianza, a partir de la semana

veinte y cinco (25).

e Salud Materna

Se considera que la asistencia cualificada en los partos, con respaldo de urgencia, es
la intervencién méas importante para garantizar una maternidad segura. Los y las
asistentes de parteria cualificadas son trabajadoras sanitarias, como los médicos, las
enfermeras o las parteras, con las competencias necesarias para prestar asistencia en
los partos normales y reconocer la aparicion de complicaciones. Realizan

intervenciones esenciales, inician tratamientos, manejas algunas complicaciones
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bésicas y supervisan la remision de otras complicaciones a los servicios de atencién
de urgencia completa. La asistencia cualificada también es vital para proteger la salud
de los recién nacidos, ya que la mayoria de muertes perinatales se producen durante el

parto o en las 48 horas siguientes (26).

La asistencia cualificada requiere un entorno propicio, como una zona de partos limpia
con el equipamiento y los suministros necesarios. Y las asistentes de parteria
cualificadas deben proporcionar una atencion respetuosa que tenga en cuenta la
dignidad de la mujer embarazada. Lamentablemente, muchos paises sufren una gran

escasez de profesionales sanitarios con formacion obsteétrica (26).

2.3.10. Atencidn obstétrica de urgencia

La atencidn obstétrica de urgencia es fundamental para reducir la mortalidad materna.
Las cinco causas principales de muerte materna hemorragia, sepsis, aborto en
condiciones de riesgo, hipertension y obstruccion del parto pueden tratarse en un
establecimiento sanitario bien equipado y con buenos profesionales. En dicho entorno,
muchos recién nacidos enfermos también podrian salvarse (27).

En caso de complicaciones, todas las mujeres y los recién nacidos deberian poder
acceder rapidamente a un establecimiento obstétrico de urgencia en buenas
condiciones de funcionamiento que cumpla las normas de calidad de la atencion. Y a
largo plazo, todos los partos deberian tener lugar en establecimientos apropiados,
como sucede en todos los paises que han conseguido reducir significativamente su

mortalidad materna (27).

e Atencion postnatal
La atencién posnatal prestada durante las primeras 24 horas posteriores al parto, el
tercer dia despues del parto, y en la segunda y sexta semanas posteriores al parto es

tan importante como la atencion prenatal. Los episodios de hemorragia, sepsis e

hipertensién pueden producirse incluso después de que la mujer haya abandonado el
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centro de salud. Asimismo, los recién nacidos son extremadamente vulnerables en los

momentos inmediatamente posteriores al parto (28).

2.3.11. Monitoreo de calidad en el embarazo

“El equipo de Mejoramiento Continuo de la Calidad debe aplicar el Manual de
estandares, indicadores e instrumentos para medir la Calidad de la Atencién Materno
Neonatal del Ministerio de Salud Publica del Ecuador” (29).

La seguridad del paciente se ha definido de muchas maneras, aunque todas las
definiciones tienen temas comunes. La Organizacion Mundial de la Salud define la
seguridad del paciente como "la prevencion de errores y efectos adversos en los
pacientes, asociados con el cuidado de la salud" y "la ausencia de dafio prevenible a
un paciente durante el proceso de atencion a la salud (29).

Uno de los aspectos de la calidad asistencial que mas preocupa desde el punto de vista
de la seguridad del paciente es la calidad de la informacion sanitaria y los productos y
servicios derivados debido al gran potencial que tienen para mejorar nuestra salud o
para dafarla. La demanda por parte de las mujeres gestantes de informacion
competente y confiable es cada vez mayor gracias a los avances que han proporcionado
las TIC, nunca se habia tenido acceso a tanta informacion tan facilmente y al mismo

tiempo nunca habia sido tan dificil encontrar verdadero conocimiento (29).

e Proceso de atencién en el embarazo

La comunicacion y la informacion a la embarazada deben otorgarse en una forma
respetuosa, accesible, clara y consistente de acuerdo a sus necesidades, tomando en
cuenta las discapacidades fisicas, sensoriales o de aprendizaje. La informacion también
puede explicarse con material educativo y debe ser apoyada con informacion escrita.
Se debe dar toda la oportunidad a la embarazada para discutir sus problemas y resolver
dudas (30).

La atencion al embarazo normal, que no presenta complicaciones para la gestante ni

para el feto, es realizada por una matrona y o por el médico de familia en el Centro de
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Salud. Sin embargo, son numerosos los centros que no disponen de matrona, siendo
un profesional de enfermeria el responsable de los controles prenatales. En este
contexto, ser capaz de comunicarse efectivamente es una competencia de gran
trascendencia para enfermeria, pues supone poder establecer relaciones
interpersonales promotoras de crecimiento y cambio positivo, tanto en los demas como
en uno mismo. Para el establecimiento de una relacién de ayuda eficaz, el profesional
de enfermeria ha de usar un estilo individualizado de comunicacion en el que prime el
respeto a las diferencias individuales y subjetivas de sus usuarios, y la capacidad de

ser empatico y auténtico (30).

Por este motivo, y para evitar dar ideas contradictorias, los profesionales sanitarios
responsables del control del embarazo tienen la responsabilidad de estar al tanto de
estos conocimientos para la promocién de conductas saludables. Y asi, poder dar
educacién sanitaria con respecto a la cantidad y tipo de ejercicio apropiado que debe
Ilevarse a cabo durante el embarazo, y a los beneficios para la gestante, el feto y el

recién nacido (30).

Las gestantes demandan para sus sesiones de control del embarazo mayor cantidad y
calidad de informacién, méas tiempo dedicado y apoyo emocional. Todos estos factores
deberian ser considerados para la mejora de la comunicacion en control prenatal. Por
otro lado, se hace necesaria, mediante intervenciones enfermeras, la promocion de
conductas saludables en la embarazada, especialmente a través de la actividad fisica y

la nutricion (30).
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2.3.12. Teoria de enfermeria — teorizante

Teoria de Dorothea Orem en el cuidado durante el embarazo

Durante el embarazo la mujer experimenta diversas modificaciones, ocasionando
necesidades de autocuidado y, en ocasiones déficit de autocuidado, que deben ser
resueltos o compensados para la mantencion de la salud y preservacion del bienestar.
Para ello las embarazadas deben ser motivadas y educadas para realizar acciones de
autocuidado, debiendo comprender la naturaleza de la asistencia y los factores que

intervienen en la misma (31).

En la etapa del embarazo, los requisitos de autocuidado del desarrollo estarian
definidos por cambios fisicos, psicoldgicos, y sociales, por lo que las acciones de
autocuidado desarrolladas estaran destinadas a promover y mantener la salud, y a
mejorar o aliviar los efectos negativos a causa de los cambios experimentados durante
el desarrollo del embarazo. Respecto a la teoria para el abordaje de mujeres durante la
fase de embarazo, el foco de la investigacidn ha estado centrado fundamentalmente en
la identificacidn de requisitos universales y de desviacion de la salud en situaciones de

alto riesgo obstétrico (31).

Durante el embarazo, las mujeres y sus familias emprenden una serie de actividades
tradicionales y no-tradicionales destinadas a mantener la salud, y a mejorar o aliviar
los efectos negativos a causa de los cambios que experimentan durante estos periodo.
La aplicacién del modelo de Orem, permite la identificacion de los requisitos
especificos de esta etapa, los grupos de operaciones requeridas y la necesidad de
autocuidado que contribuye a establecer un punto de partida para la aplicacion del
proceso de enfermeria, con especial énfasis en la capacitacion y desarrollo de la
capacidad de autocuidado de las propias mujeres y sus familias. La mezcla de
requisitos de autocuidado en la necesidad de autocuidado terapéutico y la complejidad
de la necesidad de cuidados continuados de los individuos es una muestra de los tipos
de conocimiento y la diversidad de habilidades requeridas por las personas y los

profesionales de enfermeria obstétrica que actlan para satisfacer las demandas (31).
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2.4. Marco Legal

Leyes, reglamentos, constitucion, en los cuales nos amparamos para esta

investigacion

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucién de la Republica del Ecuador 2008 vigente establece entre otros

articulos la atencion digna al usuario de calidad y calidez como se menciona a

continuacion (32):

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

el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusiébn a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La presentacion de los servicios de salud se regira por
los  principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

25



2.4.2. Plan toda una vida

El Plan Nacional del Buen Vivir garantiza el derecho a una atencion integral y de

calidad a mujeres embarazadas como se menciona (33):

La atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que los
profesionales sanitarios brinden atencién, apoyo e informacién 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 prestacién de asesoramiento para la planificacion
familiar y el apoyo a las mujeres que puedan estar sufriendo violencia
de pareja. El asesoramiento sobre habitos saludables de alimentacion,
nutricién 6ptima y qué vitaminas o minerales deben tomar las mujeres
durante el embarazo puede contribuir sobremanera a ayudar a que las
mujeres y sus nifios en desarrollo se mantengan sanos a lo largo del

embarazo.

La atencion de salud como servicio publico se prestara a traves de las
entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran
el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacién de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud serén universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.
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2.4.3. Ley Orgénica de Salud

La Ley Orgénica de Salud establece la atencion digna al usuario de calidad y calidez

como se menciona a continuacion (34):

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencién de salud gratuita y de
calidad durante su embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a
programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se
otorgara sin costo la atencién de salud a los recién nacidos-nacidas y
nifios nifias menores de cinco afos, como una accion de salud publica,

responsabilidad del Estado.

Art.9.-Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las
personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes
responsabilidades: g) Impulsar la participacion de la sociedad en el
cuidado de la salud individual y colectiva; y, establecer mecanismos de
veeduriay rendicién de cuentas en las instituciones publicas y privadas

involucradas (35).
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo de Helsinki

El cddigo de Helsinki hace referencia en métodos, procedimientos y tratamientos de

calidad que los pacientes tienen derecho entre lo cual se hace referencia a lo siguiente

(36):

El propdsito principal de la investigacién médica en seres en mujeres
embarazadas es comprender las causas, evolucién y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnosticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad.

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de las
personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la
proteccion de las personas que toman parte en la investigacion debe
recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y nunca en
los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

2.5.2. Codigo Deontoldgico del Concejo Internacional de Enfermeria

El Codigo Deontoldgico del Concejo Internacional de Enfermeria hace referencia a la

atencion de calidad los pacientes tienen derecho entre lo cual se hace referencia a lo

siguiente (37):
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La matrona est& reconocida como un profesional responsable y que
rinde cuentas y que trabaja en asociacion con las mujeres para
proporcionar el apoyo necesario, cuidados y consejo durante el
embarazo, parto y el puerperio; dirigir los nacimientos es la propia
responsabilidad de la matrona y proporcionar cuidados al neonato y
al lactante. Este cuidado incluye las medidas preventivas, la promocion
de nacimiento normal, la deteccidén de complicaciones en la madre y el
nifio, el acceso a cuidado médico u otra asistencia adecuada y la

ejecucion de medidas de emergencia.

2.5.3. Cadigo de Etica del Ministerio de Salud Publica

El proceder ético compromete a los servidores del Ministerio de Salud Pdblica a dar
una mejor atencion integral a los pacientes segtn el articulo (38):

Articulo 4: 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.

e Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los
diferentes procedimientos técnicos y administrativos que sean
pertinentes;

e Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos
de los/as usuarios/as que presentan diversas necesidades;

e Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con

entrega incondicional en la tarea encomendada
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CAPITULO I

3.Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Investigacion con disefio cuantitativo y no experimental.

“Cuantitativa: Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base
en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas

de comportamiento y probar teorias” (39).

“No experimental: Estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que sdlo se observan los fendmenos en su ambiente natural

para analizarlos” (39).

3.2. Tipo de la investigacion

El presente estudio fue de tipo descriptivo, analitico, propositivo y transversal:

“Descriptivo: Indagan la incidencia de las modalidades, categorias o niveles
de una 0 més variables en una poblacion, son estudios puramente descriptivos”
(39).

Analitico: es un proceso que requiere de observacion constante en cada etapa,
independientemente de que una de ellas lleve dicho nombre. Al mismo tiempo,
la experimentacion es crucial para determinar comportamientos de la muestra
analizada. Tanto como un proceso, asi como también, como diferentes partes

que componen el proceso (39).

Propositiva: El trabajo de esta investigacion es un proceso dialéctico que
utiliza un conjunto de técnicas y procedimientos con la finalidad de lograr el

propdsito de la investigacion (39).
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e “Transversal: Recolectan datos en un solo momento, en un tiempo dnico. Su
proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede” (39).

3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio

El presente estudio se lo realizd en el Hospital General Marco Vinicio lza,
especificamente en el servicio de consulta externa, entre los meses de Mayo a Agosto
del afio 2021.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

La presente investigacion tuvo como universo a todas las gestantes atendidas en el

Hospital Marco Vinicio lza.

3.4.2. Muestra

Como muestra se considerd a todas las gestantes atendidas en el servicio de consulta
externa del Hospital Marco Vinicio lza.

3.4.3. Criterios de inclusion

En el presente estudio fueron incluidas todas las embarazadas que son atendidas y que

hayan aceptado formar parte del estudio.

3.4.4. Criterios de exclusion

Se excluyeron a embarazadas que tenga dificultad de comunicacion sea por el idioma
0 por algun grado de discapacidad fisica o intelectual, asi como aquellas pacientes que

no se interesan en contestar el instrumento de investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Obijetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio.

Variable concepto Indicador Dimension Escala
De 13 a 17 afios
B ] De 18 a 29 afios
Edad Afios cumplidos .
De 30 a 39 afios
De 40 afios en adelante
Soltera
Segln Casada
Estado civil determinacion Divorciada
enlaCl Viuda
Union libre
Mestiza
Son todas las ;
Indigena
caracteristicas i
) L Afrodescendiente
asignadas a la edad, Etnia Autodefinicion .
Montubia
Caracteristicas | sexo, educacién,
Blanco
sociodemograf | ingresos, estado civil,
Otros
icas. trabajo, religion, tasa
de natalidad, tasa de Primaria
mortalidad, tamafio B Segun nivel Secundaria
- Instruccion )
de la familia (40). aprobado Superior
Ninguno
Profesional
Labor a que se Comerciante
Actividad dedica Agricultor
diariamente Quehaceres domésticos
Otros
. Urbana
) ) Area donde )
Residencia ) Urbano marginal
reside
Rural

32



Objetivo: Establecer los conocimientos que poseen las embarazadas sobre los controles médicos e

inmunizaciones.

Variable

concepto

Indicador

Dimension

Escala

Conocimiento
controles
médicos e

inmunizacion

Conjunto de
datos o noticias
relacionados con
algo,
especialmente
conjunto de
saberes que se
tienen sobre el

embarazo (40).

Antecedentes

ginecobstetricias

Ndmeros

Gestas
Cuantos partos
Ceséreas
Abortos

Lugar

Prueba para

embarazo

Al centro de
salud
Medico
particular

Partera

Tiempo

Primer control

del embarazo

Cantidad

numérica

Lugar

Donde realizaba

los controles

Hospital

Centro o
Subcentro de
salud
Consultorios
privados
Clinicas

Donde la partera
Otros

Controles

Frecuencia en el

control prenatal

Cada mes
Cada dos meses
Cada tres meses
Cada seis meses
Una vez cada
trimestre

Rara vez

Nunca

Cuidado

acudir a control

prenatal

Al inicio del
embarazo y al

final
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Al inicio del
embarazo y cada
mes

Cada tres meses
y al final
Cuando necesite
el pase al
hospital

Cuando me

sienta mal

Personal de salud

) y Mama
) By Orientacion en .
Orientacion Familiar
el embarazo ) )
Vecina 0 amiga
Otras
vacunacion DT
Vacunas durante el Influenza
embarazo
Centro de salud
. . Hospital
informacion .
Consulta privada
y sobre la )
Informacion y Medios de
vacunacion L
) comunicacion
contra la gripe .
Familiares/
amigos
Valor numérico
. Mes del
Vacuna influenza de los meses o
embarazo
semanas
Primera dosis
completo el Segunda dosis
Esquema de )
esquema de Tercera dosis
vacuna

vacunacion

Cuarta dosis

Quinta dosis
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Objetivo: Identificar los conocimientos sobre nutricion, salud oral y actividad fisica durante el

embarazo.
Variable concepto Indicador Dimension Escala
Durante el embarazo
) Solo en el primer trimestre
cuidar su .
Alimentacion ) y Ultimas semanas del
alimentacion
embarazo
Después del embarazo
Lacteos
Hébitos . Carnes
. ) Frecuencia
alimentarios Frutas
Los
Verduras
cuidados
] NO
durante el Sustancias )
Previo
desarrolloy | Consume alcohdlicas o )
Activo
la etapa drogas
Frecuente
gestacional __
o Equilibrada
Conocimiento | es
] ] ] Durante el Muy equilibrada
sobre conseguir Alimentacion .
o embarazo Poco equilibrada
nutricion, un -
Muy desequilibrada
salud oral, embarazo
o Si, control de peso
actividad de ]
- » Tipos de Si, colesterol
fisicaenel evolucién Control
controles Si, diabetes
embarazo normal, que
) No, ninguno
culmine
Durante el desarrollo del
con una
embarazo.
madre y un
., Entre el ler y 3er mes de
recién
. embarazo.
nacido sano
(40) Periodo de Entre el 3er y 6to mes de
Salud vocal control embarazo.
odontolégico Entre el 6to y 9no mes de
embarazo.
En ninguno de los meses de
embarazo.
Control Veces que asistié | Dos veces al mes

odontoldgico

al odontdlogo

Cada dos meses
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Cada 6 a 12 meses

Dolor/ urgencia

Sangrado
. Mal aliento
motivo de la .
Causa Movilidad
consulta )
Lesiones bucales (yagas,
cambios de color,...)
Programa/seguimiento/control
habitos de . .
o ] Después de cada comida.
higiene(cepillado .
] Dos veces al dia.
o de dientes, .
Higiene bucal ) Una vez al dia.
enjuague bucal,
) Cada vez que se acuerda.
uso de hilo
dental)
Todas las mujeres.
Actividad Actividad fisica | Todas las gestantes.
fisica en el embarazo Sélo las mujeres que gestan
por primera vez. Ninguna.
Le repone més rapido de una
enfermedad.
o Se cansa menos durante la
beneficios que L ) o
realizacion de mis actividades
aporta la o
L cotidianas.
o realizacion de )
beneficios Le ayudan a tener un mejor

actividades
fisicas en el

embarazo

parto desde el punto de vista
psiquico y fisico.
Desarrollar mas facilmente

las actividades.
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Obijetivo: especificar los conocimientos que poseen las embarazadas sobre las alertas maternas.

Variable concepto Indicador Dimension Escala
Anemia
Desnutricion
Complicaciones Diabetes
que puede gestacional
Complicaciones
presentar durante el | Eclampsia
embarazo Pre eclampsia
Sufrimiento fetal
Otras
informacién de los | Médico general.
) ) signos y sintomas Ginecologo
informacion
de alarma Enfermera
Ayudan a obstétrica Partera
identificar Es un virus que
pacientes con sedaenel
mayor riesgo embarazo.
Conocimiento tanto obstétrico
sobre las alertas | como perinatal, Son
de riesgos agregan manifestaciones
obstétricos intervenciones clinicas que
ligadas a la indican la
trastorno

prevencion de

dichos riesgos en

el embarazo (40).

hipertensivo del

Presion alta en el

elevacion de la

embarazo presion arterial
embarazo
en el embarazo.
Son todas las
enfermedades
que se dan en el
embarazo.
No sabe.
La obesidad La madre.
. materna es un El bebé.
Obesidad materna )
factor potencial de | La madrey el
riesgo bebé.
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Ninguno de los

dos.

Diabetes

gestacional

Tipo de diabetes

que ocurre

Durante el
embarazo.
Después del
parto.

En la primeras
semanas del
embarazo.
Luego de un

aborto.

Hemorragias
después del

embarazo

Hemorragia

postparto temprana

Es la que se
presenta durante
las primeras 24
horas posparto,
generalmente en
las dos primeras
horas.

Ocurre entre las
24 horas y las 6
semanas del
posparto.

Es la que ocurre
entre la 18
semana y los 40
dias posteriores
al parto.

Es la que ocurre
después de los
40 dias

postparto.

No sabe.

Claves obstétricas

Claves obstétricas

Centro de salud

Hospital
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3.6. Métodos de recoleccion de datos

Las principales técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos de esta
investigacion es un cuestionario. Las preguntas fueron cerradas y de opcién multiple

que permitieron cumplir y responder a los objetivos planteados

Encuesta es una técnica de recogida de datos para la investigacion social, esta
constituida por una serie de preguntas que estan dirigidas a una porcion representativa
de una poblacioén, y tiene como finalidad averiguar estados de opinion, actitudes o
comportamientos de las personas ante asuntos especificos (39).

“Cuestionario es un instrumento de investigacion. Es aquel que plantea una serie de
preguntas para extraer determinada informacién de un grupo de personas. Permite
recolectar informacion y datos para su tabulacion, clasificacion, descripcion y analisis

en un estudio o investigacion” (39).

La investigacion se realizo utilizando como instrumento el cuestionario validado sobre
satisfaccién de usuarias del control prenatal en instituciones de salud publicas y
factores asociados. Compuesto por items codificAndose las respuestas en dicotdmicas
“Muy satisfecha/ no satisfecha “de acuerdo a la atencion que han recibido por parte de
la centro de salud. Asimismo, para evitar la deseabilidad social contiene cuestiones
tanto en positivo como negativo. Se utilizara el SPS para sacar los resultados o datos
de las mujeres embarazadas en la cual nos brindaran informacion para sacar

conclusiones de nuestra investigacion.

3.7. Andlisis de Datos

Una vez aplicados los instrumentos de investigacién los datos obtenidos fueron ingresados a

una matriz elaborada en Microsoft Excel para luego ser procesada y tabulada
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

4.1. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1 Principales datos sociodemograficos

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
De 13 a 17 afios 13 16.25
. De 18 a 29 afios 41 51.25
Afos cumplidos
De 30 a 39 afios 18 225
De 40 afios en adelante 8 10
Soltero 35 43.75
Segun determinacion en la ClI Casado 16 20
Union libre 29 36.25
Mestizo 59 73.75
Indigena 14 17.5
Autodefinicion Afrodescendiente 5 6.25
Montubio 1 1.25
Otros 1 1.25
Primaria 6 7.5
) Secundaria 58 72.5
Segun nivel aprobado )
Superior 15 18.75
Ninguno 1 1.25
Profesional 16 20
) Comerciante 6 7.5
Labor a que se dedica .
o Agricultor 6 75
diariamente )
Quehaceres domésticos 35 43.75
Otros 17 21.25
; Urbana 39 48.75
Area donde reside
Rural 41 51.25

40



Anélisis: En la tabla refleja los resultados de las 80 mujeres embarazadas encuestadas,
con un porcentaje de 16.25% entre la edad de los 13 a 17 afios que son menores de
edad y en su mayoria con un porcentaje del 51.25% que se encuentran entre las edades
de 18 a 29 afios, presentando la gran mayoria un estado civil de solteras, se
identificaron en gran cantidad del 73.75% como etnia mestiza, siendo asi que el 17.5%
se auto identifican como etnia indigena de su natalidad Cofan, ademas un gran
porcentaje con un nivel de instruccidn secundaria en proceso y finalizada, se puede ver
ademas que en un porcentaje alto del 43.75% de las encuestadas se dedican solamente
a los quehaceres domésticos, siendo asi que en la mayoria de las gestantes que
contestaron la encuesta residen en la parte rural. En un estudio realizado en la
Urbanizacion Augusto Malavé Villalba de Boca de Rio, Peninsula de Macanao,
Venezuela, se destaca que el embarazo en la adolescencia representa un serio problema
de salud, social, econdmico y factores de riesgo individuales y familiares relacionados
aembarazos en adolescentes de las etnias mestiza, indigena y afro ya que su incidencia
y prevalencia se han elevado considerablemente, la distribucion de gestantes
adolescentes segun el estado civil se registra en ellas que existe un predominio en las
relaciones con pareja, la union estable en el 90% vy en la relacion sin pareja, las
adolescentes solteras 88%, siendo asi en su gran mayoria residen en el sector urbana
con el 66 %, seguido con el 28 % que habita en la zona rural y el 5 % reside en sectores
urbano marginales (41). La investigacion a relacion del articulo mencionado posee
una caracterizacion de los grupo de estudio muy similar en cuanto a los resultados
obtenidos en la tabla como en edades de madres adolescentes, la etnia, instruccion y
estado civil sin embargo hay una diferencia en el lugar que residen ya que las
encuestadas son de la parte rural y en la ocupacidn ya que en su mayoria no cuentan
con un trabajo que les pueda ayudar econdmicamente o por el motivo de que siguen

aun estudiando.
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Tabla 2 Antecedentes Ginecoobstétricos

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
Gestasla3 65 81.25
Gestas
Gestas4 a6 15 18.75
NUmero de Partos de
62 77.5
0A2
Partos
NUmero De Partos De
17 21.25
3A5
Cesareas0 A 1 73 91.25
Cesareas
Cesareas 2 A 3 7 8.75
Abortos 0 69 86.25
Abortos Abortos 1 10 12.5
Abortos 2 1 1.25

Analisis: La tabla indica un gran porcentaje de las 80 gestantes encuestadas tienen
como antecedentes ginecoobstétricos, que en gestas con un 81.25% han que dado
embarazadas de 1 a 3 veces, en su mayoria entre el primer embarazo fue cesarea y se
pudo observar que el 86.25% no tuvieron abortos, a pesar que en un porcentaje minimo
tuvieron abortos en sus primeros embarazos. En un estudio realizado en el hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga. Cuenca-Ecuador se adjunta que el 40 % parto
eutocico, el 50.4 % es de cesarea en sus primeras gestas y el 9.6 % son de abortos,
porque el embarazo en adolescentes y el nimero de hijos es frecuente tanto en paises
desarrollados y se considera un problema de salud publica por tener repercusiones
adversas en la salud y a nivel social afectando a las madres, familiares (42). La
investigacion en relacion al articulo mencionado posee resultados similares lo que son
en partos y cesareas en las gestantes entre sus primeros embarazos, a diferencia de que

en abortos no coincide mucho en el porcentaje segun el articulo y el estudio presente.
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4.2. Conocimientos que poseen las embarazadas sobre los controles médicos e

inmunizaciones.

Tabla 3 Controles médicos e inmunizaciones

Variable Escala Frecuencia Porcentaje

Centro de salud 56 70
¢A donde acudid para asegurarse Médico particular 18 225
que estaba embarazada? Partera 2 25

Otros 4 5

0ab 23 28.75
¢ Cuantos controles médicos se hizo

6al0 53 66.25
durante el embarazo?

11a15 4 5

Cada mes 59 73.75

Cada dos meses 12 15

o Cada tres meses 5 6.25

¢Con que frecuencia asistié a los .

Cada seis meses 1 1.25
controles prenatales? ]

Una vez cada trimestre 0 0

Rara vez 2 25

Nunca 1 1.25

Personal de salud 4 5

Mama 19 23.75
¢Quién le motivo mas para el Familiar 3 3.75
cuidado prenatal? Vecina 0 amiga 4 5

Su pareja 10 12,5

Por usted mismo 40 50

Primera dosis 12 15

Segunda dosis 31 38.75
¢ Tiene completo el esquema de )

Tercera dosis 20 25
vacuna contra el tétanos del )

Cuarta dosis 5 6.25
embarazo?

Quinta dosis 8 10

Ninguna 4 5
¢Coémo califica la seguridad de Excelente 28 35
proteccidn de las vacunas en el Muy bueno 31 38.75
embarazo? Bueno 21 26.25
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Anélisis: En la tabla se muestras que de las 80 gestantes encuestadas tienen un
conocimiento mediamente aceptable en lo que es los controles medicos durante el
embarazo y cuantos controles se deben realizar, siendo la mitad del grupo que conocen
sobre el tema debido a las charlas que reciben en la unidad hospitalaria o la unidad del
centro de salud, de igual manera el 38.75% del grupo encuestado conocen sobre
cuantas dosis de la vacuna contra el tétanos del embarazo deben administrarse y siendo
en su mayoria del porcentaje solo se han colocado dos dosis, de la misma forma
califican a las vacunas en el embarazo con una seguridad de muy bueno. En el estudio
realizado en centro de salud de la ciudad de Montevideo de las 80 mujeres
embarazadas, se encontrd que el 57.5% asistieron precozmente al control prenatal,
en contraste el 42.5% restante asistio de manera tardia a su primer control. Las mujeres
que asisten al control prenatal tardio presentan un namero mayor de dificultades en
relacion a las que asisten al control precoz, con una diferencia significativa en sus
porcentajes y las embarazadas que habian recibido la vacuna del tétanos no tenian un
riesgo elevado de efecto adverso perinatal y el riesgo no se modificé en funcién del
trimestre de gestacion en el que se recibio la vacuna en relacion con las no vacunadas.
(43). En relacion a la investigacion con las estadisticas encontradas se puede observar
que hay una similitud en el nivel de conocimiento de los grupos de las gestantes
estudiadas donde existe un nivel adecuado de cuantos controles médicos deben
cumplir, la frecuencia que deben asistir y sobre todo cumplir con el esquema completo
de la vacuna del tétanos durante el desarrollo de su embarazo y aunque guiadas por si
mismas para poder llevar un cuidado de mayor calidad y evitar posibles

complicaciones en su embarazo.
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Tabla 4 Vacunas durante el embarazo

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
La del tétanos 8 10

La del tétanos la
influenza y la del 23 28.75

¢Qué vacunas debe recibir durante  Covid

su embarazo? La del tétanos y
16 20
la Del Covid
La del tétanos y
33 41.25

la influenza

Anélisis: En la tabla se muestra que de las 80 mujeres embarazadas encuestadas con
relacion a las vacunas que se recibe durante el desarrollo del embarazo en un
porcentaje alto del 41.25% de ellas poseen un conocimiento respecto a que se debe
recibir la vacuna del tétanos y la influenza y sin embargo un porcentaje minimo del
20% dicen también que la vacuna contra el Covid también es una de las vacunas que
se coloca en el embarazo, en cuanto a las inmunizaciones una gran parte conocen el
tema y el restante tiene apenas conocimiento minimo del esquema. En un estudio
realizado en Uruguay muestran que se analizaron 884 encuestas, se vacunaron 64% de
mujeres, dentro de los factores que se asociaron a la no vacunacion se destacan que
no conocen la obligatoriedad de la vacuna, no haber sido informada sobre los
beneficios de la vacuna y no creer en el beneficio de las vacunas en el embarazo que
son el 36%, existe evidencia que respalde la vacunacién contra el Covid-19
sistematica en estos grupos, como por ejemplo la cantidad y el tiempo de
permanencia de los anticuerpos inducidos por la vacuna (44). En relacion a la
investigacion con los datos encontrados se puede observar que respecto a las
inmunizaciones durante el embarazo se encontrd cifras semejantes en ambos estudios
en cuanto al conocimiento acerca del esquema de vacunacion y su importancia durante

el desarrollo del embarazo.
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4.3. Conocimientos sobre nutricion, salud oral y actividad fisica durante el

embarazo

Tabla 5 Habitos alimentarios en el embarazo

Porcentajes
Variable 2 A4 Veces A

Diario Nunca

La Semana
Durante el Léacteos, Huevos 18.75% 78.75% 2.5%
embarazo sus Carnes, Pescado 40% 56.25% 3.75%
habitos Ensaladas Y Verduras 76.25% 21.25% 2.5%
alimentarios son  Frutas 90% 6.25% 3.75%
y con qué Arroz, Pasta Y Patatas 85% 12.5% 2.5%
frecuencia Comidas Fritas 22.5% 60% 17.5%

Anélisis: En los resultados que se muestran en la tabla de las 80 mujeres gestantes que
realizaron la encuesta respecto a la alimentacion en el embarazo donde en relacion a
los habitos alimentarios conocen absolutamente en su totalidad de que se trata dicho
tema, es asi que las encuestadas consumen adecuadamente los alimentos para no tener
problemas de peso en el desarrollo del embarazo. En un estudio realizado en Peru
mencionan que el 76.7% de las gestantes conoce sobre la adecuada alimentacion
durante el embarazo, ademas que el 23.3% tienen practicas alimenticias inadecuadas.
El nivel de conocimiento sobre la adecuada alimentacion y las practicas alimenticias
presentaron relacion estadistica significativa, ya que es conveniente orientar a las
gestantes sobre la alimentacion a seguir durante el embarazo, dando pautas en cuanto
al nimero de raciones al dia de cada grupo de alimentos que se aconseja consumir y
los tamafios de racion aconsejados. Ademas, se debe hacer especial hincapié en la
importancia que este hecho tiene tanto en la salud presente y futura de la madre como
en la del futuro hijo (45). En relacién con los datos encontrados con el articulo y la
investigacion se puede observar que las gestantes encuestadas poseen un buen nivel de
conocimiento en cuanto a la alimentacion adecuada que debe tener en su embarazo,
aunque se debe seguir capacitando sobre la importancia de la nutricion en el embarazo

para seguir teniendo un positivo nivel de conocimiento en las madres.
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Tabla 6 Nutricidn, salud oral y actividad fisica durante el embarazo

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
¢ Consume tabacos, alcohol y No 68 85
drogas durante el embarazo? Previo 12 15
¢Cbémo considera que es su Equilibrada 64 80
alimentacion actual comparada Muy equilibrada 6 7.5
con la de otras mujeres en su Poco equilibrada 8 10
situacion? Muy desequilibrada 2 2.5
Describiendo su peso previo al Demasiado delgada o 11.25
embarazo, puede decir que esta De peso adecuado 51 63.75

Con sobre peso 20 25

Si, control de peso 10 12.5
¢Sigue algun tipo de régimen? SI c.olesterol 0 7

Si diabetes 1 1.25

No, ninguno 63 78.75

Durante el desarrollo del 33 41.25

embarazo

Entre el lery 3 ser mes 29 36.25
¢Durante qué periodo del del embarazo
embarazo se puede recibir Entre 3y 6 mes del 10 12.5
atencion odontolégica? embarazo

Entre el 6 y 9 mes del

3 3.75

embarazo

En ninguno de los meses 5 6.25

del embarazo
¢En su embarazo con qué Dos veces al mes 8 10
frecuencia acudi6 al odontélogo? Cada dos meses 27 33.75

Cada 6 a 12 meses 45 56.25
¢Con qué frecuencia practica los  Después de cada comida 39 48.75
habitos de higiene? (cepillado de  Dos veces al dia 39 48.75
dientes, enjuague bucal, uso de Una vez al dia 1 1.25
hilo dental) Cada vez que se acuerda 1 1.25

Todas las mujeres 31 38.75

Todas las gestantes 41 51.25
La actividad fisica deben realizar ~ Solo las mujeres que 1 125

gestan por primera vez

Ninguna 7 8.75

Analisis: Latabla muestra los resultados obtenidos de las 80 mujeres embarazadas que
realizaron la encuesta respecto al consumo de sustancia que hacen dafio en la salud del
embarazo siendo asi que en un porcentaje del 85% no ingieren alcohol ni drogas y sin
embargo hay un porcentaje minimo que dicen que ingirieron alcohol en su embarazo,

de igual manera en su alimentacion y peso durante el embarazo hay un buen porcentaje
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y un conocimiento aceptable en lo importante que cuidarse en la nutricion durante el
desarrollo del embarazo, en cuanto al cuidado de la salud bucal en su mayoria
contestaron que si se debe asistir a los controles odontoldgicos y tener buenos habitos
de higiene bucal, pero hay una contradictoria del 56.25% en la frecuencia que deben
asistir donde un odontélogo en el embarazo, mientras que en la actividad fisica en el
desarrollo del embarazo hay un gran porcentaje que conocen de que las gestantes si lo
pueden realizar cuando estan embarazadas. Un estudio realizado en Espafia
informa que el 19,8 por ciento de las gestantes logré un aumento de peso adecuado,
la ganancia media de peso 11,9 kg estuvo dentro de los limites promedios
recomendados por la OMS, a pesar que 20 fueron expuestos durante el embarazo a
alcohol 4 a otras drogas de abuso, lo cual al estar en exposicién a toxicos durante la
gestacion interfiere en el desarrollo correcto del vientre estos resultados refuerzan la
evidencia de las recomendaciones acerca de evitar el consumo de cualquier tipo de
toxicos durante el embarazo, en la parte de salud oral estos criterios sirven de
fundamento para efectuar la presente revision, ante la necesidad de incorporar a las
gestantes el protagonismo de su salud bucal, de modo que acudan a tiempo al
especialista, en busca de atencion estomatoldgica y prevencion de las patologias
bucales durante el embarazo y Los resultados de la revision ponen de manifiesto la
importancia de la actividad fisica durante el periodo gestacional y se constata que la
informacidn disponible en la actualidad puede servir de referente inicial para continuar
profundizando en los resultados que sobre la salud materno fetal tiene la préctica de
actividad fisica (46). En relacion con la investigacion y los datos encontrados se puede
apreciar que en ambas investigaciones existe un nivel de conocimiento basico en las
madres sobre el control de peso, salud bucal y la actividad fisica durante el embarazo,
en cuanto al consumo de sustancias ilicitas se puede llegar a una conclusion de que
hay un porcentaje el cual indica que si hay consumo de estas sustancias tanto el es

estudio mencionado y la investigacion presente.
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4.4. Conocimientos que poseen las embarazadas sobre las alertas maternas

Tabla 7 Alertas maternas

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
. - . Médico general 33 41.25
¢De quién recibid usted Ginecologo 39 48.75
informacién de los signos y
sintomas de alarma durante el Enfermera 2 25
embarazo? Partera 1 1.25
Otros 5 6.25
Es un virus que se da en el 1 195
embarazo.
Son manifestaciones
, L clinicas que indican la
Sreial alt (astor hipertensivo  C12V2c10n de 12 presion ” °
arterial en el embarazo.
del embarazo)?
Son todas las
enfermedades que se dan 1 1.25
en el embarazo.
No sabe. 22 27.5
La madre 10 125
La obesidad materna es un factor El bebé 9 11.25
potencial de riesgo para La madre y el bebé 58 725
Ninguno de los dos 3 3.75
Durante el embarazo 41 51.25
La diabetes gestacional, es el tipo Eﬁﬁ:&iizm:;:; del 1 15
de diabetes que ocurre 19 23.75
embarazo
Luego de un aborto 8 10
Es la que se presenta
durante las primeras 24
horas posparto, 11 13.75
generalmente en las dos
primeras horas.
Ocurre entre las 24 horas
Corresponde a hemorragia y las 6 semanas del 14 175
postparto temprana: (seleccione el  posparto.
enunciado correcto) Es la que ocurre entre la
12 semana y los 40 dias 18 22,5
posteriores al parto.
D) Es la que ocurre
después de los 40 dias 11 13.75
postparto.
No sabe. 26 32.5
N | q Ir al hospital 43 53.75
IcQue ariasi presentaalgunas de o1 contro de salud 33 41.25
as claves obstétricas? -
Privado 4 5

Analisis: La tabla indica que un gran porcentaje de las 80 mujeres gestantes

encuestadas tienen un conocimiento aceptable respecto a las alertas maternas durante

el embarazo siendo asi que en su mayoria dicen que la informacién que tienen sobre
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los signos de peligro durante el embarazo son mediante el personal de salud cuando
asisten a sus controles, sin embargo hay un porcentaje del 32.5% que es la cuarta parte
de las encuestadas de que no saben que es una hemorragia postparto temprana, este
conocimiento que se obtiene mediante la encuesta realizada por las gestantes hace
hincapié en que se debe dar méas informacion adecuada sobre los signos de peligro que
pueden presentar a pesar de que ya dieron a luz. En un estudio realizado en Lima —
Peri informan que la atencidn prenatal es un espacio donde los profesionales de la
salud brindan apoyo, atencion e informacion a las madres sobre como se va
desarrollando y de los signos de alarma en el embarazo, en la cual los resultados dicen
que el 88,3% de las gestantes presenta un nivel de conocimiento adecuado gracias a la
educacion, pero sin embargo informa que la hemorragia postparto es considerada
una emergencia obstétrica y es una de las cinco principales causas de mortalidad
materna a nivel mundial. La determinacion de la causa e intervencién temprana son de
gran importancia ya que la mayoria de las muertes por sangrado postparto ocurren
dentro de las primeras cuatro horas del puerperio y el monitoreo cercano es
indispensable para evaluar y conocer la agresividad de la intervencion que se dara a
cada paciente (47). En relacién a la investigacion con el articulo citado existe una
similitud en el conocimiento acerca del tema de los signos de alarma durante el
embarazo en la cual esto ayudado con la informacién que reciben de parte de los
profesionales del ministerio de salud, a pesar de que hay una semejanza en los
resultados del estudio mencionado y la investigacion en el nivel de desconocimiento
alto en lo que es una hemorragia post parto temprana por parte de las gestantes

encuestadas.
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Tabla 8 complicaciones durante el embarazo

Porcentajes

Variable Totalmente de De . Totalmente en
Indiferente  Desacuerdo
acuerdo acuerdo desacuerdo

Los signos de alarma
indican posible peligro 72.5% 25% 2.5%
para la madre y el bebé.

El sangrado via vaginal
es algo normal durante 3.75% 62.5% 13.75% 8.75% 11.25%
el embarazo.

El dolor abdominal o
en la boca del estdbmago
es normal durante el
embarazo

20% 2.5% 10% 65% 2.5%

La fiebre es normal

0 0 0, 0 0
durante el embarazo 1.25% 2.5% 1.25% 62.5% 32.5%

Analisis: Los resultados que se observan en la tabla de las 80 gestantes que fueron
encuestadas respecto al tema de los signos de alarma durante el embarazo tienen un
conocimiento mediamente aceptable siendo asi que un porcentaje del 62.5% estan
convencidas de que un sangrado en el embarazo es normal, sin embargo se muestra un
conocimiento en cuanto a los signos de alarma que deben tener en cuenta durante el
desarrollo del embarazo. La gestacion en un proceso, que toda madre curso por 9
meses, tiempo en el cual se podrian presentar algunas alteraciones propias de la
gestacion, por ello que toda mujer embarazada debe conocer los signos de alarma de
la gestacidn, signos que le permitiran identificar a tiempo cuando se encuentra en
peligro la vida de ella misma como la del nuevo ser, los resultados de dependencia de
las variables muestran el grado de actitud y la instruccion donde la educacion
secundaria representa el 69.84% actitudes favorables, mientras que actitudes
desfavorables se relacionan con estudios primarios y secundarios 30,16% (48). En
relacién a la investigacién con los datos encontrados podemos observar que con
respecto a los signos de alarma que se pueden presentar en el embarazo lo que nos
lleva a pensar es que gracias a la educacion e informacion impartida a las madres se

tiene un conocimiento positivo acerca del tema.
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5.1.

CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Entre las caracteristicas sociodemograficas destacan la edad entre los 13 a 17
afios de edad con un porcentaje de 16.25%; siendo un 43.75%% solteros;
ademas que en la mayoria se auto identifica como mestizo y un 17,5% son
indigena Cofén; el 72.5% estan cursando o terminado el bachillerato; en la
parte econdmica hay un porcentaje elevado que se dedica a estudiar y no

trabajan y finalmente el lugar que deciden es mas de la parte rural.

Las madres adolescentes y afiosas poseen un nivel de conocimiento
mediamente aceptable acerca de los controles médicos en el embarazo y de
igual manera en las inmunizaciones que se debe colocar mediante el
desarrollo del embarazo presentando porcentajes adecuados con un

conocimiento generalizado en relacion a la atencion integral en el embarazo.

El grupo de estudio demostré tener un conocimiento positivo en la parte
nutricional del embarazo, pero a su vez en el cuidado bucal el porcentaje es
leve en cumplir con los controles odontoldgico durante el desarrollo del
embarazo, mostrando resultados escasamente positivos por lo que requieren de
mayor capacitacion por parte del personal de salud correspondiente, por ultimo
al realizar actividades fisicas minimamente adecuadas en el embarazo es

aceptable sus conocimientos acerca de los ejercicios fiscos del embarazo.
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El nivel de conocimiento en las alertas maternas de las mujeres embarazadas
es altamente aceptable, saben lo que son los transtornos hipertensivos, la
diabetes gestacional y el resto de complicaciones que se pueden presentar en
el desarrollo del embarazo y sin embargo hay un alto porcentaje de
desconocimiento en los signos de peligro que se puede presentar después del

parto especialmente en las hemorragias.
La guia didactica sobre la atencion integral que debe tener una embarazada es

de gran ayuda para orientar, mejorar la comprension y aprendizaje de madres

adolescentes y afiosas en su autocuidado prenatal.
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5.2.

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica sugerir la creacion de estrategias de promocion
y capacitacion centradas exclusivamente en mujeres adolescentes embarazadas
el cual es un grupo de suma importancia debido a su inexperiencia en el

cuidado del desarrollo del embarazo.

Exhortar al Hospital Marco Vinicio lza a realizar actividades tales como
charlas o talleres con la finalidad de educar a las madres, ademas de
recomendar la creacién de un club de embarazadas adolescentes para poder

brindar capacitaciones y realizar actividades de manera mas enfocada en este

grupo.

A las usuarias embarazadas que acuden a la atencion por consulta externa
incentivar a la adquisicion de conocimientos y practicas adecuadas acerca del
autocuidado en el su alimentacion, en los controles odontoldgicos y lo que es
en la psicoprofilaxis en el embarazo, para evitar posibles complicaciones y

conseguir mejores resultados.

A los profesionales de la salud con el proposito de mejorar el nivel de
conocimiento con la calidad de informacion adecuada sobre los signos de
peligro que se puede presentar en el desarrollo del embarazo y después del
parto, por ello se debe dar charlas educativas que ayuden a tener una mejor
comprension en las gestantes, la seguridad y sobre todo la confianza en ser

atendidas.

Se recomienda al personal de salud el uso de la guia didactica sobre la atencion
integral en embarazadas que se aporta con esta investigacion dirigida a las
madres adolescentes y afiosas que acuden por consulta con el fin de facilitar

el proceso de capacitacion de las mismas.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta sobre los conocimientos en atencidn integral durante el embarazo

. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

|

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

L ==t R /o ‘
B CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA A GESTANTES

La recoleccion de datos de esta investigacion se ha realizado a las gestantes, en el

Hospital Marco Vinicio lza.

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre la atencion integral en embarazadas

atendidas en el Hospital Marco Vinicio lza, Sucumbios 2021

1. Edad:

2. Estado civil
a) Soltera( )
b) Casada( )
c) Divorciada ()
d) Viuda( )
e) Unién libre ()

3. ¢Cbmo se considera usted?
a) Mestiza( )
b) Indigena ( )
c) Afrodescendiente ()
d) Montubia ( )
e) Blanco( )
f) Otros( )
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Nivel académico

a) Primaria( )

b) Secundaria ( )
c) Superior ()

d) Ninguno( )

. Ocupacion

a) Profesional ( )
b) Comerciante ( )
c) Agricultor ()
d) Quehaceres domésticos ()
e) Otros

Residencia

a) Urbana ( )

b) Urbano marginal ( )
¢) Rural ( )

. Antecedentes ginecobstetricias

a) Gestas

b) Cuantos partos

c) Ceséreas
d) Abortos

. ¢A donde acudio para asegurarse que estaba embarazada?
a) Al centro de salud

b) Medico particular

c) Partera

d) Otros

. ¢Cuantos dias 0 semanas pasaron desde que supo que estaba embarazada
hasta que usted fue por primera vez a pedir una consulta en la clinica o el

consultorio?
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10.

¢ Cuantos controles médicos se hizo durante el embarazo?

11.

12.

13.

Donde se realiz6 los controles de embarazo
a) Hospital

b) Centro o Subcentro de salud

c) Consultorios privados

d) Clinicas

e) Donde la partera

f) Otros

¢ Con que frecuencia asistié a los controles prenatales?
a) Cada mes( )

b) Cada dos meses ( )

c) Cadatres meses ( )

d) Cada seis meses ()

e) Unavez cada trimestre ()

f) Raravez( )

g) Nunca( )

Durante el embarazo, ¢ cuando considera que debe acudir a control
prenatal?

a) Alinicio del embarazo y al final ( )

b) Al inicio del embarazo y cadames ( )

c) Cadatresmesesy al final ( )

d) Cuando necesite el pase al hospital ( )

e) Cuando me sientamal ( )
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14. ITEM: Con que finalidad se realiza usted los controles prenatales SI NO

para aprender como proteger su salud

porque tenia miedo de tener problemas durante el embarazo sin cuidado
prenatal

Para hablar con alguien acerca de su embarazo

para aprender mejores habitos de salud

para aprender acerca del trabajo de parto y el parto

15. ¢Quién le motivo mas para el cuidado prenatal?
a) Personal de salud ( )
b) Mama ( )
c) Familiar ()
d) Vecinaoamiga( )
e) Supareja( )
f) Por usted mismo ( )

¢ Qué vacunas debe recibir durante su embarazo?

16. ¢, Donde obtuvo la informacién sobre las vacunas durante el embarazo?
a) Centrodesalud ( )
b) Hospital ( )
c) Consulta privada ()
d) Medios de comunicacion ()
e) Familiares/ amigos ( )

17. ¢ En qué periodo gestacional se coloco la vacuna contra la gripe?
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18. ¢ Tiene completo el esquema de vacuna contra el tétanos del embarazo?
a) Primeradosis ( )
b) Segunda dosis ( )
c) Terceradosis ( )
d) Cuartadosis ( )
e) Quintadosis ( )
f) Ninguna ()
19. ¢Como califica la seguridad de proteccion de las vacunas en el embarazo?
a) Excelente ( )
b) Muy bueno ( )
c) Bueno ( )
d) Regular ( )
e) Malo ( )

20. La mujer embarazada debe de cuidar su alimentacién
a) Durante el embarazo ()
b) Solo en el primer trimestre ()
¢) Ultimas semanas del embarazo ()

d) Después del embarazo ()

21. Durante el embarazo sus habitos alimentarios son y con qué frecuencia

ITEM: HABITOS ALIMENTARIOS | DIARIO 2A4VECESALA NUNCA
SEMANA

Lacteos, Huevos

Carnes, Pescado

Embutidos, Ensaladas y verduras

Frutas

Arroz, pasta y patatas

Comidas fritas
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22.

23.

24,

25.

26.

¢ Consume tabacos, alcohol y drogas durante el embarazo?
a) NO( )

b) Previo( )

c) Activo( )

d) Frecuente ( )

¢ Como considera que es su alimentacion actual comparada con la de otras
mujeres en su situacion?

a) Equilibrada ( )

b) Muy equilibrada ( )

c) Poco equilibrada ()

d) Muy desequilibrada ( )

Describiendo su peso previo al embarazo, puede decir que esta
a) Demasiado delgada ()

b) De peso adecuado ( )

c) Con sobrepeso ()

d) Obesa( )

¢ Sigue algun tipo de régimen?
a) Si, control de peso ()

b) Si, colesterol ( )

c) Si, diabetes ()

d) No, ninguno ( )

¢Durante qué periodo del embarazo se puede recibir atencion odontoldgica?
a) Durante el desarrollo del embarazo ()

b) Entre el ler y 3er mes de embarazo ( )

¢) Entre el 3er y 6to mes de embarazo ( )

d) Entre el 6to y 9no mes de embarazo ( )

e) En ninguno de los meses de embarazo ( )
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27.

28.

29.

30.

31.

¢en su embarazo con qué frecuencia acudio al odontdlogo?
a) Dosvecesal mes ()

b) Cada dos meses ( )

c) Cada6al2meses( )

¢ Cudl suele ser el motivo de la consulta?

a) Dolor/ urgencia ()

b) Sangrado ( )

c) Malaliento ( )

d) Movilidad ( )

e) Lesiones bucales (llagas, cambios de color,) ( )

f) Programa/seguimiento/control ()

¢ Con qué frecuencia préactica los habitos de higiene? (cepillado de dientes,
enjuague bucal, uso de hilo dental)

a) Después de cada comida ( )

b) Dos veces al dia ()

c) Unavezaldia ( )

d) Cada vez que se acuerda ( )

La actividad fisica deben realizar

a) Todas las mujeres ()

b) Todas las gestantes ()

c) Sdlo las mujeres que gestan por primeravez ()
d) Ninguna ( )

¢ Qué es la Psicoprofilaxis Obstétrica o actividad fisica? (programa de

preparacion para la gestante) es util para:

ITEM: Actividad fisica VERDAD | FALSO

Evitar el dolor durante el parto
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Muchas mujeres presentan presion arterial alta

y se les diagnostica preeclampsia

No llorar, ni gritar durante el parto

Las sefiales del trabajo de parto son diferentes
en cada mujer, ya que cada una experimenta el

trabajo de parto de una manera distinta.

Obtener conocimientos sobre la gestacion,

parto y pos parto

32. Cuales son los beneficios que aporta la realizacion de actividades fisicas

durante la etapa de embarazo?

CONOCE Y
REALIZA

ITEM: BENEFICIOS

CONOCE

NO
REALIZA

NO SABE

Le repone rapido de una enfermedad

Se cansa menos durante la realizacion de

mis actividades cotidianas

Le ayudan a tener un mejor parto desde el
punto de vista psiquico y fisico

Desarrollar mas facilmente las

actividades

33. ¢ Qué complicaciones conoce usted que puede presentarse durante el

embarazo?

a) Anemia ( )

b) Desnutricion ( )

c) Diabetes gestacional ( )
d) Eclampsia( )

e) Preeclampsia( )

f) Sufrimiento fetal ()
g) Hemorragias ( )

h) Otras especifique
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34. ¢de quién recibio usted informacion de los signos y sintomas de alarma

durante el embarazo?
a) Meédico general ()
b) ginecolog@ ( )
c) enfermer@ ( )
d) partera( )

e) otros, cual

35. A continuacion, se presenta una serie de enunciados a los cuales, usted

deberéa responder marcando con un aspa (X) de acuerdo a lo que considere

conveniente.

Totalmente de acuerdo (TA) De acuerdo (A) Indiferente (1) Desacuerdo (D)

Totalmente en desacuerdo (TD)

ITEM: CONOCIMIENTO

(TA)

(A)

)

(D)

(TD)

Los signos de alarma indican posible peligro para la madre
y el bebé.

Si se presentara un signo de alarma se debe acudir a un

establecimiento de salud de inmediato.

El sangrado via vaginal es algo normal durante el

embarazo.

El dolor de cabeza es normal durante el embarazo

El descenso de liquido claro con olor a lejia en normal

durante el embarazo

Las nduseas y vomitos intensos o repetidos es normal

durante el embarazo.

La hinchazon de cara, manos y/o pies es normal durante el

embarazo.

La disminucion o ausencia de movimientos fetales es

normal durante el embarazo.
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El presentar zumbido de oido es normal durante el

embarazo

La vision borrosa y la presencia de mosquitas o manchitas

flotando son normales durante el embarazo

Las contracciones antes de las 37 semanas son normales

durante el embarazo.

El dolor abdominal o en la boca del estdmago es normal

durante el embarazo

La fiebre es normal durante el embarazo

El ardor al orinar es normal durante el embarazo

La falta de crecimiento de la barriga es normal durante el

embarazo.

La disminucion de peso de la madre es normal durante el

embarazo,

36.

37.

38.

¢ Sabe usted que es la presion arterial alta (trastorno hipertensivo del

embarazo)?

a) Esun virus que se da en el embarazo. ( )

b) Son manifestaciones clinicas que indican la elevacion de la presion arterial en
el embarazo. ( )

c) Son todas las enfermedades que se dan en el embarazo. ( )

d) Nosabe. ( )

La obesidad materna es un factor potencial de riesgo para
a) Lamadre( )

b) Elbebé ( )

c) Lamadreyelbebé ( )

d) Ninguno de losdos ( )

La diabetes gestacional, es el tipo de diabetes que ocurre
a) Durante el embarazo ( )

b) Después del parto ( )
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39.

40.

¢) Enla primeras semanas del embarazo ( )

d) Luego de unaborto ( )

Corresponde a hemorragia postparto temprana: (seleccione el enunciado

correcto)

a) Es la que se presenta durante las primeras 24 horas posparto, generalmente en
las dos primeras horas. ()

b) ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas del posparto. ()

c) Eslaque ocurre entre la 12 semanay los 40 dias posteriores al parto. ( )

d) Es la que ocurre después de los 40 dias postparto. ()

e) No sabe. ()

¢ Qué sefales durante los primeros 42 dias después del parto conoce usted,
gue ponen en peligro la vida de la de la mujer?

a) Sangrado vaginal mas abundante de lo normal ()

b) Dificultad respiratoria ( )

c) Dolor de cabeza fuerte ()

d) Vision borrosa ()

e) Dolor en boca del estomago intenso (epigastralgia) ( )
f) hinchazén en caray manos ()

g) Convulsiones ( )

h) Coéagulos o sangrado con mal olor ()

i) Fiebre ()

j) Doloral orinar ()

k) Ninguna ( )
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Anexo 5. Abstrac

ABSTRACT

KNOWLEDGE ABOUT COMPREHENSIVE CARE FOR PREGNANT WOMEN
CARED FOR AT THE MARCO VINICIO IZA HOSPITAL, SUCUMBIOS 2021.

Gabriela Mishell Gualacata Narviez
gmgualacatan@utn.edu.cc

The promotion of healthy behaviors in pregnant women, as well as offering advice and
information directly through printed information, are all part of comprehensive care for
pregnant women, leaving aside the potential benefits of new technologies. Although more
data will lead to a change in attitude by instilling the desire to change, it is rarely enough
to modify behaviors. even though more information will certainly lead to a change in
attitude by instilling the desire to change. The study's goal was to find out how much
pregnant women at the Marco Vinicio lza Hospital in Sucumbos knew about
comprehensive care. A study was conducted using a quantitative and non-experimental
design. As an instrument for data collection, a survey was applied to 80 pregnant women
who came to be treated by the outpatient clinic of the Marco Vinicio Iza Hospital. The
results indicated that the study group has a percentage of 16.25% between the ages of 13
to 17 years that are minors and mostly with a percentage of 51.25% that are between the
ages of 18 to 29 years, The vast majority presenting a marital status of single women, the
majority identified themselves as a mestizo ethnic group, thus 17.5% self-identify as an
indigenous ethnic group from their birth Cofdn. in addition to a large percentage with a
level of secondary education in-process and completed: Regarding the knowledge about
prenatal controls. immunizations. maternal alerts, it was determined that they have a
moderately acceptable level in terms of care. however, positive results were presented on
issues such as nutrition in pregnancy. dental care and physical activity during pregnancy.
It is necessary to promote education and further train adolescent mothers in self-care in
the comprehensive care and care of the newborn to avoid complications in the future.

Keywords: Prenatal control. Immunizations in pregnancy, complications in pregnancy,

and the puerperium.
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