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RESUMEN

Los controles prenatales son importantes para evitar complicaciones en el
embarazo, parto y post parto. Estudio sobre el cumplimiento del control pre
natal. Objetivo: Analizar el cumplimiento del control pre natal en gestantes
atendidas en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil. Disefio metodoldgico: cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
cohorte transversal. Poblacion: 100 gestantes. Resultados: El 39% tenian
entre 25 a 31 afios, 37% eran primigestas, 74% tenian 5 controles prenatales;
99% afirmaron tener conocimientos sobre las medidas de control prenatal; en
lo que respecta al cumplimiento de las medidas, 57% no realizaban citologia
vaginal, 59% no realizaron examen odontologico y 22% no realizaron examen
de orina; en los factores determinantes que influyeron en el cumplimiento, del
tipo personal 57% fue el quehacer doméstico el indicador influyente, del tipo
de atencion médica fueron informacion recibida, trato del personal de salud
ambos con 99% y horario de consulta médica con 98%; hubo sindrome de
ovario poliquistico en el 28% y presion arterial alta en el 24%. Conclusién: El
indice de incumplimiento de las medidas de control prenatal es producto de la
actitud y predisposicion que tiene la embarazada, como resultado de la
experiencia y satisfaccion en la atencion médica, los conocimientos

contrastaron con el cumplimiento evidenciado.

Palabras Clave: Cumplimiento, Control Pre Natal, Gestantes.
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ABSTRACT

Prenatal checkups are important to avoid complications during pregnancy,
childbirth and postpartum. Study on compliance with prenatal control.
Objective: To analyze compliance with prenatal control in pregnant women
treated at the Dr. Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the city of Guayaquil.
Methodological design: quantitative, descriptive, prospective, cross-sectional
cohort. Population: 100 pregnant women. Results: 39% were between 25 and
31 years old, 37% were primigravida, 74% had 5 prenatal checkups; 99%
claimed to have knowledge about prenatal control measures; Regarding
compliance with the measures, 57% did not perform vaginal cytology, 59% did
not perform a dental examination and 22% did not perform a urine test; In the
determining factors that influenced compliance, of the personal type, 57%,
housework was the influential indicator, of the type of medical care, information
received, treatment by health personnel, both with 99%, and medical
consultation hours with 98%; there was polycystic ovary syndrome in 28% and
high blood pressure in 24%. Conclusion: The rate of non-compliance with
prenatal control measures is a product of the attitude and predisposition that
the pregnant woman has, as a result of the experience and satisfaction in

medical care, the knowledge contrasted with the evidenced compliance.

Keywords: Compliance, Prenatal Control, Pregnat Women.
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INTRODUCCION

La gestacidon es una etapa de cambios personales, sociales, psicologicos y
fisioldgicos. Los principales objetivos del control pre natal son: identificar
aqguellos riesgos con el fin de realizar intervenciones de forma oportuna que
permitan culminar este proceso en buenas condiciones tanto para la mujer

como para el recién nacido.

La cantidad de mujeres que mueren debido a complicaciones relacionadas
con el embarazo o el parto es inaceptablemente alta. Cada dia, alrededor de
830 mujeres fallecen en todo el mundo por estas razones. En el afio 2015, se
estimaron 303,000 muertes de mujeres durante el embarazo, el parto o
después de ellos. La mayoria de estas muertes ocurren en paises de bajos

ingresos y podrian haberse evitado en su mayoria (1).

Desde 1900, varios paises en Africa subsahariana han logrado reducir a la
mitad su tasa de mortalidad materna. En otras regiones como Asiay el Norte
de Africa, los avances han sido ain mayores. Entre 1990 y 2015, la tasa de
mortalidad materna a nivel mundial (es decir, el nUmero de muertes maternas
por cada 100,000 nacidos vivos) solo se redujo en un 2.3% anualmente. Sin
embargo, a partir del afio 2000, se ha observado una aceleracién en esta
reduccion. En algunos paises, la tasa de mortalidad materna ha disminuido

anualmente en un 2000y 2010 superaron el 5,5% (1).

El seguimiento prenatal es esencial, incluso en embarazos sin
complicaciones. Las visitas regulares permiten identificar a las mujeres
embarazadas con un mayor riesgo tanto para ellas como para el feto, lo cual
permite implementar medidas de prevencion adecuadas. Ademas, estas
consultas también fomentan la adopcion de conductas saludables durante el

embarazo. (2).

Los antecedentes de la problemética, hacen referencia que esta situaciéon
continla siendo de interés por lo que se realiza un estudio sobre el

cumplimiento del control pre natal en gestantes atendidas en el hospital de



Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil. Con el
propésito de analizar el cumplimiento del control pre natal. Es un estudio con
Se utilizd un enfoque cuantitativo, especificamente de tipo descriptivo, en un
estudio de cohorte transversal y prospectivo. Para recopilar los datos, se
administrd6 un cuestionario de autoria propia de 7 preguntas dirigida a las
gestantes atendidas al momento de la investigacién que acudian al hospital

objeto de estudio.

Se pudo evidenciar que las gestantes asisten en su mayoria a los controles
prenatales, no obstante, existe problemas en el cumplimiento de las medidas
proporcionadas durante esta atencién médica; se identific6 que los factores
de atencion médica como el trato al usuario, horario de atencion e informacion
que brinda el personal de salud, son los principales factores que afectan el
cumplimiento, sumado a los quehaceres domésticos dentro de los factores de
tipo personal; en conjunto estos elementos se traducen en consecuencias o
amenazas que pueden perjudicar el embarazo, entre las que estan el

sindrome de ovario poliquistico y la presion arterial alta.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2013 murieron 289.000
mujeres durante el embarazo y parto, o después de ellos. Ademas, por cada
mujer que muere al dar a luz, otras 20 sufren lesiones, infecciones o
enfermedades. Las complicaciones directamente relacionadas a estos hechos
son las hemorragias, infecciones, abortos peligrosos, eclampsia y parto
obstruido. Aungue estas se consideran como principales causas de mortalidad
materna, la falta de cuidado o de acceso a los servicios de salud, Su alto
precio o su falta de calidad son factores decisivos en estos problemas de salud
publica (3).

La gran mayoria de las muertes maternas pueden ser prevenidas. Existen
soluciones sanitarias bien conocidas para prevenir o tratar las complicaciones.
Todas las mujeres necesitan tener acceso a la atencidén prenatal durante el
embarazo, atencion especializada durante el parto, y atencién y apoyo en las
primeras semanas después del parto. La salud de la madre y del recién nacido
estdn estrechamente vinculadas. En el afio 2015, aproximadamente 2.7
millones de recién nacidos fallecieron y otros 2.6 millones nacieron sin vida.
Es especialmente importante que todos los partos sean atendidos por
personal de salud calificado, ya que la atencion y el tratamiento oportunos

pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte para la madre y el nifio.

(1),

De acuerdo a informes sobre la situacion de morbilidad y mortalidad materna
en América Latina y el Caribe, se registraron 7600 muertes maternas en el
afio 2015 debido a complicaciones como hemorragias postparto e
hipertension. Estas muertes se concentraron en paises con altas tasas de
fecundidad, pobreza y acceso limitado a servicios de salud de calidad. Se
estima que en Chile y Uruguay, la mortalidad materna es inferior a 17 por cada
100.000 habitantes. También se reconoce que en paises como Ecuador, la

mortalidad materna ha disminuido en un 50%, mientras que en otros paises



como Venezuela ha habido un incremento en los casos de mortalidad

materna. (4).

El Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), cuenta con una Unidad Técnica de Cuidados
Materno-Infantil, la cual brinda atencién especializada a gestantes de alto
riesgo (5). En el 2023 del mes de enero a mayo se atendieron un total de 30
pacientes en un total de 38 consultas, mientras que en la unidad técnica de
obstetricia y alto riesgo obstétrico en un total de 1.191 consultas, fueron

atendidas 648 pacientes (5).

En la consulta externa de la Unidad Materno-Infantil acuden a diario de 15 a
20 gestantes para el control pre natal. Si bien es cierto los antecedentes del
problema objeto de estudio indican que han disminuido las complicaciones del
embarazo por los continuos controles, debe realizarse una monitorizacion
para conocer la realidad en el cumplimiento del control pre natal, para

contribuir a disminuir las tasas de morbi-mortalidad materno-infantil.



1.2. Preguntas de investigacion

¢, Como estan realizando las gestantes el cumplimiento del control pre natal
atendidas en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cuales son las caracteristicas de las gestantes que son atendidas en el

Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil?

¢ Qué conocimiento tienen las gestantes sobre el cumplimiento del control pre
natal atendidas en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Qué medidas de control pre natal, estan cumpliendo las gestantes atendidas

en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son los factores determinantes en el cumplimiento de controles pre
natales en gestantes atendidas en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

de la ciudad de Guayaquil?



1.3. Justificacién

La atencion pre natal permite disminuir las molestias y sintomas propias del
embarazo, vigilar el crecimiento y vitalidad fetal, ademas la identificacion de
los elementos que aumentan el riesgo permite implementar medidas
preventivas y terapéuticas oportunas durante el proceso de embarazo, incluso
es un momento 6ptimo para la preparacion fisica y mental de la madre para
el nacimiento de su hijo y al fin de cuentas, todo contribuye en la disminucién

de la morbi-mortalidad materna y perinatal (6).

Un control pre natal El cuidado prenatal 6ptimo en embarazos de bajo riesgo,
segun las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, implica
realizar al menos cinco consultas médicas con especialistas como
ginecodlogos u obstetrices. (5)(6). Las causas mas comunes de mortalidad
materna y perinatal pueden ser descubiertas y prevenidas a través de un

control prenatal temprano, continuo y con alta calidad.

El control prenatal permite identificar y manejar los principales factores de
riesgo obstétrico y perinatal. Se puede destacar que la muerte materna es
evitable. En vista de que una intervencion eficaz y la inversion en el fomento
de una maternidad sin riesgos disminuye la mortalidad y la discapacidad
materno-infantil, a su vez, contribuyen a mejorar la salud, calidad de vida y

equidad para las mujeres, sus familias y las comunidades. (7).

El estudio es de gran relevancia porque continlla siendo un problema de salud
publica representando un impacto social, por ello nacio la idea de realizar esta
investigacion, para conocer lo que en la actualidad esta sucediendo ante el
cumplimiento del control pre natal. Fue accesible porque contd con el apoyo
de la institucion objeto de estudio. Los principales beneficiaros del estudio
fueron: la institucién como tal, porque se actualizé la informacidén sobre este
aspecto importante. Nosotros como futuros profesionales porque hemos
adquirido una mejor visién de la situacion que, en un futuro nos permitira

participar con el equipo de profesionales en salud para contribuir a mejorar las



condiciones de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio,

extendiendo nuestras intervenciones a los recién nacidos y neonatos.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Analizar el cumplimiento del control pre natal en gestantes atendidas en el
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a las gestantes que acuden al control pre natal en el

Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

e Describir el conocimiento que tienen las gestantes sobre el control pre
natal atendidas en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la

ciudad de Guayaquil.

e Especificarlas medidas de control pre natal que cumplen las gestantes
atendidas en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil.

e Identificar los factores determinantes sobre el control pre natal en
gestantes atendidas en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la

ciudad de Guayaquil.



CAPITULO I

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes del Estudio

En un estudio de Tumas et.al que tuvo como propdsito delimitar el contexto
sociocultural del cuidado pre natal y asociar los determinantes sociales con
indicadores pre seleccionados acerca del cuidado pre natal en Argentina; en
la metodologia se destaca un estudio cuantitativo, descriptivo, realizado por
medio de fuentes secundarios de organismos nacionales, donde se buscé
indicadores sociales como la poblacién urbana y rural para la asociacion con
el cuidado pre natal; en los resultados se pudo evidenciar que el 4,2% de los
embarazos no recibieron ningan control pre natal y el 28,4% tuvo controles

insuficientes; el rango de ausencias de controles pre natales fue el 17,2% (8).

Cecagno et. al. (Brasil), en el andlisis de efectos de los controles pre natales
en la prevencion de infecciones de vias urinarias en el embarazo; la
metodologia fue cuantitativa, pre experimental. En los resultados encontraron
que el 85% tenia un cumplimiento de realizacion de consulta pre natal,
respecto a los criterios que llegaron a conocer las embarazadas, se encontré
gue el 53% tenian registro de resultados de examenes de orina alterados y el
53% tenian registro del tratamiento adecuado y el 33% mostraron una mejora

absoluta en base a las recomendaciones indicadas en el control pre natal (9).

Londofio et.al.,, describe la frecuencia del no cumplimiento de controles pre
natales en gestantes de 35 afios 0 mas en la ciudad de Colombia, asi como
hacer una reflexion de los elementos que condicionaban esta practica
negativa. Un estudio de tipo descriptivo, transversal estudio los indicadores
sociodemograficos, clinicos y la frecuencia de no asistencia adecuada a
controles pre natales. Resultados: En 1.016 gestantes la frecuencia del
incumplimiento a los 6 controles minimos fue de un 61,3%, los elementos que
condicionaron esta practica fue antecedentes de aborto y la gravidez de cinco

0 mas (10).



En un estudio de Hernandez et.al. que tuvieron la finalidad de estimar la
proporcion de féminas peruanas que recibieron control pre natal de calidad
dentro de los Ultimos cinco afos, determinando de esta forma los factores
asociados a la calidad. Es un estudio transversal, analitico. Entre los
principales resultados destacaron una participacion de 18.156 mujeres, donde
el 56,1% consideré haber recibido un control pre natal de calidad, 34,7%
fueron primerizas, el 49,2% estaban cursando su segundo y tercer embarazo,
el 99% tenian embarazo como unico producto 6,7% eran de etnia nativa y el
82,5% tuvieron el primer control pre natal en el primer trimestre de gestacion
(11).

Peredo (Guayaquil), buscé determinar el cumplimiento de los controles pre
natales de embarazadas adolescentes que asistieron a un centro de salud.
Metodologia: estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectiva, con
una poblacién de 80 embarazadas. Encontraron en los resultados que el nivel
de conocimiento sobre la fecha idénea del primer control de embarazo solo
era conocido por 45% de las participantes, ademas el 70% conocia que eran
minimo 5 controles en el embarazo, 55% no consideraba que los controles
eran una pérdida de tiempo, 78% consideraron importantes a los controles,
35% desconocian las complicaciones de la madre y 25% coincidieron que una
complicacion del nifio era bajo peso al nacimiento (12).

Murillo y Ortiz, buscaron establecer los elementos que se relacionan con el
cumplimiento del control pre natal en gestantes entre 20 y 35 afios que se
hacen atender en una institucion del primer nivel de atencion, realizaron un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 80
embarazadas. Resultados: una participacion mayoritaria de mujeres entre 20
a 25 afos con el 86%, 56% eran solteras, 57% cursaban hasta la secundaria,
43% iniciaron controles pre natales a las 20 semanas de gestacion, 40% asiste

mensualmente a sus controles y el 75% presentd infecciones urinarias (13).
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2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Control Pre natal

El momento del embarazo de la mujer trae una cantidad de cambios
bioldgicos, sociales y espirituales. Estos cambios se manifiestan tanto en
emociones positivas como negativas, lo que finalmente influye en su
comportamiento durante este periodo. En consecuencia, sus acciones pueden
verse obstaculizados por estas limitaciones. Por lo tanto, se vuelve crucial
identificar los factores que potencialmente podrian interrumpir el buen
desarrollo de los controles pre natales. Al hacerlo, se pueden tomar las
medidas apropiadas para mitigar factores y apoyar un embarazo mas
saludable (14).

En cuanto al manejo pre natal, puede describirse como un método empleado
evaluar la condicion del embarazo, lista a la madre para el trabajo de parto y
crianza. Para lograr esto, principalmente, el proceso de gestacion debe
determinarse a escala fisica, biolégica, social y psicologica. Este marco de
tiempo abarca desde la concepcion hasta el nacimiento, es decir, 280 dias o

nueve meses de 30 dias (15).

Continda a nivel mundial, uno de los principales problemas de salud es la
morbilidad materna. Intervenciones clave para mujeres embarazadas,
controles pre natales, ayudan a evitar riesgos de morbilidad materna y
neonatal. También ayudan en el proceso de gestacion al permitir acciones
preventivas terapéuticas (16).

Actualmente, existe un problema creciente con controles pre natales
insuficientes. Se ha revelado que hay mujeres que esperan hasta al menos
tres meses de embarazo antes de buscar atencidén pre natal. Para combatir
este problema la OMS sugiere implementar diversos planes de atencion pre
natal adaptados a las necesidades especfficas de cada pais. Creen que
promover la comunicacion entre los proveedores de atencion médica y las
mujeres embarazadas ayudara en la identificacién temprana y la prevencion

de posibles complicaciones del embarazo (17).
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Para monitorear adecuadamente un embarazo, los expertos sugieren que las
mujeres embarazadas deben tener al menos 5 a 6 controles pre natales. La
Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) es comprensiva con
las necesidades individuales y permite flexibilidad en sus protocolos (19), ya
que cree que el nimero de citas debe determinarse en funcién de las
preferencias de cada mujer. Sinembargo, es importante tener en cuenta que
la cantidad de controles recomendados se correlaciona con los resultados

positivos de un embarazo tipico (18).

Durante cada visita pre natal, los profesionales de la salud no solo deben
cumplir con los controles pre natales, sino también informar a las mujeres
embarazadas sobre una serie de procedimientos y actividades que pueden
ayudar a identificar posibles factores de riesgo y enfermedades que pueden

presentarse durante el embarazo (19).

La SEGO afirma que los controles pre natales se programan idealmente cada
4 a 6 semanas desde la semana 4 a la 36. A partir de la semana 37, los
controles deben realizarse con mayor frecuencia, ya sea semanalmente o
cada dos semanas (20). Una vez que llegue la semana 40, las visitas
aumentaran de una a tres veces por semana. En cuanto a la duracién de la
cita, se recomienda que las revisiones iniciales tengan una duracién minima
de 40 minutos, seguidas de visitas posteriores de 20 minutos. Las visitas

tardias deben programarse para al menos 30 minutos (21).

Identificar a las gestantes con mayor riesgo durante los controles pre natales
es el objetivo principal. Hacer esto desde el principio ayuda a prevenir posibles
complicaciones y asegura un embarazo exitoso (22). El proceso implica la
revision de los antecedentes médicos y reproductivos de la mujer, asi como
la realizacion de pruebas de laboratorio y ecografias. Ademas, se recomienda
fomentar habitos saludables proporcionando suplementos vitaminicos y
minerales, orientacion nutricional y apoyo educativo durante todo el embarazo
(23).
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El equipo de salud que, considera a la gestante como la maxima prioridad,
son personas profesionalmente capacitadas que deben garantizar un
ambiente estable y confortable para las observaciones necesarias (24). Al
hacerlo, deben identificar y abordar los problemas mientras orientan las
medidas preventivas para el bienestar tanto de la mujer embarazada como de
su bebé (25).

A lo largo de los afios, el mejor desempefio del equipo de salud en la atencién
de salud de la mujer se ha traducido en mejores programas de prevencion e
identificacion de enfermedades. Esto ha reducido en gran medida el riesgo
tanto para la madre como para el bebé antes y después del parto.
Desafortunadamente, 800 mujeres aun mueren a causa de este trastorno en
el embarazo y el parto (26). En los paises de bajos ingresos, esta condicion
representa un asombroso 99% de las muertes, lo que destaca la gravedad del

problema (27).

La atencion pre natal permanente, ofrece varios beneficios importantes, como
evaluar el bienestar de la futura madre y su hijo por nacer, el embarazo se
mide en semanas, se debe resolver e identificar los riesgos que puedan
presentarse y el proyecto de seguimiento neonatal. Al administrar vitamina B
a mujeres embarazadas desde el principio, se pueden prevenir posibles
complicaciones relacionadas con el cerebro. Ademds, a traves de este
seguimiento, se puede lograr establecer varios métodos para las mujeres

embarazadas (28).

Para garantizar la seguridad y el bienestar tanto de la madre como el feto, es
crucial realizar una evaluacion inicial al comienzo del embarazo. Esta
evaluacion permite la implementacién de medidas adecuadas para mantener
la salud y facilitar una recuperacion sin problemas si es necesario. Ademas,
es vital monitorear los embarazos que se consideran de alto riesgo. También,
para determinar el nUmero adecuado de controles pre natales, es fundamental
considerar la gravedad del estado de la gestante. Se recomienda

encarecidamente realizar controles mensuales durante todo el embarazo (29).
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Por otra parte, para garantizar que la ayuda financiera se brinde con fines de
salud, el seguimiento gestacional tiene como objetivo lograr la integridad y la
exhaustividad. Las mujeres embarazadas pueden reducir significativamente
las tasas de mortalidad y los riesgos en la poblacion mediante medidas de

control amplias y adecuadas (30).

De igual forma, para reducir las muertes gestacionales y embarazadas, el
enfoque ideal segun la Organizacion Mundial de la Salud es, implementar
campafas de prevencion a través de diversos programas de salud. Se
considera necesario tener un mayor nUmero de casos con este trastorno para
un plan de tratamiento oportuno, idealmente identificando antes de las 12
semanas. Las evaluaciones maternas deben intensificarse para detectar
problemas de manera temprana y, se recomienda la primera evaluacion antes
de la semana 12. Sin embargo, la orientacion sobre este tema varia segun los
factores médicos, circunstancias econémicas, caracteristicas de la poblacion

y las costumbres culturales (31).

La mayoria de las muertes maternas pueden ser prevenibles. Las soluciones
de atencion médica para prevenir o tratar complicaciones son conocidas y
accesibles, siempre gque se cuente con la infraestructura, suministros médicos
y medicamentos necesarios. Es fundamental que todas las mujeres tengan
acceso a la atencién prenatal durante el embarazo y a la atencion posparto
en las primeras semanas después del parto, ya que la salud materna y

neonatal estan estrechamente relacionadas. (32).

2.2.1.1. Cuidados personales durante el embarazo.
2.2.1.1.1. Alimentacion y peso

Durante el embarazo, es fundamental seguir una alimentacion adecuada y
nutritiva. Si no se consumen suficientes nutrientes para la madre y el feto, los
gue se consuman se destinaran principalmente a nutrir al feto. Por lo general,
suele ser suficiente agregar alrededor de 250 kilocalorias de la ingesta por dia
para nutrirlos. Mayormente estas calorias adicionales deben provenir de
proteinas. La alimentacion debe ser balanceada e incluir frutas frescas,

cereales y verduras. Los cereales con alto contenido de fibra y bajo en azicar
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son una excelente opcidn. El marisco contiene nutrimentos importantes para
el crecimiento y desarrollo del bebé. Sin embargo, las mujeres embarazadas
deben elegir mariscos con bajo contenido de mercurio, como la sardina, el
dorado y el calamar. No se recomienda hacer dietas para perder peso, incluso
en casos de obesidad, ya que parte del peso ganado es esencial para el

desarrollo normal del feto. (33).

Ganar demasiado peso durante el embarazo puede resultar en un aumento
de grasa tanto para la mujer como para el feto. Es importante que la mujer
evite ganar demasiado peso en los primeros meses, ya que puede resultar
mas dificil de controlar al final del embarazo. Sin embargo, no ganar suficiente
peso puede afectar el crecimiento y desarrollo del feto. Durante el primer
trimestre (0-12 semanas de gestacion), se recomienda una ganancia de peso
total de entre 0,5 y 2 kilogramos. Las categorias establecidas para la ganancia
de peso son las siguientes: bajo peso(< 18,5 kg) con ganancia de de 12,5 a
18kg, peso normal (18,5- 24,9 kg) con una ganancia de 11,5 a 16 kg ,
sobrepeso (18,5-24,9 kg) con una ganancia de 7,0 a 11,5 kg y obeso (25,0-
,29,0 kg) con ganancia de 5 a 9 kg. (34).

A veces, el aumento de peso durante el embarazo puede estar relacionado
con la retencién de liquidos. En la etapa final del embarazo, es comun
experimentar retencion debido a que el Utero agrandado puede dificultar el
flujo sanguineo de las piernas hacia el corazon al acostarse. Para aliviar este
problema, se recomienda acostarse preferiblemente de lado izquierdo, por 30
0 45 minutos, de 2 o 3 veces por dia. Ademas, el uso de medias elasticas

compresivas puede ser beneficioso. (35).
2.2.1.1.2. Farmacos y suplementos dietéticos

Se recomienda evitar el consumo de medicamentos durante el embarazo. Sin
embargo, en algunos casos puede ser necesario. Es importante la consulta
médica antes de ingerir cualquier medicamento, incluyendo a aquellos que no
necesiten receta, como la aspirina (acido acetilsalicilico) o hierbas
medicinales, especialmente durante los primeros 3 meses. Durante el
embarazo, la cantidad de hierro necesaria se duplica. Si se sufre de anemia o

se desarrolla durante el embarazo, puede ser necesario tomar una dosis
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mayor de hierro en comparacion con otras mujeres embarazadas. A veces,
los suplementos de hierro pueden causar molestias leves en el estbmago y
estrefiimiento. Todas las mujeres deben tomar un suplemento que contenga
400 microgramos de acido folico (folato) al dia, aunque algunos expertos
recomiendan cantidades ligeramente mayores, entre 600 y 800 microgramos.
La deficiencia de este multivitaminico incrementa el riesgo de tener un bebé
con alguna anomalia congénita del cerebro o de la médula espinal (defecto

del tubo neural), como la espina bffida. (36).

El Ministerio de Salud Publica recomienda la aplicacién de un esquema de
vacunacion, durante y después del embarazo. Asi tenemos: Antitoxina
tetanica aplicar la primera dosis antes de la semana 20 y la segunda dosis
entre la semana 27 y 29. Realizar el tamizaje de anticuerpos anti rubeola y en
caso de que sean seronegativas, la vacunacion seria pos parto. Se
recomienda administrar una dosis Unica de profilaxis anti-D entre las semanas
28 y 30 a las embarazadas con factor Rh negativo que no se encuentren
sensibilizadas, para prevenir la incompatibilidad Rh. En casos de no haber
evidencia de inmunizacion contra el virus de la varicela, es preferible
administrar la primera dosis tan pronto como termine el embarazo y, si es
posible, antes del alta del hospitalaria. La segunda dosis debe ser
administrada entre 4 y 8 semanas después de la primera dosis. Ademas, se
recomienda que todas las embarazadas reciban la vacuna contra la influenza
inactivada en cualquier trimestre de gestacion para prevenir complicaciones

relacionadas con la gripe. (37).
2.2.1.1.3. Actividad fisica

Se sugiere continuar realizando las actividades y ejercicios habituales. Los
deportes que no implican un esfuerzo excesivo, como la natacién y caminar
enérgicamente, son opciones adecuadas. Las actividades mas intensas,
como correr y montar a caballo, pueden seguirse realizando con precaucion
para evitar lesiones, especialmente en el &rea abdominal. Sin embargo, se

deben evitar los deportes de contacto. (7).
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2.2.1.1.4. Relaciones sexuales

La libido puede experimentar cambios, ya sea aumentando o disminuyendo.
Durante todo el embarazo, el coito generalmente es seguro, a no ser que halla
sangrado vaginal, presencia de dolor, pérdida de liquido amnidtico o
contracciones uterinas. En tales situaciones, se recomienda evitar la

penetracion. (38).
2.2.1.1.5. Preparacion para la lactancia materna

Durante el embarazo, las mujeres que desean amamantar a sus bebés no
requieren realizar ninguna preparacion especial en sus pezones. Es
importante evitar la extraccion manual de liquido de la mama previo del parto,
ya que esto puede causar una infeccion mamaria o incluso un parto
prematuro. El cuerpo se encarga de preparar la areola y el pezén para la
lactancia mediante la secrecidn de un lubricante que protege la superficie y

gue no debe ser eliminado. (39).

2.2.1.1.6. Viajar durante el embarazo

El periodo mas seguro para los viajes durante el embarazo se dan entre las
semanas 14 y 28. Es importante no exceder las 6 horas de viaje diarias. Es
recomendable informar al médico sobre los planes de viaje para recibir
informacion y consejos Utiles. Si se viaja en coche, avion u otro vehiculo, es
fundamental usar siempre el cinturon de seguridad. Para mayor comodidad,
se puede colocar la parte del cinturébn con cruce en el regazo debajo del
abdomen agrandado, sobre las caderas, y el cruce del hombro entre las
mamas. Los cinturones se deben ajustar sin generar molestias. Durante
cualquier tipo de viaje, es necesario mover y enderezar los tobillos de manera
periddica. Por lo general, se puede viajar en avion sin correr riesgos hasta
aproximadamente la semana 36. Esta restriccion se debe principalmente al

riesgo de dar a luz en un entorno desconocido. (40).
2.2.1.1.7. Prevencion en las embarazadas

Los cuidados prenatales se enfocan en identificar y prevenir problemas que
puedan complicar el embarazo. Por ejemplo, se realizan pruebas de cribado

en mujeres embarazadas para detectar diversos trastornos, como la
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hipertension arterial. Durante esta etapa, la hipertension se clasifica en dos
tipos: hipertension cronica, cuando la presion arterial ya era alta antes del
embarazo, y hipertensién gestacional, que se desarrolla por primera vez
después de las 20 semanas de embarazo (normalmente después de la
semana 37). La hipertensién gestacional suele resolverse en un plazo de 6

semanas después del parto. (41).

La preeclampsia es otra forma de hipertension que se desarrolla durante el
embarazo y se caracteriza por la presencia de proteinas en la orina. El
diagnéstico de la preeclampsia se realiza de manera diferente a otros tipos de
hipertension. Las mujeres con hipertension crénica tienen un mayor riesgo de
experimentar problemas graves durante el embarazo, como preeclampsia y/o
eclampsia, sindrome de Hellp, empeoramiento de la hipertension arterial,
accidente cerebrovascular (ictus), insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca,
crecimiento deficiente del feto (pequefio para la edad gestacional), separacion
prematura de la placenta del Gtero (desprendimiento de placenta) y muerte
fetal. (34).

La presencia de diabetes en mujeres que ya la padecian antes de quedar
embarazadas puede generar complicaciones que varian segun la duracion de
la enfermedad, como hipertension arterial o lesiones renales. El embarazo
tiende a agravar tanto la diabetes tipo 1 como la tipo 2, pero no provoca ni
empeora las complicaciones asociadas con la diabetes, como lesiones
oculares, renales o neurolégicas. Aproximadamente el 5% de las mujeres
desarrollan diabetes gestacional, siendo mas comun en ciertas circunstancias
como la obesidad, antecedentes familiares de diabetes, pertenecer a ciertos
grupos étnicos, especialmente nativas americanas, islefias del Pacffico, y
mujeres de ascendencia mexicana, india o asiatica. Si la diabetes gestacional
no se diagnostica ni se trata, aumenta el riesgo de complicaciones tanto para
la madre como para el feto, incluyendo problemas de salud y riesgo de muerte.
(35).

La mayoria de las infecciones de transmision sexual que ocurren durante el

embarazo, como las infecciones de la piel, vias urinarias y el sistema
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respiratorio, no suelen causae problemas graves. Sin embargo, algunas
infecciones pueden transmitirse al feto antes o durante el parto y causarle
dafio o incluso provocar un aborto espontaneo o un parto prematuro. Ademas,
existe preocupacion sobre si es seguro tomar antibidticos y otros

medicamentos antimicrobianos durante el embarazo. (36).

La infeccion por Clamidia puede ocasionar parto prematuro y ruptura de
membranas, asi como inflamacion ocular (conjuntivitis) en los recién nacidos.
La gonorrea también puede causar conjuntivitis en los recién nacidos. La sffilis
puede transmitirse de madre a feto a través de la placenta y provocar defectos
congénitos y problemas en el recién nacido. En las primeras etapas del
embarazo, se realizan pruebas de deteccion de sifilis de manera rutinaria. El
tratamiento durante el embarazo puede curar tanto a la madre como al feto.
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se transmite al feto en
aproximadamente de un cuarto a un tercio de los embarazos si la mujer esta
infectada y no recibe tratamiento. Los expertos recomiendan el uso de
antirretrovirales, ya que esto reduce el riesgo de transmision del VIH al feto a
menos del 1%. Para algunas mujeres con infeccién por VIH, la planificacion
de una ceséarea puede reducir aun mas el riesgo de transmitir el VIH al bebé.
42).

El herpes genital puede transmitirse al bebé durante el parto vaginal. Los
bebés infectados con herpes pueden desarrollar una infeccion cerebral
potencialmente mortal conocida como encefalitis herpética. Ademas, puede
causar dafio en otros érganos internos, asi como llagas enla piely en la boca,
lesiones cerebrales permanentes e incluso la muerte. Si una mujer presenta
llagas de herpes en el area genital al final del embarazo, o si el herpes se
presenta por primera vez en ese momento, se recomienda realizar una
cesarea para evitar la transmision del virus al bebé. Sin embargo, si no hay
Ulceras y el herpes se manifestd anteriormente, el riesgo de transmision es

muy bajo y es posible optar por un parto vaginal. (34).

La infeccion por el virus del Zika en una mujer embarazada puede provocar

microcefalia en el bebé, que se caracteriza por tener una cabeza mas pequefia
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de lo normal. También puede causar anomalias oculares en el bebé. El Zika
se transmite principalmente a través de la picadura de mosquitos, pero
también puede transmitirse por via sexual, mediante transfusiones
sanguineas y de una mujer embarazada a su bebé antes o durante el

embarazo. (18).

Las infecciones que no se transmiten sexualmente y pueden causar
problemas incluyen la rubeola, que puede ocasionar crecimiento insuficiente
antes del nacimiento, cataratas, pérdida de audicion, defectos congénitos del
corazon y retraso en el desarrollo. La infeccién por citomegalovirus puede
pasar a través de la placenta y afectar el higado y el cerebro del feto, lo que
puede resultar en un crecimiento fetal inferior al esperado. La varicela
aumenta el riesgo de aborto espontaneo y puede provocar lesiones en los 0jos
del feto, asi como defectos en las extremidades, ceguera o discapacidad
intelectual. Ademas, la cabeza del feto puede presentar un tamafio menor al

normal, lo que se conoce como microcefalia. (16).

La toxoplasmosis es una infeccion causada por un protozoo que puede
resultar en un aborto espontaneo, la muerte del feto y graves defectos
congénitos. Por otro lado, la listeriosis, una infeccion bacteriana, incrementa
el riesgo de tener un parto prematuro, un aborto espontaneo y un nacimiento
sinvida. Es importante tener en cuenta que los recién nacidos pueden adquirir
la infeccion, aunque los sintomas pueden tardar varias semanas en aparecer

después del nacimiento. (36).

Las infecciones bacterianas de la vagina, como la vaginosis bacteriana,
durante el embarazo pueden ocasionar un parto prematuro 0 la ruptura
prematura de las membranas que protegen al feto. Asimismo, las infecciones
del sistema urinario aumentan el riesgo de parto prematuro y de la ruptura
prematura de las membranas que rodean al feto. La hepatitis puede
transmitirse através de relaciones sexuales, pero también se puede transmitir

de otras formas. Esta enfermedad puede incrementar el riesgo de parto
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prematuro y puede transmitirse de la madre al bebé durante el parto, lo cual

puede ocasionar problemas. (11).

La incompatibilidad sanguinea Rh(D) provoca la destruccion de los globulos
rojos. De manera periddica, se realiza un seguimiento al feto de una mujer con
sangre Rh-negativa y a un hombre con sangre Rh-positiva para detectar
posibles signos de anemia. Como medida preventiva, los médicos administran
a las mujeres con sangre Rh-negativa inyecciones de anticuerpos anti Rh
alrededor de las 28 semanas de embarazo, después de un sangrado

significativo, después del parto y después de ciertos procedimientos. (10).

Las infecciones de las vias urinarias durante el embarazo pueden ocurrir
debido al crecimiento del Utero y las hormonas producidas, lo cual ralentiza el
fluo de la orina en los uréteres, que son los conductos que conectan los
rifones con la vejiga. Estas infecciones aumentan el riesgo de tener un parto
prematuro, la ruptura prematura de las membranas, asi como infecciones en

la vejiga o los rifiones. (13).

Las variaciones genéticas son alteraciones en los cromosomas 0 genes que
se transmiten de una generacion a otra. El proceso de cribado implica evaluar
los antecedentes familiares de la pareja y, en caso necesario, realizar analisis
de muestras de sangre o tejidos. Es importante tener en cuenta que algunos
trastornos no son hereditarios y, por lo tanto, no pueden ser identificados a
través de pruebas de cribado realizadas por los progenitores. (35).

2.2.1.1.8. Recomendaciones generales del control pre natal

e Los controles prenatales deben ser realizados por profesionales
altamente capacitados, con la colaboracién del equipo de salud y el
apoyo de especialistas en gineco-obstetricia para resolver consultas o
dudas que puedan surgir.

e La atencidon prenatal debe ser facilmente accesible y brindada de
manera individualizada.

e Debe haber continuidad en la atencidén, siendo realizada por

profesionales de la salud con los que la embarazada se sienta comoda.
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La embarazada debe tener su propio carnet prenatal, lo cual fomenta
un sentimiento de control durante el embarazo y facilitando asi la
comunicacion entre la embarazada y el personal de salud que se
encuentre involucrado en la atencion.

Se debe informar de manera oportuna a la embarazada acerca de la
participacién en sesiones sobre la educacion prenatal y ejercicios de
gimnasia obstétrica, ademas de proporcionar informacién por escrito
sobre los cuidados prenatales, asesoria de lactancia y planificacién
familiar.

Las intervenciones realizadas durante el periodo prenatal deben ser

efectivas y comprobadas, ademas de ser aceptadas por la paciente.(7).

2.2.1.1.9. Recomendaciones acerca del primer control pre natal,

controles subsecuentes y el niumero de consultas.

El primer control durante el primer trimestre del embarazo debe
centrarse en identificar y descartar posibles complicaciones. Aquellas
embarazadas que se identifiguen como de riesgo deben ser referidas
a un nivel de atencion mas especializado.

Se debe establecer un plan para el parto y para situaciones de urgencia
0 emergencia durante el embarazo, como un plan de parto y un plan
de transporte.

Independientemente de la edad gestacional, en la primera consulta se
recomienda que el profesional de salud realice las siguientes acciones:

e Abrir una historia clinica prenatal y un carné perinatal.

e Calcular la fecha probable de parto segun la fecha de la dltima
menstruacién. En caso de duda sobre la edad gestacional,
confirmar con la primera ecografia realizada.

e Mediry registrar la presion arterial.

e Mediry registrar el peso.

e Medir la talla.

e Determinar los factores de riesgo, tanto modificables como no
modificables.
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Registrar la talla, el peso y calcular el indice de masa corporal
materno durante el primer trimestre, y luego aplicar las tablas
correspondientes.

Solicitar pruebas de grupo sanguineo y factor Rh, hemograma
completo y prueba de VDRL.

Descartar incompatibilidad de grupo y factor Rh (prueba de
Coombs indirecto).

Descartar anemia.

Suplementar con acido félico 0,4 mg y 60 mg de hierro elemental
diario.

Detectar diabetes gestacional mediante una prueba de glucosa
en ayunas.

Detectar la presencia de VIH y hepatitis B. Realizar un tamizaje
de la funcién tiroidea.

Dar busqueda de bacteriuria asintomatica y proteina en la orina
a través de un examen elemental y microscépico de orina.
Solicitar ecografia de rutina durante las semanas 11y 14 vylo
entre las semanas 18y 24 de gestacion.

Las embarazadas que presenten factores de riesgo para el
sindrome de Down (edad materna avanzada, antecedentes
familiares o personales de malformaciones congénitas,
exposicion a teratdgenos) se deben referir al segundo y tercer
nivel para tamizaje y asesoramiento genético.

Realizar una citologia cervicovaginal.

Realizar un examen dental.

Programar controles prenatales posteriores y registrar las fechas

en la hoja de control y el carné perinatal.

En el primer control prenatal, se debe proporcionar informacion a la

embarazada sobre:

Los cambios fisiolégicos durante el embarazo.
Higiene personal.

La actividad fisica recomendada durante el embarazo.
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Los cambios en el estilo de vida, como dejar de fumar, evitar el
consumo de drogas ilicitas y alcohol.

Educacion nutricional, educacion prenatal y planificacion
familiar. « Los signos de alarma a tener en cuenta.

Los signos de alarma de preclampsia, infeccion obstétrica y

parto prematuro.

En todos los controles prenatales, se recomienda:

Registrar todos los datos en la historia clinica.

Calcular la fecha probable de parto segun la fecha de la Ultima
menstruacién. En caso de duda sobre la edad gestacional,
confirmar con la primera ecografia realizada.

Mediry registrar la presién arterial.

Medir y registrar el peso.

Es necesario medir la talla (solo en la primera consulta).
Reevaluar con la paciente cualquier riesgo encontrado y tomar
decisiones de conducta de manera conjunta.

Revisar, discutir y registrar todos los resultados de las pruebas
y elaborar un plan de cuidados.

Brindar recomendaciones acerca de los estilos de vida
saludables, ejercicio, reposo, nutricion, sexualidad, recreaciény
planificacién familiar.

Proporcionar informacion verbal y escrita sobre como se
encuentra el estado del embarazo y las acciones a sequir,

discutir problemas y responder preguntas.

Se recomienda realizar al menos 5 consultas de atencion prenatal, segun lo

establecido por la OMS. La primera consulta debera durar 40 minutos y las

siguientes alrededor de 20 minutos. En caso de que la embarazada realice su

primera consulta tardiamente, esta debe durar al menos 30 minutos (43,7).

Se sugiere que la frecuencia de los controles prenatales en mujeres

embarazadas con riesgo sea establecida de manera personalizada por el
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profesional de la salud, teniendo en cuenta los factores de riesgo especificos.

(44,7)

2.2.1.1.10. Recomendaciones acerca de las actividades prioritarias
a realizarse durante la atencién en las consultas prenatales segun

las semanas de gestacion (7)

Acciones a realizar segun la semana de gestacion:

Primer trimestre de embarazo (<12 semanas):

Tomar nota de la informacién relevante (fecha de Ultima menstruacion,
fecha probable de parto, historial de violencia intrafamiliar y depresién).

Realizar un examen fisico completo que incluya el indice de masa
corporal (IMC) y la presion arterial.

Realizar un andlisis de sangre para medir los niveles de la hormona
beta-HCG.

Realizar una ecografia.

Determinar el tipo de sangre.

Realizar analisis de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hcto).

Realizar una prueba de glucemia en ayunas.

Realizar pruebas para detectar el VIH, la hepatitis B y el VDRL.
Realizar una citologia vaginal.

Realizar un cultivo de orina.

Realizar un examen citologico.

Informar sobre los signos de alarma.

Realizar un seguimiento de los factores de riesgo modificables.

Segundo trimestre (12-24 semanas):

Realizar un examen fisico completo.

Controlar la frecuencia cardiaca fetal.

Realizar una ecografia.

Detectar la preclampsia mediante la medicion de la presion arterial y la
evaluacion de la proteinuria en 24 horas.

Continuar con el seguimiento de los factores de riesgo modificables.

Informar sobre las sesiones de educacion prenatal.
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Informar sobre los signos de alarma.

A partir de las 34 semanas:

Seguir las indicaciones segun las guias de practica clinica (GPC) para
el tratamiento de la anemia en el embarazo.

Informar la fecha probable de parto en embarazos con evolucion
normal.

Referir a un especialista para decidir el lugar y el momento de finalizar
el embarazo en casos de riesgo.

Proporcionar asesoramiento sobre la planificacion familiar.

Informar sobre los signos de alarma.

A partir de las 36-38 semanas:

Determinar la presentacién, posiciony situacion fetal. En caso de duda,
realizar una ecografia.

Informar a las embarazadas cuyos bebés no tienen presentacion
cefalica sobre las alternativas para lograr dicha presentacion y referirlas
a un especialista.

Realizar una nueva ecografia en embarazadas con historial previo de
placenta previa para verificar la ubicacion de la placenta.

Proporcionar informacion verbal y escrita, brindar asesoramiento
prenatal y discutir dudas y problemas.

Proporcionar asesoramiento sobre la planificacion familiar.

Informar sobre los signos de alarma.

A partir de las 40 semanas:

Brindar medidas preventivas para el embarazo postérmino.
Referir a un especialista en ginecologia y obstetricia para un manejo
individualizado.

Informar sobre los signos de alarma.
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2.2.2. Factores que influyen en el cumplimiento del control pre natal.

2.2.2.1. Factores determinantes

Son aquellos grupos de elementos que pueden afectar individualmente o en
conjunto con la actitud de la embarazada para el cumplimiento de controles
pre natales, dentro de estos estan: los factores sociales, de atencion médica

y las amenazas potenciales (45).
2.2.2.1.1. Factores personales

Corresponden a aquellos elementos propios de cada embarazada y que
contribuyen a que estas no tengan un cumplimiento adecuada de los controles
pre natales, integran la estabilidad de la pareja, el estado de empleo de la
mujer, la cantidad que dispone de tiempo por el trabajo, el poco apoyo familiar,
la ubicacion geografica del domicilio, la cultura o habito que tiene la persona
para la asistencia a los controles, fondos econémicos necesarios para realizar
viajes a la unidad de salud, la desinformacion, quehaceres domeésticos,

sustancias nocivas Y la condicion de la planificacion del embarazo (46).
2.2.2.1.2. Factores de atenci6én médica

La mujer embarazada y sus familiares deben ser informados sobre las
posibilidades durante y después del parto para realizar un adecuado
seguimiento y control del periodo de gestacién, asegurando que no se
produzcan complicaciones. Durante y después del embarazo, es crucial que
las mujeres embarazadas tengan una dieta bien balanceada que les
proporcione los nutrientes esenciales necesarios para el desarrollo y
crecimiento de su bebe. Para evitar posibles problemas o partos prematuros,
es importante que las futuras madres tomen constantemente sus dosis diarias

de medicamentos con hierro y acido folico (47).

Al ofrecer campafias de salud, la enfermeria desempefia un papel
fundamental en la mejora de la salud general de las familias, especialmente
durante el embarazo y después del parto. Reconociendo la importancia de
mantener un estilo de vida saludable, abogan por el cese de habitos nocivos

como el consumo de alcohol, el tabaquismo y el abuso de drogas (48).
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2.2.2.1.3. Amenazas potenciales

Para mejorar la salud de la madre, debe realizarse controles pre natales
adicionales, lo que reducira ain mas las complicaciones. Al dar pronto su
consentimiento para comenzar la supervision médica, la mujer cosechara los
frutos de una mejor salud (49). Un obstaculo que impide que las mujeres
embarazadas asistan a los controles de embarazo es la mala atencion
hospitalaria, caracterizada por la calidad inadecuada, la lentitud y la falta d la

seguridad necesaria (50).

El adecuado control y los examenes necesarios se requieren en las mujeres
embarazadas durante esta etapa critica de atencidon se ven obstaculizados
por la limitacion de recursos para el traslado al hospital o centro de salud. En
consecuencia, diversas enfermedades como la presion arterial alta, el VIH y
la diabetes, que pueden impedir el desarrollo adecuado del bebé, a menudo
pasan desapercibidas y no se diagnostican. Esto se ve exacerbado por las

costumbres y creencias culturales (51).

Evitar complicaciones durante el embarazo es crucial y esta influenciado por
la condicidn fisica de la madre y el acceso ala atencion médica. Es importante
evaluar posibles enfermedades, problemas de desarrollo y presion arterial alta
que puedan comprometer el periodo de gestacion. Ademas, la calidad de la
atenciéon y los recursos de salud que ha recibido la madre juegan un papel

importante para garantizar un embarazo saludable (52).

Otras enfermedades y anomalias pueden evitarse mas adelante si se realizan
pruebas rapidas y examenes de laboratorio durante la consulta inicial de la
mujer embarazada. En madres con grupo sanguineo negativo, los anticuerpos
que podrian afectar al feto se identifican a través de las pruebas de Grupo Rh
y Coombs. Ademas, la posibilidad de conocer los glébulos rojos, blancos de
la mujer embarazada y el tratamiento si los niveles son inadecuados, detectar
cancer de sangre e infecciones con glébulos blancos y plaquetas normales
(53).
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Las pruebas se realizan antes de la primera comida para determinar si hay
diabetes gestacional, estas pruebas verifican la glucemia. Para reducir los
gérmenes en el tracto urinario, se realiza un andlisis para determinar la
presencia de infeccién del tracto urinario utilizando sedimento de orina y

cultivo de orina (54).

Esta prueba, conocida como VDRL o RPR, es (til paraidentificar a las mujeres
embarazadas que pueden verse afectadas por enfermedades venéreas. El
objetivo es brindarles el mejor tratamiento posible y prevenir la propagacion
de la infeccion a la placenta o cualquier dafio adicional. Para prevenir la
propagacion del VIH, se debe realizar un analisis durante el Ultimo trimestre
del embarazo para aquellas que hayan tenido relaciones sexuales de riesgo
(55). La prueba de Hepatitis B se realiza para evitar que la infeccién se
transmita al recién nacido a través de sus heces, especialmente en pacientes
con complicaciones, se recomienda diagnosticar deficiencia de vitamina D
(56).

Después de llegar a las 20 semanas, se recomienda someterse a pruebas
rapidas aproximadamente cada tres meses. Ademas, una evaluacion médica
es crucial para determinar el progreso del bebé y observar cualquier posible
preocupacion con respecto al tamafio y la condicion del cuello uterino. El
manejo del a depresién en las futuras madres, particularmente aquellas con
antecedentes psiquiatricos, también requiere la administracion de pruebas.
Ademas, es imperativo realizar todos los examenes disponibles para las

embarazadas (57).

Una realidad alarmante de las primeras etapas del embarazo, es la falta de
control. Este descontrol puede ser causado por una variedad de factores,
como la falta de fondos para las pruebas necesarias y, los viajes, la ausencia
de cobertura médica, la desinformacion, el embarazo no deseado o la
creencia erronea de que el apoyo familiar y la presencia de un médico no son
necesarios durante este tiempo (58). La salud materno-perinatal esta

influenciada por una variedad de factores que incluyen factores sociales,
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culturales, genéticos, religiosos, politicos, demograficos, de edad, nivel

educativo, econémico y ambientales (59).
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CAPITULO 1lI

3. Disefio de la Investigacion.

3.1. Tipo de investigacion

Nivel: Desarrollado como un estudio descriptivo, cuyo objetivo es analizar el
seguimiento del control prenatal en mujeres embarazadas atendidas en un
hospital y las caracteristicas relevantes de un problema de salud en una
poblacidn, es decir, describir la historia natural de las enfermedades, en este
caso relacionadas con la prevencion de trastornos hipertensivos durante el
embarazo. Los elementos fundamentales son: las personas (edad, género,

ocupacion, etc.), el lugar y el tiempo. (60).

Método: El objetivo de este estudio de enfoque cuantitativo es analizar el
cumplimiento del control prenatal. Se basa en un enfoque de investigacion
cuantitativa, que es un método estructurado para recopilar y analizar
informacion obtenida de diversas fuentes, aplicando herramientas
estadisticas y matematicas con el fin de cuantificar el problema de
investigacion. Este enfoque permite medir diferentes caracteristicas,
fendbmenos vy utilizar estadisticas. Es un enfoque secuencial y deductivo que
generaliza los resultados al precisar las circunstancias en las que se

desarrolla el fendbmeno objeto de estudio. (60,61).

3.2. Disefio de investigacion

Disefio: De acuerdo con el tiempo de recoleccion de datos, este estudio es
prospectivo, lo que significa que se recopila informacion personalizada a

través de la colaboracion de los sujetos de observacion, evitando asi el plagio.

En cuanto a la naturaleza de los hechos, se trata de un estudio transversal,
donde se evalian los datos de una poblacion especffica, en este caso, las
mujeres embarazadas que acuden al control prenatal. Ademas, se establecen
algunos aspectos determinantes de este estudio que corresponden al tiempo

real de la investigacion.
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3.3. Poblacion y muestra

Como sujeto de estudio usamos una poblacién conformada por 100 gestantes
que acudian al Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil.

3.4. Criterios de inclusion y exclusién

a) Criterios de inclusién:
e Gestantes primiparas y multiparas
e Gestantes dispuestas a participar en el estudio.

e (Gestantes adultas.

b) Criterios de exclusién:
e Gestantes que decidieron no participar en el estudio
e Gestantes hospitalizadas

e Gestantes adolescentes

3.5. Procedimientos parala recoleccion de datos

Técnica: Encuesta. Para recopilar informacién de los participantes en el
estudio, obtenida directamente de ellos, acerca de sus opiniones,
conocimientos, actitudes o sugerencias tomadas en un formulario por escrito

y no se requiere la presencia del encuestador (61).

Instrumento: cuestionario de preguntas con respuestas de alternativas
multiples. Estructurando un formulario impreso, destinado a obtener
respuestas sobre el problema de estudio y que se investiga en tiempo actual,
aplicado a las gestantes como sujetos de observacién previo la firma de un
consentimiento informado, conservando la confidencialidad de respuestas

obtenidas.

3.6. Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Para el procesamiento de datos obtenidos se aplico el programa Excely SPSS
version 28. Los antecedentes del problema objeto de estudio y la descripcién

literaria fueron la base para diferentes descripciones en el andlisis de datos.
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3.7. Procedimiento para garantizar los aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos

e Presentacion y aprobacion del tema propuesta de estudio.
e Aprobacion de la recoleccién de datos de la institucion objeto de
estudio.

e Consentimiento informado para los sujetos de observacion.
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3.8. Operacionalizacién de Variables

Variable general: Cumplimiento del control pre natal.

Conocimiento.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Edad 25-31 afos
32-27 afios
28-43 afos
+43 afos.
Numero de embarazos. 1
2
Caracteristicas 3
+de 3
Numero de controles pre | 1
natales 2
3
4
5
Control pre natal Si
No
Cuidados personales. Higiene.
Alimentacién y peso.
Farmacos y

suplementos dietéticos.
Actividad fisica.
Relaciones sexuales.
Preparacion para
lactancia.

Viajes durante el
embarazo.

Prevencion de
enfermedades

Medidas de control pre
natal.

Medicion  de
arterial.
Medicion de peso y talla.
Toma de suplementos de
acido fdlico.

Realizacion de examenes
de orina.

Grupo Sanguineo.
Deteccion de
diabetes, hepatitis.
Realizacion de ecografia
entre la 11 y 14 semanas.
Realizacion de ecografia
entre 18 y 24 semanas.
Realizacion de citologia
vaginal.

Examen odontoldgico.
Programacion de
controles subsecuentes.

presion

VIH,

Si
No
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Variable general: Cumplimiento del control pre natal.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Personales Pareja
Domicilio

Factores determinantes

Ubicacion geogréfica.
Cultura.

Dinero.
Desinformacion.
Quehaceres
domeésticos.
Sustancias nocivas.
Planificacién de
embarazo.

Atencion médica.

Horario de consulta.
Dificultad de acceso.
Trato del personal de
salud.
Informacion
en consulta.

recibida

Amenazas potenciales.

Presion arterial
elevada.

Sindrome de ovario
poli quistico.

Diabetes

VIH/SIDA
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CAPITULO IV

4. Presentacion y Andlisis de Resultados

Figura 1.
Edad

38 -43 afios _ 11%
19 - 24 afios _ 12%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Encuesta aplicada a embarazadas que acuden a controles prenatales en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Elaborado: Cedefio Dominguez Grisel Denise y Garcés Jiménez Ariana Brigitte

ANALISIS.

Los resultados evidencian que las gestantes presentan con mayor tendencia
edades entre los 25 a los 37 afios. La edad adulta entre 25 a 34 afios se
considera la edad més segura para la concepcién de la mujer; mientras que
el embarazo en mayores de 35 afios viene con riesgos tanto para la madre

como para el feto (13).
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Figura 2.
Numero de embarazos

Mdsde 3

7%

w

24%

N

32%

37%

[EEN

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Fuente: Encuesta aplicada a embarazadas que acuden a controles prenatales en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Elaborado: Cedefio Dominguez Grisel Denise y Garcés Jiménez Ariana Brigitte

ANALISIS.

La poblacion estudiada presenta entre 1 a 2 embarazos con mayor frecuencia.
La mayoria de las primerizas tienen dificultades en el conocimiento,
experiencia y aptitud para afrontar el embarazo y el cuidado de los nuevos
bebés (15).
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Figura 3.
Numero de controles pre natales

3-6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Encuesta aplicada a embarazadas que acuden a controles prenatales en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Elaborado: Cedefio Dominguez Grisel Denise y Garcés Jiménez Ariana Brigitte

ANALISIS.

Las gestantes encuestadas cumplen con el total de controles recomendados
por la OMS y las normas establecidas en el Ministerio de Salud Publica,
contribuyendo de alguna forma a un buen término del embarazo sin mayores

complicaciones durante el parto, pos parte y la sobrevivencia del bebe(12).
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Figura 4.
Conocimiento sobre control pre natal

mSi mNo

99%

Medidas de control prental

1%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Fuente: Encuesta aplicada a embarazadas que acuden a controles prenatales en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo. Elaborado: Cedefio Dominguez Grisel Denise y Garcés Jiménez Ariana Brigitte

ANALISIS.

La gran mayoria de las gestantes encuestadas, afirmo tener conocimiento
sobre el cumplimiento del control pre natal. esto se debe a que
constantemente son capacitadas durante la atencibn médica, por personal
medico, obstetriz 0 enfermeras; de modo que receptan la informacion para

prevenir mayores complicaciones durante el embarazo, parto y pos parto (8).
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Figura 5.
Cuidados personales de gestantes
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Maldonado Carbo. Elaborado: Cedefio Dominguez Grisel Denise y Garcés Jiménez Ariana Brigitte

ANALISIS.

Los resultados obtenidos en su gran mayoria son afirmativos en relaciéon al
cumplimiento de cuidados personales de acuerdo a los diferentes indicadores
tabulados. Existiendo un bajo porcentaje de no cumplimiento. Las opiniones
gue tienen las embarazadas sobre este tema suelen no estar claras porque
desconocen o suelen olvidar ciertas practicas como la alimentacion
balanceada durante el viaje, la prevencién de accidentes o posiciones

cémodas para la gestante, uso del cinturén, entre otros (30).
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Figura 6.
Cumplimiento de medidas de control pre natal
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ANALISIS.

Hubo problemas en varios aspectos del cumplimiento de las medidas de
control prenatal, el porcentaje general de cumplimiento fue de 88% calculado
del promedio de las respuestas si, el indicador méas afectado fue la realizacion
de exdmenes odontolégicos, y examen de citologia vaginal que no se cumple,
cerca de dos tercios de gestantes no se realizaban profilaxis oral, ni conocian

si tenian riesgo de cancer de cuello de atero. Otros indicadores afectados
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fueron no realizacion de examenes de orina; estas actividades generalmente
se omiten producto de la demora que ocurre en la agenda para las pruebas
diagnésticas y de prevencion, los turnos suelen extenderse por mas de un
mes, lo que ocasiona olvido y dificultad en las embarazadas. Un dato
importante es que las gestantes no se realizaban ecografia entre la semana
18 y 24, de modo que las mujeres desconocian diversas circunstancias como
presentacion del bebé, crecimiento e integridad de las estructurales fetales
(21).
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Figura 7.
Factores determinantes de tipo personal
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ANALISIS.

En lo que respecta inconvenientes o situaciones particulares que afectan el
control prenatal, se halld dentro de factores determinantes de tipo personal
gue los quehaceres la planificacién del embarazo y la ubicacién geografica
con respecto a la vivienda vy la institucién de salud. Dado que las mujeres son
quienes generalmente realizan las labores domésticas, esto limita a que
tengan un adecuado control de su embarazo y puedan dedicarles tiempo a
otras actividades recreativas; de modo que es importante que la pareja o
familia colabore en esta actividad con las mujeres (20), por lo que no se

garantizaba la continuidad en la atencion de los embarazos.
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Figura 8.
Factores determinantes por atencién médica

mSi mNo

0,
Informacion recibida en consulta P 99%
(]

[v)
Trato del personal de salud | 99%

| 1%

Dificultad de acceso a servicios médicos (centro de 3%
atencién) 97%

e

Horario de consulta médica
| 2%

0% 20% 40% 60% 80%  100% 120%

Fuente: Encuesta aplicada a embarazadas que acuden a controles prenatales en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Elaborado: Cedefio Dominguez Grisel Denise y Garcés Jiménez Ariana Brigitte

ANALISIS.

En los problemas relacionados con la atencion médica, se hallaron casi todos
los indicadores comprometidos. Por lo analizado en los otros gréficos, se
encuentra que los factores determinantes de la atencién médica son los
principales responsables del cumplimiento de los controles prenatales, en
ocasiones por trato despectivo, poco humano, carencia de dignidad, respeto
a culturas y condicion de salud, falta de privacidad, entre otros aspectos,

terminan afectando la actitud de la embarazada (16).
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Figura 9.
Factores determinantes por amenazas potenciales
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ANALISIS.

En lo concerniente a presencia de patologias o cuadros clinicos
desventajosos parala gestante, se halld6 que el sindrome de ovario poliquistico
fue la principal complicacion en el embarazo seguido de presién arterial
elevada y diabetes; mientras que el VIH/SIDA estuvo presente en 1 mujer. El
sindrome de ovario poliquistico, es relativamente frecuente durante el
embarazo, asi como son las complicaciones como incremento de la presién
arterial, diabetes gestacional y aborto espontaneo o prematuro, de modo que
debe haber un compromiso en el personal de salud para atender estas

enfermedades presentes y evitar complicaciones mayores (14).



5. Discusion

Enlo que respecta a las caracteristicas de las gestantes que acuden al control
pre natal en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil, se hallé un 39% de mujeres en estado de gravidez entre 25 a 31
afios y 38% entre 32 a 37 afios; en el 37% era el primer embarazo; mientras
que en el 74% tenian 5 controles prenatales. Estos datos coinciden con el
estudio de Murillo y Ortiz de (13), ya que la mayor cantidad de embarazadas
estaban en la edad entre 20 a 25 afios con 86% de recurrencia, donde también
56% eran solteras, 43% empezaron sus controles a partir de las 20 semanas
de gestacion y 40% asistian mensualmente al control. Por otra parte,
Hernandez et al. (11), hallaron que el 34.7% de las embarazadas eran
primerizas y 83% tuvieron el primer control en el primer trimestre.
Adicionalmente, Tumas et al. (8), hallaron que en el 4% de los embarazos no

tuvieron control prenatal.

Respecto al conocimiento que tienen las gestantes sobre el control pre natal,
99% afirmaron conocer las medidas que se llevan a cabo durante el control
prenatal, en tanto que, en los cuidados personales de las gestantes tuvieron
un nivel de conocimiento entre 94% al 99% en todos los indicadores, siendo
los viajes durante el embarazo el que menos conocimiento registré con 94%.
En contraste con lo estudiado por Peredo en Guayaquil (12), quien hallé que
el nivel de conocimientos de las gestantes en determinados indicadores era
regular, porque 55% desconocian fecha del primer control y 30% ignoraban
que eran minimo 5 los controles por embarazo, asi como 35% desconocian

las complicaciones para la gestante.

Por otra parte, en el cumplimiento de las gestantes sobre las medidas de
control pre natal, la realizacion de citologia vaginal con 57%, el examen
odontoldgico con 59%, realizaciéon de examen de orina con 22%, fueron los
indicadores mas afectados de cumplimiento. En contraparte, Cecagno et al.
(9) en Brasil, hallaron que 53% no tenian registros de resultados de orina
alterados. Por lo tanto, se evidencia que casi la mitad presentaron alguna
complicacion de tipo urinario, situacion que hace importante que se realicen

los examenes de orina y otros examenes diagndsticos y preventivos como
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tamizajes, pruebas de VIH/Sffilis, test rapidos de chagas, leptospirosis, entre
otros.

Por Ultimo, en los factores determinantes sobre el control pre natal, en los
factores personales que afectaron el cumplimiento, fueron los quehaceres
domeésticos con 57%, ubicacion geografica con 24% y planificacion del
embarazo con 25%; en los factores de atencion médica, fueron la informacion
recibida en consulta 99%, trato del personal de salud con 99% y horario de
consulta médica con 98%; en las amenazas potenciales hubo sindrome de
ovario poliquistico en el 28%, presion arterial elevada con 24% y diabetes en
el 5% de las gestantes. En contraparte, Londofio et al. (10), hallaron en una
muestra de 1.016 gestantes, que factores condicionantes de incumplimiento
en medidas de control prenatal, fueron antecedentes de aborto y gravidez de
cinco 0 mas nifios; por otra parte, Peredo en Guayaquil (12), un 22%
coincidieron que los controles no eran importantes y 45% creyeron que estos

eran una peérdida de tiempo.

Las ventajas de la utlizacion de una metodologia descriptiva y no
experimental, es que sirve de predmbulo a una intervencibn o toma de
medidas para solucion del problema, puesto que se identificd, reconocio y
exploro la problematica del cumplimiento del control prenatal; de modo que se
hallaron que las principales condicionantes del incumplimiento fueron de
caracter de atencion médica, situacion que deja al descubierto un importante
porcentaje de gestantes insatisfechas con la atencién recibidaen la institucién

de tercer nivel de atencion.

Las desventajas de la metodologia aplicada es que limita la comparacion,
relacion o asociacion estadistica inferencial de las causas de incumplimiento
con la actitud para realizar las actividades que recomiendan durante los
controles, ya que no se utilizaron coeficientes estadisticos parala medicionde
dicha relacién. Ademas, el disefio no experimental limitd las intervenciones
que se pueden aplicar en los casos de incumplimiento, no obstante, da lugar
para sugerir recomendaciones y aportes que resultan producto del andlisis de

los problemas hallados.
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6. Conclusiones

Para el estudio se contdé con 100 gestantes generalmente en edades entre 25
a 37 afios, que acudieron a las unidades ginecoldgicas del Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, quienes aceptaron a
través del consentimiento informado firmado participar en la encuesta

estructurada.

Las gestantes tuvieron un elevado nivel de conocimientos sobre el control pre
natal. En el conocimiento de los cuidados personales afirmaron tener
conocimientos sobre todos los indicadores evaluados, resaltando el uso de
farmacos y suplementos dietéticos, alimentacion y peso, higiene, relaciones
sexuales, Informacion recibida durante las consultas pre natales y por
personas conocidas y familiares durante la etapa de embarazo. Aun asi, hubo
una alteracion significativa en la comprension de las medidas de precaucion

durante los viajes.

En relacion al cumplimiento de las medidas de control pre natal, podemos
describir que las principales complicaciones se dieron en la realizacion de
examenes y pruebas complementarias siendo el examen de citologia vaginal,
examen de orina y examen odontolégico, los indicadores mas afectados de

incumplimiento.

Los factores determinantes hallados que influyeron en el cumplimiento de
medidas de control prenatal, fueron las de atencibn médica las que mas
tuvieron un impacto porque se evidenciaron en casi el total de la muestra,
como por ejemplo la informacién recibida en consulta, el trato del personal de
salud y el horario de atencién; en los factores personales el mas relevante
fueron los quehaceres domésticos; mientras que las amenazas halladas
fueron un alto indice de sindrome de ovario poliquistico, presion arterial

elevada y diabetes.

48



7. Recomendaciones

La gestacion es una etapa muy delicada de continuos cambios fisiologicos,
psicoldgicos, sociales, familiares y de pareja, condicionan a las mujeres a la
adaptaciéon de nuevos roles que, en cada etapa del embarazo requiere de
cuidados personales y de controles pre natales continuos para prevenir

futuras complicaciones tanto para la mujer como para el recién nacido.

El acceso a los servicios de salud en el Sistema Nacional, cuenta con
diferentes programas y planes de atencion que deben ser socializados en
cada consulta de las gestantes para que pueda contar con la informacion
suficiente y pueda contribuir a mantener un embarazo en condiciones seguras
y de salud. Por ello los profesionales de la salud deben acomparfiar a este
grupo wulnerable, contribuyendo a disminuir los indices de morbimortalidad

materno-infantil.

Las gestantes en cada consulta deberian contar con informacién escrita de
los cuidados personales como de la gestacion, por lo tanto los centros de
atencion deben contar con suficiente material bibliografico para poder

distribuirlos en las salas de espera en las consultas ginecoldgicas.
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Anexos

Anexo 1. Autorizacion de la institucion

M iess

Memorando Nro. IESS-IITMC-CGI-2023-0182-FDQ
Guaynquil, 18 de Agosto de 2023

PARA: ARIANA BRIGITTE GARCES JIMENEZ
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

GRISEL DENISE CEDENO DOMINGUEZ
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de tesis “CUMPLIMIENTO DEL CONTROL PRE
NATAL EN MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL.”, una vez que por medio del memorando Nro. IESS-
HTMC-JUTEN-2023-13414-M de fecha 18 de Agosto del 2023, firmado por la Leda,
Evelyn Vargas ~ Jefe de Unidad de Enfermeria, se remite el informe favorable a la
misma,

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo,

Atentamente,

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO
Referencios: V}p
- Soliclud M {23-
W ¥ 087
Mm ®
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*Documento fuera de Quipux V1
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Anexo 2. Solicitud de la Carrera de Enfermeria

LT RPLILS D /TR,
D B3 TN TP CALTII R

CARRERAS:

Telf: 32044600
Ezt 1201-1%02
wvownucsgedues
Apan;dn 0941-
4671
Guayzquil-Feuador

Guzyaquil, 10 de agosto del 2023

Srta. Garcés Jiménez, Ariana Brigitte

Srta. Cedeno Dominguez Grisel Denise
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Szantizgo de Guzyaquil

De mis consideracicnes:

Recibz un cordial s2ludo de parte de la Direccién de Iz Carrera ce Enfermeriz, 3
Iz vez les comunica, que su tema de trebzjo de titulacion: “Cumplimiento del
control pre natal en gestantes en un hospital de la ciudad de Guayaquil ™ ha
sido aprobado por Ia Comisién Académicz de Iz Carrere, Iz tutorz asignzdaeslz
Lic. Calderén Molinz Elizabeth.

Me despido desesndole éxito en |z realizacién de su trzbzjo de titulaGon.

Atentaments,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA.
Tema: Cumplimiento del control pre natal en gestantes atendidas en un

hospital de la ciudad de Guayaquiil.
Objetivo: Recolectar informacién personalizada de las gestantes atendidas

en un hospital de la ciudad de Guayaquil.
Instrucciones paralas encuestadoras:

e Solicite la colaboracion de los sujetos de observacion y entregue el

cuestionario de preguntas.
e Explique a los sujetos de observacion el propdsito del estudio.

Instrucciones paralas encuestadas:

e La encuesta es anbnima, por lo que no necesita incluir sus datos
personales.

e Escriba en los casilleros correspondientes la respuesta a la pregunta
descrita y en los casilleros en blanco sefale con una “X” la respuesta
gue corresponda.

e Agradecemos su colaboracion.

ENCUESTA
Formulario No. 00

1. ¢ Qué edad tiene usted”

2. ¢ Cuantos embarazos ha tenido usted?
1
2
3

3y mas

3. ¢ Cuantos controles pre natales se ha realizado durante sus embarazos?
1

g Bl WIN
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4. ¢ Usted tiene conocimiento sobre las medidas de control pre natal?

Si

No

5. ¢ Tiene conocimiento sobre las siguientes medidas de cuidado personal
durante el embarazo?

Higiene

Alimentacién y peso

Farmacos y suplementos
dietéticos

Actividad fisica
Relaciones sexuales

Preparacion para lactancia

Viajes durante embarazo

Prevencion de enfermedades

6. ¢ Cudles son las medidas de control pre natal que se ha realizado durante
el embarazo?
Medicién de presion arterial cada control

Medicién de talla cada control

Medicién de peso cada control

Toma de suplementos de acido félico

Realizacion de examenes de orina
Determinacion de grupo sanguineo

Deteccién oportuna de VIH, Diabetes,
Hepatitis.

Realizacion de tamizaje de funcion tiroidea.
Ecografia en semana 11y 14
Ecografia en semana 18y 24

Realizacion de citologia vaginal

Examen odontolégico

Programacion de controles subsecuentes

7. De acuerdo a su experiencia, ¢Qué inconvenientes o0 situaciones
particulares se han presentado para el control pre natal?

7.1. FACTORES PERSONALES

RESPUESTA SI | NO

Pareja o conviviente

Domicilio

Ubicacion geografica (fuera de la ciudad)
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Cultura

Dinero

Desinformacion

Quehaceres domésticos

Sustancias nocivas

Planificacion de embarazo

7.2. FACTORES DE ATENCION MEDICA

RESPUESTA

Si

NO

Horario de consulta

Dificultad de acceso a servicios médicos(centro de atencion)

Trato del personal de salud

Informacion recibida en consulta.

7.3. AMENAZAS POTENCIALES

RESPUESTA

SI

NO

Presion arterial elevada

Sindrome de ovario poli quistico

Diabetes

VIH/SIDA
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE ENFERMERIA

Declaracion de consentimiento informado

Yo, de anos de

edad con ClI:

DECLARO QUE:

He sido informado/a acerca de los fines del proyecto de investigacion, sus

objetivos y se me ha aclarado algunas preguntas que me surgieron del mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria y presento mi
conformidad para la participar en el proyecto de investigacion titulado
Cumplimiento del control pre natal en gestantes en un hospital de la
ciudad de Guayaquil.

He sido informado/a de que mis datos personales seran utilizados netamente

con fines investigativos

Nombrey firma
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Fotografias. Aplicacion de la encuesta a gestantes. Investigadora Garcés

Ariana.

Fotografias. Aplicacion de la encuesta a las gestantes. Investigadora Cedefio

Grisel.
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