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RESUMEN

Antecedentes: Se estima que cada dia se producen 800 muertes maternas a
nivel mundial, un gran nimero de estas podrian ser evitadas mediante la
realizacidon de los controles prenatales (1).

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a la falta de control
prenatal en gestantes que acuden a labor de parto en el Hospital Luis Fernando
Martinez en Cafar en el periodo de enero a junio del 2017.

Metodologia: Se realizdé una investigacion de tipo descriptiva y transversal. La
muestra estuvo conformada por 332 mujeres gestantes que acudieron a labor de
parto en el Hospital Luis Fernando Martinez. Se aplic6 una encuesta, la
informacion fue ingresada en formularios y los datos fueron procesados utilizando
el programa SPSS V15.0, los cuales se representaron en tablas.

Resultados: La media de edad fue de 25,75 + 7,78 afios y las mujeres entre 20 y
29 afos representaron el 46,4%, el 41,3% estaban casadas y el 49,4% tenian
instruccion secundaria. El 64,8% reciben un salario minimo unificado o menos
mensual y el 51,2% residen en zonas rurales. El 52, 4% tienen solo un hijo y en el
86,4% el embarazo estaba a término. La prevalencia de falta de controles
prenatales (< 5 controles) fue de 41,9%, estas mujeres manifestaron dificultad en
permisos del trabajo (18,4%), desempleo (13,3%), poco apoyo de la familia
(19,3%) y domicilio lejano (21,4%). Ademas, percibieron un trato inadecuado y
maltrato por parte del personal médico (16% y 12%), dicen que el tiempo de
espera es largo (26,8%), tienen miedo al examen ginecolégico (72,3), no le dan
importancia al control (62,3%) y se olvidan las citas (28%).

Conclusiones: La prevalencia de falta de control prenatal es alta (0,59) en las
mujeres que son atendidas por labor de parto en el Hospital Luis Fernando
Martinez de la ciudad de Cafar.

Palabras claves: Prevalencia, Factores asociados, Control prenatal.



ABSTRACT

Background: It is estimated that every day 800 maternal deaths occur worldwide,
a large number of these could be avoided by performing prenatal checks (1).
Objetive: To determine the prevalence and factors associated with the lack of
prenatal control in pregnant women attending labor at the Luis Fernando Martinez
Hospital in Cafar from January to June, 2017.

Methodology: A descriptive and transversal research was carried out. The
sample consisted of 332 pregnant women who attended labor in the Hospital Luis
Fernando Martinez. A survey was applied, the information was entered in forms
and the data were processed using the SPSS V15.0 program using absolute
frequency, percentage and the Chi square statistic, which were represented in
tables.

Results: The mean age was 25.75 = 7.78 years and women between 20 and 29
years old accounted for 46.4%, 41.3% were married and 49.4% had secondary
education. 64.8% receive a unified minimum wage or less monthly and 51.2% live
in rural areas. 52.4% had only one child and in 86.4% the pregnancy was at term.
The prevalence of lack of prenatal controls (<5 controls) was 41.9%; these women
showed difficulty in work permits (18.4%), unemployment (13.3%), 3%) and distant
domicile (21.4%). In addition, they perceived an inadequate treatment and
mistreatment by medical personnel (16% and 12%), they say that the waiting time
Is long (26.8%), they are afraid of gynecological examination (72.3), they do not
give Importance to control (62.3%) and appointments are forgotten (28%).
Conclusions: The prevalence of lack of prenatal control is high in women who are
cared for during labor in the Luis Fernando Martinez Hospital in the city of Cafiar.
In our study.

Keywords: Prevalence, Associated factors, Prenatal control.



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El cuidado que el Estado da a las madres y a sus hijos mide el nivel de
desarrollo de un pueblo, puesto que la muerte materna se ha constituido en una
seria problemética de salud publica que afecta en gran parte a los paises
subdesarrollados. Las muertes maternas son de aproximadamente 800 mujeres
cada dia a nivel mundial, segun la OMS, las muertes maternas pueden ser
evitadas si la mujer y su entorno aprenden a reconocer las sefiales de peligro a

tiempo siendo la principal forma de lograrlo acudiendo a los controles prenatales

().

Los controles prenatales consisten en una visita periddica a la casa asistencial, de
esa forma podra vigilarse la evolucién del embarazo evitando riesgos futuros para
la madre y el neonato que pueden repercutir directamente en la calidad de vida de

ambos (2).

En el afio 2015, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP) actualizé una
guia clinica acerca del embarazo y control prenatal, iniciativo impulsada junto con
el plan nacional de salud Ecuador sin muertes maternas. El fin de esta guia no
solo es el de disminuir la tasa de mortalidad, sino que también propone
incrementar la atencion de rutina en la gestacion para disminuir riesgo obstétrico
y fetal modificable, mejorando la calidad de atencién y el beneficio obstétrico vital,
determinar los embarazos riesgosos Yy crear un plan para evitar el sufrimiento
fetal (3).

Los factores asociados al ausentismo del control prenatal, ayudara al sistema de
salud publica y privada a mejorar la atencién a este grupo, de la misma se podra

educar a madres y su familia sobre la importancia de los mismos (4,5).



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Alrededor del mundo sugieren que la mayoria de lesiones y muertes maternas,
asi como casi tres cuartas partes de las muertes neonatales se podrian evitar si
las mujeres recibieran la atencién oportuna durante el embarazo, el parto y el

posparto (5).

El centro latinoamericano de perinatologia en el 2014 determiné que del total
embarazadas atendidas en Manizales entre los afios 2006 y 2007, el 62% acudio
a todos los controles; la cantidad de productos sanos fue del 96% (6). En
Montevideo en 2013 se determind que aquellos factores que influyen a la atencion
correcta, temprana y eficiente es la facilitacion de la atencidon a estas madres, y
que el 36 % de las participantes sufrian de violencia, baja economia y verglienza,
siendo las principales razones para evitar un control (7). El mismo pais en el 2012
se encontré que de las 80 participantes, el 42% acudi6 tardiamente a control, de
este porcentaje el 76% presento complicaciones no especificadas (8). En Peru se
demostrd que el inadecuado control prenatal fue del 48% en pacientes con parto
pretérmino, considerandose como riesgoso el control inadecuado para el

desarrollo de un parto pretérmino (9).

En el 2015 en nuestro pais se establecié un protocolo de atencién prenatal
dejando ver el interés en la seguridad de la madre y su producto, sin embargo en
nuestro medio hacen falta estudios que reflejen por qué las madres no acuden a
los controles prenatales, es necesario saber cual es la prevalencia del mismo y
los factores que lo causan , de esa forma el sistema de salud podra mejorar en
pro de una mejor atencién y asi como las madres y su familiar recibiran
reeducacion acerca de la importancia de los controles prenatales para su salud y

la de sus hijos.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia y los factores asociados a la falta de control prenatal en
gestantes que acuden a labor de parto en el Hospital Luis Fernando Martinez en

Canfar en el periodo de enero a junio del afio 20177

1.3 JUSTIFICACION

“El control prenatal involucra un conjunto de acciones en visitas de parte de la
embarazada al establecimiento de salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que el cuidado materno es una prioridad, que forma parte de las
politicas publicas como estrategia para optimizar los resultados del embarazo y

prevenir la mortalidad materna y perinatal.” (5).

A pesar que alrededor del mundo se han realizados varios estudios acerca del
abandono de los controles prenatales, y se han relacionado estos directamente a
la calidad de vida de la madre y sus hijos, también se ha seleccionado como una
de las causas de las muertes maternas por no tratar a tiempo las complicaciones
gue el embarazo en ciertos casos acarrea, no se conoce la prevalencia del
ausentismo a los controles en nuestro medio ni los factores que los causan. Es
importante que el personal de salud pueda diagnosticar y tratar oportunamente las
complicaciones que se presenten salvaguardado asi un desarrollo adecuado y
saludable del embarazo como esta estipulado en el MAIS-FCI (Modelo de

atencion integral de salud).

Este estudio beneficiara al personal de salud, a las madres, a sus hijos y la
familia, puesto que con este estudio se conocerd cual es la prevalencia del
ausentismo a los controles prenatales en las madres cuyos partos fueron
atendidos en el hospital Luis Fernando Martinez de la ciudad de Cafar y cuales
son los factores que lo ocasionan. Los resultados de este estudio cumplen con los
lineamientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, puesto que nos ayudan
a conocer el estado de la problematica analizada en una poblacion determinada.

11



Esto a su vez ayudarda a mejorar los protocolos de atencién primaria de salud y

reeducar a la poblacién en la importancia de este tema.

12



CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Un estudio realizado por el MSP, determind que en el segundo trimestre de
embarazo es cuando se encuentran un alto porcentaje de anomalias en el feto,
pudiendo notarse la importancia de los controles prenatales en el primer trimestre
de embarazo (10). Una investigacion transversal en la que se incluyeron 730
gestantes, el 97% acudia a sus controles, obteniendo una media 4 controles
prenatales; el 94% expuso que el control es beneficioso (9). Otro estudio realizado
en México, concluyd que de las mujeres embarazadas atendidas entre 2005 y
2011 en la ciudad de Tijuana, el 68% asistieron a control prenatal y solo el 41%
tuvieron un nimero mayor o igual a 5 citas (11). Datos obtenidos de la Revista
Peruana De Ginecologia indican que el riesgo relativo de la falta de control
prenatal es de 3.02, por lo tanto la presencia del factor se asocia a la ocurrencia
del evento (12).

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 Generalidades

Toda vida inicia con la union de un espermatozoide con un ovocito, proceso
denominado fecundacion; una vez dada la union de las células sexuales de los
progenitores, se da comienzo a un constante desarrollo y division que al cabo de
nueve meses dara como resultado un neonato preparado para afrontarse al
mundo exterior y un posterior desarrollo que servirhd para afrontar los afios

venideros (13).

En el transcurso de su desarrollo intrauterino, es probable el desarrollo anormal

del feto, dando como resultado alteraciones compatible e incompatibles con la
13



vida, estas complicaciones son dadas por factores que amenazan el desarrollo
fetal, por lo que es preciso un control paulatino y constante con el fin de
determinar estos factores y prevenir complicaciones antes y durante el parto tanto
para la madre como para el producto gestante; el MSP determind que el
porcentaje de anomalias fetales detectadas con ecografia en el segundo trimestre
fueron; Sistema Nervioso Central 76%, vias Urinarias 67%, pulmonares 50%,

gastrointestinales 42%, 0seas 24% y cardiacas 17% (10).

Se puede dividir al desarrollo fetal en semanas o en meses, en los que se puede
determinar y/o esperar alteraciones propias de la etapa; la primera forma permite
identificar el desarrollo, pero para el desarrollo del trabajo se utilizara la division

en trimestres (1,13).

En el primer trimestre se da la fecundacion en las trompas de Falopio, y al mismo
tiempo se da la division celular, que denomina al embrién en esta etapa como
blastocito, y a la movilizacion hacia el Gtero para depositarse en el endometrio,
proceso conocido como implantacion. El desarrollo celular permite la formacion
del ectodermo, mesodermo y endodermo, de los que derivaran los 6rganos, por lo
tanto, cualquier complicacion en esta etapa, deriva con malformaciones de
(13,14):

e Ectodermo: del que deriva el sistema nervioso central y periférico, orejas,
nariz, ojos, hipdfisis, glandulas mamarias y sudoriparas, piel y faneras.

e Mesodermo: del que deriva tejido muscular y subcutaneo, cartilago, hueso.

e Endodermo: del que deriva tubo digestivo, respiratorio, urinario, tiroides,
paratiroides, higado y pancreas.

Segundo y tercer trimestre: a partir del tercer mes se considera como periodo
fetal, en el que los tejidos y 6rganos maduran, y el cuerpo crece y aumenta su
peso; cualquier alteracion en el desarrollo de los 6rganos dan como resultado

alteracion en su funcion (13 14).
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2.2.2 Métodos de diagndstico y control prenatal

La confirmacién de un embarazo se la realiza mediante una prueba sérica de la
hormona gonadotrofina coriébnica humana (HCG), el mismo se confirma mediante
ecografia desde la cuarta semana; en caso de que en la ecografia de control se
encuentre algo que alarme al profesional, se apoya un diagnostico mediante

marcadores séricos y la amniocentesis (14,15).

Las normativas del MSP del Ecuador recomiendan empezar los controles durante
el primer trimestre de embarazo. Para llevar un control paulatino del embarazo, se
ha adoptado la hoja de control 051, desarrollada por la organizacion mundial de la
salud, en la se enfatiza todo antecedente materno, principalmente los

antecedentes sexuales, infecciosos y gineco-obstétricos (3).
La consulta abarca (3):

e Determinar factores de riesgo.
e Determinar condiciéon materna —fetal.

e Determinar la edad gestacional.

Segun autores colombianos, se recomienda que los controles prenatales deben

ser: periédicos, completos, precoces y gratuitos (16).

De igual manera, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha establecido una
guia clinica de control prenatal que indica los procedimientos prioritarios a
seguir de acuerdo a la edad gestacional, los mismos que se encuentran descritos

a continuacion:

Primer Trimestre de embarazo: (<12 semanas)

e Anamnesis (FUM, FPP, violencia intrafamiliar, depresion)
e Examen fisico completo (incluyendo IMC y TA)
e B-HCG en sangre

e Ecografia

15



Tipologia sanguinea

Hb y Hcto

Glicemia en ayunas

VIH, Hepatitis B, VDRL

Citologia Vaginal

Urocultivo

Examen odontolbgico

Informar acerca de signos de alarma

Seguimiento de factores de riesgo modificables

Segundo trimestre (12-24 semanas):

Examen fisico completo
Frecuencia cardiaca fetal
Ecografia

Detectar preeclampsia mediante toma de TA y valoracion con proteinuria

en 24 horas
Seguimiento de factores de riesgo modificables
Socializar la existencia de las sesiones de educacion prenatal

Informar acerca de signos de alarma

A partir de las 34 semanas:

En las pacientes con tratamiento de anemia, seguir las indicaciones segun
GPC de Anemia en el Embarazo

En embarazos con evolucién normal informar fecha probable de parto
Referencia segun el caso para decision de lugar y momento de terminacién
del embarazo de riesgo

Asesoria en planificaciéon familiar

Informar acerca de signos de alarma

16



36 - 38 semanas:

Determinar la presentacion, posicién y situacion fetal, en caso de duda
realizar ecografia

Las embarazadas con producto en presentacion no cefalica deben ser
informadas acerca de las alternativas para conseguir la presentacion
cefalica y referir al especialista

En embarazadas con reporte anterior de placenta previa realizar nueva
ecografia para verificar ubicacion de la placenta

Dar informacion de forma verbal apoyada en asesoramiento prenatal,
facilitar informacién escrita y discutir dudas y problemas

Asesoria en planificaciéon familiar

Informar acerca de signos de alarma

40 0 mas semanas:

Dar medidas preventivas de embarazo pos-término
Referir al especialista en gineco-obstetricia para manejo individualizado

Informar acerca de signos de alarma (3).

Los factores de riesgo considerados son (4):

Historial de gestas

Historial de abortos

Infecciones (chagas, malaria, etc.) y su tratamiento
Nutricion durante el embarazo

Uso de farmacos y drogas

Se debe tomar en cuenta que los factores de riesgo abarcan una amplia gama,

por lo que, en la primera consulta, el momento de abrir la historia clinica, se

realizan examenes de rutina a la madre, con el fin de disminuir la morbimortalidad

(3):

17



e Medicion de presion arterial

e Determinar fecha de ultima menstruacion y fecha de parto
e Tallay peso

e Grupo sanguineo, factor rh y coombs indirecto

e Biometria hematica (valorar anemia)

e Elemental y microscépico de orina

e Examen odontoldgico

Mediante el control prenatal es posible informar y educar a la madre de cambios
benéficos del estilo de vida. Para la edad gestacional y la condicién fetal el
principal método de evaluacién son la madre y la ecografia; toda referencia
materna sirve como guia para el uso ecografico y para su hallazgo, pues si la
madre refiere algun tipo de molestias (por ejemplo, ausencia de movimiento fetal
durante el fin de semana), se espera un hallazgo ecogréfico relativo a la misma

(se podria esperar un aborto) (3).

Ecografia: valora el desarrollo, edad, crecimiento, anomalias, posicion y
multiplicidad fetal y cantidad de liquido amniético, ambiente uterino y placenta (12,
13). Para determinar la condicion fetal mediante el uso de un ecégrafo se estudia

edad y condicion fetal (3):

Segun la OMS, en caso de que el embarazo sea reconocido como de riesgo bajo,
se recomienda 5 consultas de control. Pero si se cataloga como embarazo de
riesgo medio o alto, la cantidad de controles dependeran del criterio médico y de

la condiciéon materno fetal, y se pueden profundizar los estudios con (4):
Pruebas de marcadores biolégicos: mediante el estudio del suero materno se

refuerza y/o comprueba un diagnostico; por ejemplo determinar la concentracion

de alfa feto proteina ayuda a determinar defectos como (1,3):

18



e Disminucion: sindrome de Down, aborto.
e Aumento: defecto del tubo neural, onfalocele, gastrosquisis, atresia
intestinal.
Amniocentesis: permite extraer liquido de la cavidad amnidtica para realizar
pruebas hormonales y genéticas la que, mediante la obtencion de células fetales y

su division, determina aberraciones cromosomicas como trisomias (14,17).

2.2.3 Posibles complicaciones

En el transcurso del desarrollo intrauterino es posible un gran nuimero de
anomalias congénitas, las que pueden ser compatibles o incompatibles con la

vida.

Podemos diferenciar las anomalias en cuatro tipos (10,13,18):

Malformaciones: en el periodo en el que se forman 6rganos, dando
como resultado ausencia o su alteracion.

e Interrupciones: modificacion estructural de un 6rgano formado.

e Deformaciones: alteracién de la forma de un 6rgano, generalmente por
compresion prolongada.

e Sindromes: anomalias que aparecen juntas y tienen una causa comun.

El MSP recomienda control ecogréfico entre la semana 11 y 14, y la medicion de
la longitud cefalo-caudal para conocer la edad gestacional;, en caso de que la
ecografia se realice luego de la semana 14 se usa los valores de diametro

biparietal y longitud de fémur (3).

El MSP considera a la semana 22 la 6ptima para determinar la viabilidad fetal,
mediante el uso de la biometria fetal, una serie de pruebas que determina la
longitud del fémur, didmetro biparietal y diametro abdominal, enfatizando en la

anatomia del feto y el diagnostico de malformaciones. A partir del tercer trimestre
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valora Unicamente alteraciones de crecimiento fetal mediante la longitud femoral y

descartar placenta previa (3).

2.2.4 Factores asociados

Factores sociales:

La sociedad genera algunos elementos que pueden influenciar en el control
prenatal, el entorno juega un rol importante en la decision de madre de acudir o
no a los controles de su embarazo asi también como la educacion que haya

recibido al respecto (19).
Factores institucionales al abandono al control prenatal:

Las instituciones de salud donde se recibe la atencién prenatal juegan un papel
primordial en la misma, tanto la ubicacion geografica como la calidad del personal

de salud influyen directamente (20).

Segun expertos de la universidad Surcolombiana, el tratamiento adecuado y
oportuno de complicaciones maternas es uno de los tres pilares fundamentales

para la disminucion de la mortalidad materno infantil (20).

Segun datos de la revista brasilefia de ginecologia y obstetricia, de un grupo de
236 gestantes, 109 casos y 102 controles consideraron haber recibido un examen
fisico incompleto, por lo que no acudieron a sus controles de manera adecuada;
se comentdé ademas que 28 mujeres tuvieron dificultades al realizar una cita

mediante teléfono (21).
Factores personales:

El individuo tiene un papel dentro de la sociedad, dependiendo de su nivel social
y cultural, existen elementos internos y externos que influyen en la toma de
decisiones del individuo, aunado a la motivacion y razones especificas, las
personas deciden realizar una u otra actividad, por lo que existen factores propios

de la persona que pueden asociarse (3).
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Del estudio brasilefio antes citado, de la muestra de 236, las razones por las que
no se cumplieron adecuadamente con los controles fueron: ser soltera o estar
separada (42 mujeres), trabajaban fuera de casa (94 mujeres) y trabajar 8 horas
al dia (75 mujeres); ademas el acudir sin acompafiante a un control prenatal es

factor de riesgo para su inasistencia (OR: 1.3) (21).

Para el Diario Internacional de Ginecobstetricia, es comun la inasistencia a control
en mujeres con caracteristicas como: pobreza, falta de educacién, nulipariedad,
edades tempranas, uso de instituciones publicas, e insatisfaccion en el examen
médico (22).

2.3 HIPOTESIS

La presente investigacion no precisa la definicion de hipotesis.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y los factores asociados a la falta de control prenatal en
gestantes que acuden a labor de parto en el Hospital Luis Fernando Martinez en

Canfar en el periodo de enero a junio del 2017.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar socio demograficamente a la poblacion.

3.2.2 Determinar las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres.

3.2.3 Conocer la prevalencia de ausentismo a los controles prenatales en las
gestantes estudiadas.

3.2.4 Identificar los factores asociados al ausentismo de los controles

prenatales.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 una investigacién de tipo descriptiva y transversal. La poblacion del
estuvo conformada por 332 mujeres gestantes que acudieron a labor de parto en
el Hospital Luis Fernando Martinez en Cafar en el periodo de enero a junio del
2017. Se aplicé una encuesta, la informacion fue ingresada en formularios y los
datos fueron procesados utilizando el programa SPSS V15.0 mediante frecuencia
absoluta, porcentaje y el estadistico Chi cuadrado, los cuales se representaron en

tablas.

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se realizo es de tipo descriptivo y transversal.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

El estudio se realizo en el area de Gineco-obstetricia del Hospital Luis Fernando

Martinez de la ciudad de Cafar, provincia Cafiar, Ecuador.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo estuvo constituido por todas las mujeres gestantes que acudieron a
labor de parto en el Hospital Luis Fernando Martinez en Cafar en el periodo de
enero a junio del 2017. Sin embargo la poblacion del estudio quedo conformada
por las 332 mujeres gestantes que firmaron el consentimiento informado y
acudieron a labor de parto en el Hospital Luis Fernando Martinez en Cafiar en el

periodo de enero a junio del 2017.
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4.1.4 SELECCION Y TAMARNO DE LA MUESTRA

En este estudio la muestra coincide con el universo, se analizaron 332 mujeres
gestantes que acudieron a labor de parto en el Hospital Luis Fernando Martinez

en Caiar en el periodo de enero a junio del 2017.
4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

4.1.5.1 Poblacién
La poblacion estuvo constituida por 332 mujeres gestantes que acudieron a labor

de parto en el Hospital Luis Fernando Martinez en Cafiar en el periodo de enero a
junio del 2017.

4.1.5.2 Muestra

Se trabajé con una muestra de 332 pacientes.

4.1.5.3 Muestreo

La investigacion realizada no llevo incluidas técnicas de muestreo, debido a que

coincide la muestra y el universo, con gran representatividad de la muestra.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Se aplico el procedimiento de observacidén no-practicante y analisis de contenido.
Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta a las mujeres
participantes, los cuales fueron ingresados en formularios para su posterior

analisis en el software estadistico.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva y transversal. La muestra estuvo
conformada por 332 mujeres gestantes que acudieron a labor de parto en el

Hospital Luis Fernando Martinez en Cafiar en el periodo de enero a junio del
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2017. La informacién fue recolectada mediante la realizaciébn de encuestas y

registrada en formularios para su posterior analisis.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
e Mujeres que acudieron a labor de parto en el Hospital Luis Fernando

Martinez en Cafar desde el 1 de enero hasta el 30 de junio del afio 2017.

e Mujeres que decidan voluntariamente participar en el estudio.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Mujeres que no firmaron el Consentimiento Informado.

e Mujeres que no contestaron todas las preguntas.

e Pacientes en estado critico.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

Métodos: El método utilizado para recolectar la informacion fue el observacional.

Instrumentos: El instrumento utilizado para obtener la informacion fue un
formulario de recoleccion de datos donde se encuentran todas las variables

necesarias para el estudio (Anexo # 1).

Se abordd a las mujeres gestantes acudieron a atender su parto en el Hospital
Luis F Martinez, se les explico en qué consistia el estudio y se ley6 punto por el
punto el consentimiento informado, una vez que accedian y firmaban dicho
consentimiento se procedio aplicarles la encuesta planteada para este estudio
(Anexo # 1).

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para el procesamiento de la informacion obtenida se utilizd el programa

estadistico SPSS V.15 mediante el uso de frecuencia absoluta y porcentajes.
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4.4.2 TECNICA

La técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta, se tomo
como referencia una encuesta aplicada en un estudio publicado por la
Universidad San Marcos de Lima Pera en el afio 2014 (5), la cual fue modificada

para adaptarla a nuestro medio.

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

4.4.3.1 Tablas

En el estudio se utilizaron tablas simples y de doble entrada.

4.4.3.2 Medidas estadisticas

En el estudio se utilizaron las medidas estadisticas de frecuencia absoluta (n),

porcentaje (%).

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Se solicitd la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catdlica de Cuenca para la realizacion de la investigacion.
Ademas, se obtuvo el permiso correspondiente del Director del Hospital Luis
Fernando Martinez de la ciudad de Cafiar para realizar el estudio en la institucion.
Las mujeres firmaron un Consentimiento Informado para participar en el estudio
(Anexo # 2). La informacion obtenida en este estudio es estrictamente
confidencial y no sera utilizada en otros trabajos, las participantes no seran

expuestas de ninguna forma.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
conceptual

Edad Tiempo Cronolégica | Edad 10 a 19 afios
transcurrido registrada en | 20 a 29 afios
desde el la cedula de 30 a 39 afios
nacimiento, identidad 40 a 49 afnos
hasta el
momento de
la atencién.

Estado civil Es el estado | Sociodemog | Estado civil Casada
conyugal que | rafica. registrada en | Soltera
presenta el cedula de Divorciada
paciente al identidad. Viuda
momento de uUnion libre
la atencién.

Instruccion El grado de Sociodemog | Datos Ninguna
escolaridad rafica. referidos por | Primaria
alcanzado la paciente. Secundaria
por el Superior
paciente.

Nivel de Total de Doélares Cuentas Salario minimo

ingreso dineroy americanos | bancarias, unificado al

econémico activos que dinero en 2017 o menos.
familiar. perciben los efectivo, Dos salarios
proveedores cheques, minimos
de la familia activos. unificados al
como 2017.
concepto de Tres salarios
sueldo, minimos
ganancias, unificados al
intereses, 2017.
arriendos, y Mas de tres
otros salarios
dividendos minimos
mensualment unificados al
e, y que se 2017.
destinan a las
necesidades
de la familia.

Residencia Lugar donde | Lugar donde | Datos Urbana
habita vive. referidos por | Rural
actualmente la paciente.

segun el
mapa
geografico
del INEC.
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Numero de Cantidad de | Controles Datos Menos de 5
controles controles a referidos por | Igual o méas de
los que la paciente. 5
acudié la
madre
durante el
embarazo.
Numero de Cantidad de | Cantidad de | Datos 1
hijos neonatos y/o | hijos registrados en | 2
mortinatos el formulario. |3
recibidos en 4
el parto 5
6
Edad Edad en Bioldgica Datos Post-término
Gestacional semanas de registrados en | Término
un recién el formulario. | Prematuro
nacido desde tardio
la fecha de Prematuro
ultima Muy prematuro
menstruacion Extremadament
e prematuro
Dificultad en Dificultades | Social Respuesta Si
el trabajo para pedir registrada en | No
permiso al el formulario.
trabajo para
acudir al
control
prenatal.
Desempleo Actualmente | Sociodemog | Respuesta Si
no se rafica registrada en | No
encuentra el formulario.
laborando.
Domicilio Vive lejos del | Sociodemog | Respuesta Si
lejano establecimien | réfica registrada en | No
to de salud el formulario.
donde acude
para control
prenatal
Trato ha Percepcion. | Respuesta Si
inadecuado considerado registrada en | No
que no la el formulario.
trataban
adecuadame
nte

28



Episodios de | ha sufrido Social. Respuesta Si
maltrato por algan tipo de registrada en | No
parte del maltrato por el formulario.
personal de parte del
salud profesional
que le
atendio
Tiempo de Consideré Cronoldgica | Respuesta Si
esperalargo | que esperaria registrada en | No
mucho el formulario.
tiempo para
Su atencion
Miedo al Temor al Percepcion. | Respuesta Si
examen examen registrada en | No
ginecologico | ginecoldgico el formulario.
gue se le
practicaria.
Importancia Considero de | Social Respuesta Si
del control poca registrada en | No
prenatal. importancia el formulario.
al control
prenatal.
Olvido de Olvido acudir | Personal. Respuesta Si
citas. a las citas registrada en | No
programadas. el formulario.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La presente investigacion se realiz6 en al area de Gineco-obstetricia del Hospital
Luis Fernando Martinez de la ciudad de Cafiar, Ecuador. Fueron encuestadas 332

mujeres que acudieron a labor de parto en el periodo de enero a junio del 2017.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se analizaron 332 pacientes en labor de parto que fueron atendidas en el Hospital
Luis Fernando Martinez de la ciudad de Cafar en el periodo de enero a junio del
afio 2017.
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5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla # 1. Distribucion de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el

Hospital Luis Fernando Martinez segun las caracteristicas sociodemograficas.

Canar, enero-junio 2017.

CARACTERISTICA Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
10-19 82 24,7
20-29 154 46,4
30-39 80 24,1
40-49 16 4,8
Casada 137 41,3
Soltera 73 22.0
Divorciada 16 48
Unioén libre 106 31,9
Ninguna 9 27
Primaria 118 35,5
Secundaria 164 494
Superior 41 12,3
Un salario
minimo unificado 215 64,8
0 menos.

Dos salarios

minimos 96 28,9

unificados.

Tres salarios

minimos 21 6,3

unificados.

Urbana 162 48,8

Rural 170 51,2
Total 332 100,0

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.
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Andlisis: La Tabla # 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion estudiada, se evidencia que predominaron las mujeres entre 20 y 29

afnos (46,4%), la media de edad fue de 25,75 + 7,78 afos. Ademas, se observa

mayor frecuencia de gestantes casadas (41,3%) y que han alcanzado la

instruccion secundaria (49,4%). En cuanto a los ingresos mensuales, la mayoria

reciben un salario minimo unificado o menos, con el 64,8%, y poco mas de la

mitad de las mujeres residen en zonas rurales, con el 51,2%.

Tabla # 2. Distribucién de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el

Hospital Luis Fernando Martinez segun las caracteristicas gineco-obstétricas.

Canar, enero-junio 2017.

CARACTERISTICA Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
0 21 6,3

1 174 52,4

2 89 26,8

3 27 8,1

4 14 4,2

S 5 1,5

6 2 0,6

31-36,6 43 13.0
37-41,6 287 86,4

>42 5 06

Total 332 100,0

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Anadlisis: La Tabla # 2 muestra las caracteristicas gineco-obstétricas de la

poblacion estudiada, se evidencia que hay mayor frecuencia de mujeres que

tenian 1 y 2 hijos, con 52,4% y 26,8% respectivamente. Ademas, podemos
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observar que en la gran mayoria de casos el embarazo estaba a término, con el
86,4%.

Tabla # 3. Distribucién de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el
Hospital Luis Fernando Martinez segun el nimero de controles prenatales. Caar,

enero-junio 2017.

NUMERO DE CONTROLES
PRENATALES Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
<5 139 41,9
25 193 58,1
Total 332 100,0

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Analisis: La Tabla # 3 muestra que de las 332 pacientes en labor de parto que
fueron atendidas en el Hospital Luis Fernando Martinez desde enero hasta junio
del 2017, 139 habian acudido a menos de 5 controles prenatales durante el
embarazo, lo que representa una prevalencia de falta de control prenatal del
41,9%.

Utilizando la formula para calcular la prevalencia: total de casos (193) por el total
de la poblacion (332), podemos decir que al prevalencia de falta de control

prenatal de nuestro es de 0,59.
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FACTORES SOCIALES

Tabla # 4. Distribucidén de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el
Hospital Luis Fernando Martinez segun la dificultad en permisos del trabajo y la

falta de controles prenatales. Cafiar, enero-junio 2017.

FALTA DE CONTROLES
DIFICULTAD EN PRENATALES
PERMISOS DEL Total
TRABAJO Si No
n 61 91 152
% 18,4% 27.4%| 45,8%
n 78 102 180
% 23,5% 30,7%| 54,2%
n 139 193 332
% 41,9% 58,1% | 100,0%

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: La Tabla # 4 muestra que casi la mitad de las mujeres presentaron
dificultad en premisos del trabajo para acudir a los controles prenatales (45,8%),
correspondiendo un 18,4% a las gestantes que asistieron a menos de 5 controles

durante todo el embarazo.
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Tabla # 5. Distribucion de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el
Hospital Luis Fernando Martinez segun el desempleo y la falta de controles

prenatales. Cafar, enero-junio 2017.

FALTA DE CONTROLES
DESEMPLEO PRENATALES
Si No Total
n 44 69 113
% 13,3% 20,8% |  34,0%
n 95 124 219
% 28,6% 37,3%| 66,0%
n 139 193 332
% 41,9% 58,1% | 100,0%

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Anadlisis: La Tabla # 5 muestra que la mayoria de las mujeres no estaban en
situacion de desempleo (66%), correspondiendo un 28,6% a las gestantes que

asistieron a menos de 5 controles durante todo el embarazo.
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Tabla # 6. Distribucion de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el
Hospital Luis Fernando Martinez segun el poco apoyo de la familia y la falta de

controles prenatales. Cafiar, enero-junio 2017.

FALTA DE CONTROLES
POCO APOYO DE LA PRENATALES
FAMILIA Total
Si No
n 64 98 162
% 19,3% 29,5% 48,8%
n 75 95 170
% 22 6% 28.6% 51,2%
n 139 193 332
% 41,9% 58,1% 100,0%

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Analisis: La Tabla # 6 muestra que casi la mitad de las mujeres manifestaron poco
apoyo de la familia (48,8%), correspondiendo un 19,3% a las gestantes que

asistieron a menos de 5 controles durante todo el embarazo.
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Tabla # 7. Distribucion de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el

Hospital Luis Fernando Martinez segun el domicilio lejano y la falta de controles

prenatales. Cafar, enero-junio 2017.

NUMERO DE CONTROLES
PRENATALES

DOMICILIO LEJANO Total
<5 >5
n 71 100 171
% 21,4% 30,1%| 51,5%
n 68 93 161
% 20,5% 28,0%|  48,5%
n 139 193 332
% 41,9% 58,1%| 100,0%

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Analisis: La Tabla # 7 muestra que en mas de la mitad de los casos el domicilio de

las gestantes es lejano a la unidad de salud (51,5%), correspondiendo un 21,4% a

las mujeres que asistieron a menos de 5 controles durante todo el embarazo.
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FACTORES INSTITUCIONALES

Tabla # 8. Distribucion de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el

Hospital Luis Fernando Martinez segun el trato inadecuado por parte del personal

sanitario y la falta de controles prenatales. Cafiar, enero-junio 2017.

TRATO INADECUADO

NUMERO DE CONTROLES

PRENATALES
POR PARTE DEL Total
PERSONAL DE SALUD <5 >5

n 53 87 140
% 16,0% 26,2% 42,2%
n 86 106 192
% 25 9% 31,9% 57,8%
n 139 193 332
% 41,9% 58,1%| 100,0%

Fuente: formularios de recoleccién de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: La Tabla # 8 muestra que la mayoria de las mujeres no perciben un trato

inadecuado por parte del personal de salud (59,8%), correspondiendo un 25,9% a

las gestantes que asistieron a menos de 5 controles durante todo el embarazo.
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Tabla # 9. Distribucion de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el
Hospital Luis Fernando Martinez segun los episodios de maltrato por parte del

personal de salud y la falta de controles prenatales. Cafar, enero-junio 2017.

NUMERO DE CONTROLE
EPISODIOS DE MALTRATO | U PgEN A$2LES OLES
POR PARTE DEL Total
PERSONAL DE SALUD <5 >5
n 40 63 103
% 12,0% 19,0% 31,0%
n 99 130 229
% 29.8% 39,2% 69,0%
n 139 193 332
% 41,9% 581%)| 100,0%

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: La Tabla # 9 muestra que la mayoria de las mujeres no han recibido

episodios de maltrato por parte del personal de salud (69%), correspondiendo un

29,8% a las gestantes que asistieron a menos de 5 controles durante todo el

embarazo.
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Tabla # 10. Distribucion de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el
Hospital Luis Fernando Martinez segun el tiempo de espera largo y la falta de

controles prenatales. Cafiar, enero-junio 2017.

NUMERO DE CONTROLES
TIEMPO DE ESPERA PRENATALES Total
LARGO <5 >5
n 89 111 200
% 26,8% 33,4%| 60,2%
n 50 82 132
% 15,1% 24,7%|  39,8%
n 139 193 332
% 41,9% 58,1%| 100,0%

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: La Tabla # 10 muestra que la mayoria de las mujeres manifestaron que
el tiempo de espera en la consulta es largo (60,2%), correspondiendo un 26,8% a

las gestantes que asistieron a menos de 5 controles durante todo el embarazo.
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Tabla # 11. Distribucion de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el

Hospital Luis Fernando Martinez segun el miedo al examen ginecoldgico vy la falta

de controles prenatales. Cafar, enero-junio 2017.

MIEDO AL EXAMEN

NUMERO DE CONTROLES

GINECOLOGICO PRENATALES Total
<5 >5
n 106 134 240
% 31,9% 40,4%|  72,3%
n 33 59 92
% 9,9% 17,8%|  27,7%
n 139 193 332
% 41,9% 58,1%| 100,0%

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: La Tabla # 11 muestra que la mayoria de las mujeres tienen miedo al

examen ginecoldgico (72,3%), correspondiendo el 31,9% a las gestantes que

asistieron a menos de 5 controles durante todo el embarazo.
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FACTORES PERSONALES

Tabla # 12. Distribucién de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el

Hospital Luis Fernando Martinez segun la importancia al control prenatal y la falta

de controles prenatales. Cafar, enero-junio 2017.

LE DA IMPORTANCIA AL

NUMERO DE CONTROLES

CONTROL PRENATAL PRENATALES Total
<5 >5
n 46 79 125
% 13,9% 238%| 37,7%
n 93 114 207
% 28,0% 34,3%| 62,3%
n 139 193 332
% 41,9% 58,1%| 100,0%

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: La Tabla # 12 muestra que la mayoria de las mujeres no le dan

importancia al control prenatal (62,3%), correspondiendo el 28% a las gestantes

gue asistieron a menos de 5 controles durante todo el embarazo.
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Tabla # 13. Distribucion de 332 pacientes en labor de parto atendidas en el

Hospital Luis Fernando Martinez segun el olvido de las citas y la falta de controles

prenatales. Cafar, enero-junio 2017.

NUMERO DE CONTROLES
PRENATALES

OLVIDO DE LAS CITAS Total
<5 >5
N 93 114 207
% 28,0% 34,3%| 62,3%
N 46 79 125
% 13,9% 23,8%| 37,7%
N 139 193 332
% 41,9% 58,1%| 100,0%

Fuente: formularios de recoleccion de datos.
Realizado por: la autora.

Andlisis: La Tabla # 13 muestra que a la mayoria de las mujeres se le olvidan las

citas médicas para el control prenatal (62,3%), correspondiendo el 28% a las

gestantes que asistieron a menos de 5 controles durante todo el embarazo.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El nivel de desarrollo de un pueblo se ve reflejado en el cuidado que el Estado
brinda a las madres y a sus hijos, puesto que la muerte materna se ha convertido
en una seria problematica de salud publica que afecta especialmente a los paises
subdesarrollados. Segun la OMS, las muertes maternas son de aproximadamente
800 mujeres al dia a nivel mundial, las muertes maternas pueden ser evitadas Si
la mujer y su entorno aprenden a reconocer las sefiales de peligro a tiempo

siendo la principal forma de lograrlo el acudir a los controles prenatales (1).

Al caracterizar socio demograficamente a las participantes de nuestro estudio en
cuanto a la edad encontramos que las pacientes de 20 a 29 afios se presentan
con un 46,4%; luego se encuentran las de 10-19 afios con un 24,7%, le sigue con
un 24,1% las de 30-39 afios y finalmente se sitan las pacientes entre 40-49 afios
con un 4,8%. En cuanto al estado civil las mujeres casadas prevalecen con
41,3%, seguidas por las que se encuentran en union libre con un 31,9%mientras
gue las solteras alcanzan un 22,0% dejando las divorciadas con un 4,8% del total.
La instruccion de las participantes se divide porcentualmente de la siguiente
manera: Secundaria con un 49,4%; Primaria 35,5%; Superior 12,3%. En referente
a los ingresos que se aportan en el hogar con un salario minimo unificado o
menos viven un 64,8% de las participantes de esta investigacion, un 28,9 % vive
con dos salarios minimos unificados y Unicamente con 6,3% viven con tres
salarios minimos unificados. La reparticion porcentual de la residencia de las
participantes de este estudio se presenta de la siguiente manera: rural 51,2% y

urbana con 48,8%.

Al analizar las caracteristicas ginecobstetricias de las pacientes apreciamos que
el nimero de hijos de la mujeres que participaron en esta investigacion varia de 0
a 6, teniendo mayor porcentaje aquellas que tiene un hijo con un 52,4%, con un

26,8% las que tienen 2 hijos, las mujeres con 3 hijos alcanzan un 8,1%, con un

44



6,3% estan las mujeres que no tienen hijos, seguidas por las que tienen 4 hijos
con un 4,2% y con un porcentaje muy similar tenemos finalmente las que tuvieron
5y 6 hijos con 1,5% y 1,6% respectivamente. En referencia a las semanas de
gestacion se presentaron los siguientes porcentajes: de 37-41,6 semanas un
86,4%; con un 13% se encuentran las mujeres con 31-36,6 semanas de gestacion
y finalmente las que tienen igual o mas de 42 semanas de gestacion con 0,6%.

De las pacientes estudiadas se determiné que las mujeres que tienen 5 0 mas
controles se presentan con el 58,1% y las mujeres que tienen 5 0 menos controles
prenatales con un 41,9%, pudiendo notarse que la prevalencia de ausentismo a
los controles prenatales es alta. Un estudio realizado en Colombia a 11,046
mujeres que durante los Ultimos cinco afios culminaron su embarazo y que
cumplian los requisitos del mismo; dio como resultado que de 7091 mujeres del
area urbana, el 1% (185) no tuvieron ningun control prenatal, y el 5% (460)
controles inconcluso o incumplidos; en el area rural, de 3955 mujeres, el 6% (431)
no tuvieron ningun control, y el 10% (600) tuvieron controles no éptimos (22). Otro
estudio Colombiano, en el que se relaciona el uso materno del servicio prenatal
dio como resultado que de 1,2955 mujeres, el 12% (1559) no acudieron a
cuidados prenatales; de este grupo, el 60% (935) correspondi6é al area rural; en
cuanto a escolaridad, el 50% (779) curso la educaciéon primaria, el 37% (577) la
secundaria, el 8% (124) era analfabeta y el 3% (47) terminé la educacién superior;
el 49% (763) afirmo6 que el embarazo fue no deseado y el 85% refiri6 gozar de un
indice de riqueza bajo. Se concluy6 que la edad no representé ser un factor de
mayor uso, al igual que la multipariedad. En este caso el mayor uso de servicios
de salud prenatales se realiz6 en mujeres que habitaban en el area urbana (23).
Un estudio cuantitativo, explicativo de tipo transversal, realizado en la Ciudad de
Montevideo a 80 mujeres gestantes, en el que se evalué acceso al centro de
salud y presentacion a la cita por parte de las gestantes, El 76% de las madres
con control tardio refirieron dificultad en el acceso; la falta de dinero para el
transporte y el cuidado de otros hijos fueron las principales dificultades(24).En
Ecuador, en el afio 2015 se encuestd a 55 mujeres embarazadas; 11 madres

acudieron a menos de 5 controles, y en el segundo grupo 2 madres acudieron a
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mas de 5 controles; en relacién a escolaridad, aquellas con educacién superior
tienen una media de 6 controles, (4). Un estudio realizado sobre los factores
asociados con la utilizacion de servicios de atencidon prenatal, en Ecuador en el
2016, en el que la muestra estaba conformada por 5988 mujeres de distintas
etnias, edades, escolaridad, ocupacion, etc. Se obtuvo que el 79% acudiera a al
menos 4 controles (25). Al comparar nuestros resultados con otros estudios
locales y regionales podemos ver que hay relacion en los resultados, no obstante
la inasistencia al controles prenatales se presenta aun en altos porcentajes,
incluso es preocupante que casi la mitad de las participantes de este estudio
presenten menos de 5 controles prenatales.

Se analizaron los factores asociados al ausentismo del control prenatal, dentro de
los factores laborares se encontr6 que de las pacientes que refirieron tener
dificultad en conseguir permiso en su trabajo el 18,4% si acudié a los controles
prenatales y el 27,4% no lo hizo, en cambio las pacientes que refirieron no tener
dificultad en conseguir permisos en su trabajo el 23,5% acudieron al control
prenatal y 30,7% de las pacientes no lo hicieron, es decir las pacientes que
tenian mayor facilidad en su empleo para acudir a dichos controles son las que
menos lo hicieron, sin embargo no se encontré asociacién estadistica entre
ausentismo al control prenatal y la dificultad de conseguir permiso en su trabajo.
De las pacientes que refirieron estar desempleadas un 20,8% no acudieron a los
controles prenatales mientras aquellas que refirieron no estar desempleadas un
37,3% no acudieron, tampoco se encontré relacion estadistica entre estas
variables. Al estudiar los factores familiares se observd que las mujeres que
refirieron tener poco apoyo de la familia un 19,3% si acudieron a los controles
prenatales y no acudieron un 19,3% de las pacientes, en cambio las que refirieron
tener apoyo de la familia un 41,9% acudieron a los controles prenatales y 58,1%
no lo hicieron, pudiendo notarse claramente que el apoyo familiar influye en este
caso en acudir a los controles, aun asi no hay relacion estadistica. De las
participantes de esta investigacion que refirieron tener un domicilio lejano el
21,4% tiene menos de 5 controles prenatales y el 30,1% tiene 5 0 mas controles

prenatales mientras que aquellas que refirieron no tener un domicilio lejano un
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20,5% tiene menos de 5 controles prenatales y el 28% tiene 5 0 mas controles
prenatales. Las pacientes que refirieren haber tenido un trato inadecuado por
parte del personal de salud, un 16% tiene menos de 5 controles prenatales y
26,2% tienen 5 0 mas controles prenatales en cambio las que refirieron no haber
tenido un trato inadecuado por parte del personal de salud un 25,9% tiene menos
de 5 controles prenatales y 31,9% tienen 5 0 mas controles prenatales. Las
mujeres que refirieron haber tenido algun episodio de maltrato por parte del
personal de salud el 12% tienen menos de 5 controles prenatales y 19% tienen 5
0 mas controles prenatales, mientras que aquellas que refirieron no haber tenido
algun episodio de maltrato por parte del personal de salud 29,8% tienen menos
de 5 controles prenatales y 39,2% tienen 5 o mas controles prenatales. Las
madres que mencionaron haber tenido un tiempo de espera largo el 26,8 % tienen
menos de 5 controles prenatales y el 33,4% tienen 5 0 mas controles prenatales,
en cambio las que mencionaron no haber tenido un tiempo de espera largo el
15,1% tienen menos de 5 controles prenatales y el 24,7% tienen 5 o mas
controles prenatales, De las pacientes que mencionaron tener miedo al examen
ginecologico, el 31,9% tienen menos de 5 controles prenatales y el 40% tienen 5 o
mas controles prenatales y por otro lado las que refirieron no tener miedo al
examen ginecoldgico el 9,9% tienen menos de 5 controles prenatales y 17,8%
tienen 5 0 mas controles prenatales., al analizar los factores personales de las
pacientes se encontré que de las madres que le dieron importancia a los controles
prenatales, el 13,9% tienen menos de 5 controles prenatales y el 23,8% tienen 5
0 mas controles prenatales, en cambio las mujeres que mencionaron que no le
dan importancia a los controles prenatales el 28% tienen menos de 5 controles
prenatales y el 34,3% tienen 5 0 mas controles prenatales. Las mujeres que
refieren haber tenido olvido de las citas el 28% tienen menos de 5 controles
prenatales y el 34,3% tienen 5 0 mas controles prenatales mientras aquellas que
mencionaron no haber tenido olvido de las citas el 13,9% tienen menos de 5
controles prenatales y el 23,8% tienen 5 0 mas controles prenatales. Existe una
relacion porcentual importante y logica en los resultados al notar que las

pacientes que tienes condiciones laborales, familiares y personales desfavorables
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son las que menos asistencia tuvieron al control prenatal. Podemos relacionar
nuestros resultados con estudios parecidos en la region y en el pais. Un estudio
de mortalidad materna realizado con un estudio de casos y controles que se llevo
a cabo en Peru determiné que: el 11% consideran que el control prenatal no tiene
importancia, por lo que lo abandonaron o no acudieron, se obtuvo una
probabilidad de abandono 21 veces mayor; el 28% consideraba o referian que
acudir al control gestacional dificultaba tareas de casa, el 29% refirié dificultad con
permisos de trabajo, El 17% de las madres que abandonaron los controles
refirieron lejania del centro de salud; el 34% considerd que el tiempo de espera
para la atencién fue exagerado, el 15% afirmé que la calidad de atencién no fue
adecuada, resultando una probabilidad de abandono 2 veces mayor (26).De un
estudio realizado a 661 mujeres colombianas se pudo determinar que el 47% de
ellas no cumplieron con sus controles prenatales, mediante Odds Radio se
concluy6 que los factores protectores de asistencia a controles gestacionales son:
el ser mayor de 23 afios (OR 1,4), estudios de secundaria o mayores (OR 1,6),
tener pareja estable (OR 1,9), apoyo familiar (OR 3,2) y afiliacion en salud; por lo
tanto estas variables determinan el apego a un adecuado control prenatal, siendo
sus contrarios factores de riesgo para el cumplimiento (27.) En un estudio
realizado en el aflo 2014 en Colombia acerca del efecto de las barreras de acceso
sobre el control prenatal se conocié que de un total de 49 mujeres embarazadas,
se investigaron los factores determinantes y las causas de inasistencia al control
prenatal; sueldo bajo un 15%, lejania de centro de salud 2%, retraso en
autorizacion de tramites (permisos, autorizaciones, aceptacion a centro (28). Un
estudio de casos y controles llevado a cabo en Manizales, en el que se estudio la
satisfaccion materna y su relaciéon con el apego a los controles gestacionales
concluyo que las principales barreras de acceso son: la escases de dinero, por lo
gue las madres acudieron tardiamente a su primer control, exceso de tramites. El
estudio recalca que la satisfaccion de las embarazadas con el servicio brindado
en todo el centro de salud da una diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a la asistencia a los controles, al igual que el trato brindado por el personal
de salud (29).
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En Colombia, se investigd a 540 mujeres y los riesgos reproductivos, se
determind que el 45% presentaron dificultades de acceso a un centro de salud, se
concluy6é que la falta de control y la dificultad de determinacion oportuna de
riesgos materno fetales incrementa la mortalidad materna, y aunque no determina
el porcentaje, si infiere que el ausentismo por las variables mencionadas
anteriormente y se asocia a mortalidad materna extrema (30), es alli donde radica
la importancia de los controles puesto que la falta de ello influye directamente en

los resultados del parto y la calidad de vida posterior del nifio (31).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de falta de control prenatal es alta (0,59) en las mujeres que
son atendidas por labor de parto en el Hospital Luis Fernando Martinez de
la ciudad de Caar.

La media de edad fue de 25,75 + 7,78 afos y las mujeres entre 20 y 29
afos representaron el 46,4%, el 41,3% estaban casadas y el 49,4% tenian
instruccion secundaria. El 64, 8% reciben un salario minimo unificado o
menos mensual y el 51,2% residen en zonas rurales. El 52, 4% tienen solo
un hijo y en el 86, 4% el embarazo estaba a término.

La falta de controles prenatales (< 5 controles) fue de 41,9%, estas mujeres
manifestaron dificultad en permisos del trabajo (18,4%), desempleo
(13,3%), poco apoyo de la familia (19,3%) y domicilio lejano (21,4%).
Ademas, percibieron un trato inadecuado y maltrato por parte del personal
médico (16% y 12%), dicen que el tiempo de espera es largo (26,8%),
tienen miedo al examen ginecoldgico (72,3), no le dan importancia al

control (62,3%) y se olvidan las citas (28%).

7.2 RECOMENDACIONES:

Organizar charlas informativas acerca de los beneficios de los controles

prenatales y el riesgo que acarrea no cumplirlos a cabalidad.

Colocar en la institucion carteles informativos acerca de los beneficios de

los controles prenatales y el riesgo que acarrea no cumplirlos a cabalidad.

Brindar charlas de capacitacion al personal acerca del trato a los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO # 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD EDUCATIVA DE SALUD Y BIENESTAR

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE CONTROL
PRENATAL EN GESTANTES QUE ACUDEN A LABOR DE PARTO EN EL
HOSPITAL LUIS FERNANDO MARTINEZ, CANAR ENERO-JUNIO 2017.”

FECHA: FORMULARIO N°:
1. Datos Personales.

EDAD:

ESTADO CIVIL: INSTRUCCION:

_____ Casada ______Analfabeta

______Soltera _____Educacién Basico

_____ Divorciada _____ Educacién Media

____ Viuda ______ Superior

_____Uniédn libre _____ Cuarto nivel

INGRESOS: ______ Salario | RESIDENCIA:

minimo unificado al 2016 o|___ Urbana

menos. _ Rural

Dos salarios minimos
unificados al 2016.

Tres salarios minimos
unificados al 2016.

Mas de tres salarios
minimos unificados al 2016.
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2. Datos Obstétricos:

NUmero de controles Prenatales:

Numero de hijos:

Edad Gestacional:

3. Factores asociados:

Factor Social.

1. Dificultad de permisos en trabajo

¢, Si trabaja, ha tenido dificultades para pedir permiso al

trabajo para acudir al control prenatal?

2. Desempleo
¢Actualmente, se encuentra sin trabajo?

3. Poco apoyo de la familia

Si

(

(

)

)

¢, Ha tenido dificultades en acudir al control prenatal, porque ()

no ha recibido apoyo de la familia (padres, hermanos,
hijos o primos)?

4. Domicilio lejano
¢, Considera que vive lejos del establecimiento de
salud donde acude para control prenatal?

Factor institucional.

1. Trato inadecuado

¢Alguna vez ha decidido no acudir a la consulta
prenatal, porque ha considerado que no la trataban
adecuadamente?

2. Episodios de maltrato por parte del profesional
¢Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal,
porque ha sufrido algun tipo de maltrato por parte del
profesional que le atendi6

(

Si

(

(

)

)

)

No

()

()

()

No

()

()
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3. Tiempo de espera largo

¢Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal, ()
porque considerd que esperaria mucho tiempo para

Su atencion?

Factor Personal. Si
1. Miedo al examen ginecologico
¢Alguna vez ha dejado de acudir al control prenatal, ()

porque ha tenido temor al examen ginecolédgico que
le practicarian.?

2. Importancia del control prenatal
¢Alguna vez, ha dejado de ir al control prenatal, ()
porque lo consider6 de poca o ninguna importancia?

3. Olvido de las citas
¢ A olvidado las fechas de las cita? ()

()

No

()

()

()
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ANEXO # 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Tiwa Al SERYIC S DEL FUSELD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya

conocido o0 aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le

hemos propuesto participar.

Introduccion (Objetivos del proyecto de investigacion): breve
resumen en palabras entendibles para el paciente, sin términos técnicos,

abreviaturas ni términos médicos.

Como se realizara el estudio: (descripcion metodolégica en palabras

simples, indicar criterios de inclusion y exclusion de los participantes)

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen preguntas
sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios ya que

forman parte de la informacion que se requiere en el estudio propuesto a usted.
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica

independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.
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AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando
que se ha leido a usted toda la informacién respectiva de la investigacion, que ha
comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las
inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decisién de
participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacion o
imposicién por otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este
documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros
profesionales médicos independientes para poder tomar una decisién razonada.
Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en el estudio en
cualquier momento y por cualquier razon, sin experimentar ninguna consecuencia
negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le informara de
cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decisién de participar

en el mismo.
BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la
sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo
de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros

pacientes.
NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira ningan

dafio fisico, mental, emocional o moral.
JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera andénima a la
comunidad y poblacién en general, con el Gnico fin de mejorar las condiciones de

vida.
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CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacién estadistica.
Todos los datos serdn manejados de forma anénima (es decir, solo se
transmitiran sus iniciales o el nimero que se le asigna); su nombre y direccién
solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a terceras
partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de
publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes

establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacion escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a
cargo le ayudarad gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor
contactar a IVON MARGARITA PROANO LEON.

0984239769

Participante

Canfar, 2017.

62



“‘PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE
CONTROL PRENATAL EN GESTANTES QUE ACUDEN A
LABOR DE PARTO EN EL HOSPITAL LUIS FERNANDO
MARTINEZ, CANAR ENERO-JUNIO 2017.”

INFORME DE ORIGINALIDAD

10. o. 1w 5y,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

29
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