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Resumen 
Introducción: El control prenatal es de vital importancia durante el desarrollo del embarazo debido a que se monitorea el crecimiento y vitalidad fetal a través de acciones preventivas oportunas y eficaces que identifican factores de riesgo, con lo que se favorece la reducción de molestias y complicaciones que se pueden presentar en el periodo gestacional, contribuyendo a reducir los problemas de morbilidad y mortalidad. Objetivo: Analizar los determinantes sociales que influyen en la cobertura del control prenatal en Ecuador, con datos de la ENSANUT 2018. Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal analítico observacional con datos de la ENSANUT 2018 y se estimó la cobertura del control prenatal, a nivel nacional y por regiones del Ecuador, y su relación con factores individuales, familiares y de los servicios de salud. La población objetivo fueron mujeres en periodo fértil, cuyo último nacimiento ocurrió en los cinco años anteriores al momento de la encuesta. Resultados: La cobertura de 4 y más controles prenatales, y del primer control prenatal en el primer trimestre es menor en la región amazónica. Conclusión: a nivel nacional y por regiones, el estado civil unida, la etnia mestiza/blanco, el nivel de instrucción media/bachillerato y superior, el área de residencia urbana, acudir a un establecimiento privado, y tener seguro social o privado, hacen que aumente las posibilidades de que las mujeres se realicen 5 y más controles prenatales, y que el primer control prenatal sea en el primer trimestre.
Palabras clave: periodo fértil, atención prenatal, nutrición prenatal, demografía, Ecuador.








Abstract
Introduction: Prenatal control is of vital importance during the development of pregnancy because fetal growth and vitality are monitored through timely and effective preventive actions that identify risk factors, which favors the reduction of discomfort and complications that may occur in the gestational period, contributing to reducing morbidity and mortality problems. Objective: To analyze the social determinants that influence prenatal care coverage in Ecuador, using data from the ENSANUT 2018. Materials and methods: An observational analytical cross-sectional study was carried out with data from the ENSANUT 2018 and the coverage of prenatal control was estimated, at the national level and by regions of Ecuador, and its relationship with individual, family and health service factors. The target population was women in childbearing periods, whose last birth occurred in the five years prior to the time of the survey. Results: The coverage of 4 or more prenatal check-ups, and the first prenatal control in the first trimester is lower in the Amazon region. Conclusion: at the national level and by regions, marital status, mestizo/white ethnicity, level of middle/high school and higher education, urban area of residence, going to a private establishment, and having social or private insurance, increase the chances that women will undergo 5 or more prenatal check-ups, and that the first prenatal control will be in the first trimester. 
Keywords: fertile period, prenatal care, prenatal nutrition, demography, Ecuador.
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Introducción
La mortalidad materna sigue siendo un grave problema de salud pública a nivel mundial. Según la OMS, cientos de mujeres fallecen diariamente por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, en Ecuador, esta situación no es ajena, registrándose un elevado índice de mortalidad materna (1).
Un factor determinante en la prevención de estas muertes es el acceso y la calidad de la atención prenatal, estudios revelan que las mujeres que no inician controles prenatales a tiempo presentan un mayor riesgo de complicaciones como preeclampsia, hemorragias, cesáreas de emergencia y pérdida fetal, las barreras para acceder a controles prenatales son múltiples y varían según el contexto socioeconómico y cultural, entre las más comunes se encuentran la falta de recursos económicos, la distancia a los centros de salud, la falta de apoyo social y familiar, y una mala relación médico-paciente (2).
Estudios demuestran que las mujeres que no cumplen con el número recomendado de controles tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones obstétricas como bajo peso al nacer, infecciones urinarias, anemia e incluso la muerte, estas complicaciones están estrechamente relacionadas con factores como el nivel socioeconómico bajo, la falta de acceso geográfico a servicios de salud, la carencia de apoyo social y familiar, así como una relación médico-paciente deficiente y el inicio tardío del control prenatal (3).
La consecuencia de estas barreras es un impacto negativo en la salud materna e infantil, a nivel mundial, millones de niños nacen muertos o mueren en las primeras semanas de vida, y cientos de miles de mujeres fallecen por causas relacionadas con el embarazo y el parto. Estudios en países como Perú y México corroboran esta problemática, evidenciando una alta proporción de gestantes que no completan los controles prenatales recomendados y, en consecuencia, enfrentan mayores riesgos durante el embarazo y el parto (4).
En Ecuador la ENSANUT 2018 reporta que el 83,3% de los niños ecuatorianos menores de 5 años recibieron al menos 5 controles prenatales, esta cifra oculta importantes desigualdades. En áreas rurales, la cobertura es significativamente menor (75,7%) en comparación con las zonas urbanas (87%). Incluso dentro de las regiones, encontramos disparidades: provincias amazónicas como Napo presentan una cobertura del 74,1%, mientras que en la Sierra centro, como Cotopaxi, alcanza el 76,2%. Según Sánchez-Gómez et al. (4), una proporción considerable de mujeres acude a los hospitales sin haber completado sus controles prenatales, debido a una variedad de factores personales, familiares y relacionados con la organización de los servicios de salud.
Ecuador, reconocido por su diversidad étnica y cultural, presenta desafíos en la distribución equitativa de los servicios de salud. Si bien a nivel nacional se han logrado avances en la cobertura del control prenatal, es fundamental analizar las desigualdades existentes entre las diferentes regiones del país, la centralización de los servicios y las diferencias socioeconómicas influyen significativamente en el acceso oportuno y efectivo de las mujeres a estos cuidados. Al carecer de estudios que aborden de manera integral esta problemática a nivel regional, este estudio busca llenar este vacío proporcionando una visión actualizada de la situación del control prenatal para la toma de decisiones en materia de salud en el Ecuador (5).
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1.1 [bookmark: _Toc189247626]Situación Problemática
El control prenatal es uno de los procedimientos enfocados en buscar el bienestar tanto materno como fetal, pero las barreras para acceder a estos servicios sanitarios conllevan a presentar complicaciones en el embarazo, como: disminución del latido fetal y dilatación cervical, ruptura prematura de membranas, preeclampsia, alumbramiento tardío y hemorragias post parto. Existen ciertos factores que alteran la normativa referente a cada chequeo médico en donde en zonas geográficas rurales disminuye el número de controles prenatales, al igual que la multiparidad, apoyo conyugal  y falta de médicos especialistas que atiendan y solventen ciertas inquietudes y dudas referente al proceso de embrazo, es por esto que la organización sanitaria deberá presentar una planificación adecuada en busca de buenas adherencias a las atenciones con promoción, prevención y atención domiciliaria a todas las gestantes sin discriminación alguna (7,8).
Si bien las normativas para que un embarazo sea calificado como óptimo se establece que debe contener un mínimo de cinco controles durante toda su gestación, pese a esto varios centros sanitarios no logran conllevar un cobertura óptima, obteniendo que el 34,9% acudió a un solo control y el 9,5% a cuatro controles, identificándose que las atenciones a las gestantes no se están realizando de manera oportuna, para lo cual es necesario trabajar hacia una correcta adherencia en controles sanitarios teniendo en cuenta sus costumbres, creencias, tradiciones, edad, desigualdad de género y accesibilidad geográfica, además de mantener una correcta coordinación y planificación al momento de la captación y monitoreos a las gestantes (9).




	


1.2 [bookmark: _Toc189247627]Formulación del problema
La correcta valoración y anamnesis permitirá analizar de mejor manera el estado de salud materno y a su vez disminuir la morbimortalidad materno-neonatal, el aumento de la prevalencia de mortalidad materna tuvo un incremento del 1.6% pasando de 3.9% a 5.5%, todos estos relacionados a patologías hipertensivas, pese a esto no se consideró como la causa principal de mortalidad ya que, los códigos de emergencias son activados de manera satisfactoria en cada uno de los centros sanitarios, teniendo en cuenta que la educación en cada uno de los controles, es fundamental la explicación de cada uno de los signos de alarma presentes en las gestantes(10) 
El control prenatal permite identificar ciertas incertidumbres sobre temáticas afines al embarazo tal como lactancia materna, ya que, pese a que el 66% de las gestantes se presentaron a más de 6 consultas, el 50% manifestó haber presentado desconocimiento sobre la importancia del consumo de la leche materna exclusiva del recién nacido durante los primeros seis meses de vida, aunque el 76% manifestaba experiencia previa, después de educar a la población se obtuvo niveles altos de conocimiento  y disminución de  las complicaciones y dificultades al momento de la lactancia materna(11)
En base a lo antes expuesto se realiza la pregunta de investigación ¿Se cumple el manual del control prenatal en mujeres en edad fértil en el Ecuador 2023 basado en el catálogo de bases abiertas del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC)?











	
1.3 [bookmark: _Toc189247628]Justificación de la Investigación
La adherencia a los controles es uno de los problemas de mayor énfasis a nivel sanitario, ya que, en ciertos estudios, se analiza la cantidad de chequeos prenatales asistidos de manera oportuna por las gestantes, en donde el 84% obtuvo menos de 4 visitas médicas y tan solo el 16% obtuvo más de 5 controles, todo esto se remonta recursos económicos desfavorables, zonas lejanas del establecimiento de salud referente a su domicilio y el déficit en la atención sanitaria del personal sanitario (12).
En Brasil el 80% obtuvo atención prenatal y más de 5 controles, los resultados de un correcto chequeo médico se vieron reflejados en un peso adecuado de acuerdo lineamientos por parte de la OMS, pruebas de laboratorio de acuerdo a valores normales y ultrasonidos reportados con normalidad, además, de una aceptación del 87,7% de la vacuna contra el tétanos, todo esto en base a una correcta educación del equipo sanitario, con objetivos establecidos en mejorar la atención a estos grupos prioritarios y mantener una cobertura óptima en base a mujeres embarazadas(13)
Al analizar los factores individuales, familiares y relacionados con los servicios de salud que influyen en la cobertura de los controles prenatales, este estudio busca desarrollar estrategias personalizadas para mejorar el acceso y la calidad de la atención materna, garantizando así mejores resultados para la salud de las madres y los recién nacidos (34).






	

[bookmark: _Toc189247629]1.4 Objetivos de la investigación	
[bookmark: _Toc189247630] 1.4.1 Objetivo General
Analizar el control prenatal en mujeres en edad fértil a nivel del Ecuador 2023.	
[bookmark: _Toc189247631] 1.4.2 Objetivos Específicos
Establecer el número de controles prenatales de acuerdo a la zona geográfica
Identificar el acceso a micronutrientes en mujeres en edad fértil de acuerdo a la zona rural y urbana.
Clasificar el lugar de atención en salud en relación al acceso al control prenatal de mujeres en edad fértil
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[bookmark: _Toc189247633]MARCO TEÓRICO











[bookmark: _Toc189247634]2.1 Antecedentes de la investigación
En Ecuador, Latacunga, se estudió a gestantes entre los 30 a 34 años de edad, donde el 80% eran multíparas de entre 2 a más partos, presentaban niveles de escolaridad con un 60% que finalizaron el bachillerato. Ahora bien, existió un cumplimiento del 67% de los controles prenatales por parte de las embarazadas, esto también correspondió a que se presentaron ciertos factores de riesgo que comprometían el embarazo como se encontró hipertensión arterial en el 53%, diabetes gestacional 20%, controles prenatales 67%, y esto provocó complicaciones maternas y neonatales como elevación de presión arterial, glucosa, hemorragias, alteraciones en la hemoglobina, recién nacidos pretérminos, bajo peso al nacer y malformaciones o defectos congénitos(6).
Mientras que, en Manabí durante el año 2023, se obtuvo una muestra de entre 25 a 30 años con un 80%, sector rural 78%, escolaridad secundaria 38%, de este total de gestantes el 83% se realizó su control durante el primer trimestre, donde el 57% obtuvo entre 4 y 6 chequeos médicos. De igual forma se considera las barreras de accesibilidad a estos servicios como la dificultad en cercanía a estos en un 69%, calidad de instalaciones 43%, manifestó dificultad hacia el acceso del ginecólogo en un 72%. De igual forma, involucra el tiempo de espera con mayor prolongación para su atención 97% y poco tiempo de duración en la consulta en un 96%. Todas estas barreras mencionadas determinarán una correcta atención de calidad y calidez además de que permitirán mantener una correcta relación paciente-enfermero (7).
Un estudio realizado en Colombia determinó que de las 1016 gestantes el 87% vivía en zonas rurales, en donde el 61% no tenía un cumplimiento adecuado referente a los controles prenatales. Se reportó que se encontraron infecciones urinarias en el 6% de las gestantes. El 52% inició sus controles en el primer trimestre, 37% en el segundo trimestre y el 10% en su último trimestre gestacional. Se encontró que este no cumplimiento se debía a residencia en zonas rurales, etnia indígena, mientras que existió un aumento en gestantes con historial de abortos (5).	
[bookmark: _Toc189247635]2.2 Bases Teóricas Filosóficas
El control prenatal es un servicio sanitario en base a la mejoría de la atención a las mujeres en estado de gestación, siendo este, el que permitirá evidenciar los seguimientos realizados tanto intramurales como extramurales a las embarazadas de manera oportuna, todos estos procesos permitirán mejorar la calidad del embarazo desde la disminución de muertes maternas y perinatales más  la prevención del riesgo de complicaciones, sabiendo que deberá obtener por lo menos un total de cinco chequeos médicos(1).

[bookmark: _Toc189247636] 2.3 Marco Conceptual	
La educación en base a aspecto nutricionales es fundamental tomar en cuenta, debido a que surgen muchas interrogantes referentes a la alimentación en los primeros 6 meses de edad, para lo cual la comunicación directa con las gestantes permitirá determinar su nivel de conocimiento, es por esto que un estudio aplicado determinó que el 63.3% de las gestantes determina a la lactancia materna exclusiva como primordial base para obtener un peso adecuado de los recién nacidos (14).
Etnia: La etnia es el sentimiento de pertenencia a un grupo social en específico donde comparten símbolos significativos que los representa dentro de una construcción social permitiéndoles su supervivencia social, es decir, la etnia es una representación ideológica del orden jerárquico de organización de la sociedad en la actualidad e inclusive para algunos científicos la prevalencia de distintas enfermedades tiene relación con la etnia (14).
Control prenatal: El control prenatal es un proceso de acompañamiento personalizado que tiene como objetivo principal garantizar el bienestar de la madre y el bebé a lo largo de todo el embarazo. A través de una serie de actividades y procedimientos, se identifican y gestionan los factores de riesgo, promoviendo así un embarazo saludable y un parto seguro (15).
Precoz: La atención prenatal debe iniciarse idealmente en el primer trimestre del embarazo, lo que permite una intervención oportuna para promover la salud materna y fetal, así como para detectar tempranamente cualquier riesgo potencial (25)
Periódico: La periodicidad de las consultas prenatales debe adaptarse a las necesidades individuales de cada gestante, siendo cinco controles un mínimo recomendado para aquellas sin factores de riesgo adicionales (25).
Completo: Un control prenatal completo y bien seguido por parte del personal sanitario de la mujer gestante es esencial para garantizar un embarazo saludable y un parto seguro (25).
Amplia cobertura: Aumentar la cobertura del control prenatal es fundamental para reducir la mortalidad materna e infantil, ya que permite una detección temprana y manejo adecuado de las complicaciones (25).
Edad gestacional: La edad gestacional se define como el tiempo transcurrido desde el primer día de la última menstruación normal hasta el nacimiento o hasta el momento en que se produce un evento obstétrico relevante, y se expresa en semanas y días (15).
Parto pretérmino: Un parto pretérmino es aquel que se produce antes de completar las 37 semanas de gestación, lo cual puede conllevar riesgos tanto para la madre como para el recién nacido (23).
Parto: El parto es el proceso fisiológico que experimenta la mujer gestante mediante el cual el feto, la placenta y las membranas fetales son expulsados del útero materno marcando así el final del embarazo (23).
Educación prenatal: La educación prenatal es un componente esencial de la atención prenatal, ya que proporciona a las parejas las herramientas necesarias para afrontar los cambios físicos y emocionales del embarazo y los primeros meses de vida del bebé (24). 
Factores de riesgo modificables y no modificables: Los factores de riesgo modificables son aquellos que pueden ser alterados mediante cambios en el estilo de vida o intervenciones médicas, mientras que los factores de riesgo no modificables son aquellos que no pueden ser cambiados en ninguna circunstancia ya que viene marcados generalmente por la genética (23, 24) 
Demográfico: El acceso a servicios de salud de calidad es un factor determinante para la salud materna, ya que permite una detección temprana y manejo adecuado de los riesgos durante el embarazo, es decir, la distancia geográfica entre las mujeres embarazadas y los servicios de salud es un obstáculo importante para acceder a una atención prenatal adecuada (25).
Micronutrientes: La ingesta adecuada de micronutrientes antes, durante y después del embarazo es esencial para garantizar un desarrollo óptimo tanto de la madre como del feto, estos nutrientes cumplen un papel fundamental en la prevención de complicaciones obstétricas y perinatales, y contribuyen a la salud a largo plazo de ambos, es decir, la demanda metabólica aumentada durante el embarazo hace que la ingesta adecuada de micronutrientes sea crucial para el bienestar materno y fetal, por lo que, los suplementos nutricionales pueden complementar la dieta y ayudar a prevenir complicaciones, mejorando la calidad de vida de la madre y del recién nacido (26).
      	








[bookmark: _Toc189247637]CAPITULO III
[bookmark: _Toc189247638]HIPÓTESIS Y VARIABLES










[bookmark: _Toc189247639]3. 1 Hipótesis General
No requiere hipótesis porque es un estudio descriptivo.	
[bookmark: _Toc189247640]3. 2 Hipótesis Especifica
No requiere hipótesis porque es un estudio descriptivo.
















	
[bookmark: _Toc189247641]3. 3 Identificación de Variables
Etnia
La etnia es el sentimiento de pertenencia a un grupo social en específico donde comparten símbolos significativos que los representa dentro de una construcción social permitiéndoles su supervivencia social, es decir, la etnia es una representación ideológica del orden jerárquico de organización de la sociedad en la actualidad e inclusive para algunos científicos la prevalencia de distintas enfermedades tiene relación con la etnia (27,28).
Región
La región es un espacio multiterritorial, resultado de las relaciones de poder y las desigualdades sociales, la globalización ha exacerbado estas dinámicas, generando una fragmentación tanto al interior de las regiones como en el sistema mundial, los diferentes actores sociales compiten por el control de los territorios, lo que configura un espacio complejo y dinámico (29,30).
Provincia
La provincia, como unidad administrativa, agrupa a varios municipios y cuenta con una estructura propia para gestionar los asuntos locales, esta división territorial facilita la coordinación entre los diferentes niveles de gobierno y contribuye a la organización del territorio nacional (31).
Zona urbano y rural
La sociedad rural ha sido históricamente estereotipada y marginada, lo que ha generado una profunda brecha con el mundo urbano en relación al acceso a oportunidades en relación a la atención sanitaria, la falta de oportunidades y la desprotección gubernamental han impulsado un éxodo rural masivo, poniendo en peligro la supervivencia de muchas comunidades, sin embargo, la escuela rural puede ser un agente de cambio, promoviendo un desarrollo local sostenible que permita a las comunidades rurales preservar su identidad y mejorar su calidad de vida durante la etapa prenatal (32,33).
Consumo de micronutrientes
Los micronutrientes son componentes esenciales de una dieta saludable, al consumir una variedad de alimentos ricos en micronutrientes, podemos mantener nuestro cuerpo sano y prevenir enfermedades (34,35).
Control prenatal
El control prenatal es un proceso de acompañamiento personalizado que tiene como objetivo principal garantizar el bienestar de la madre y el bebé a lo largo de todo el embarazo. A través de una serie de actividades y procedimientos, se identifican y gestionan los factores de riesgo, promoviendo así un embarazo saludable y un parto seguro (36).
Lugar de atención en salud
Un lugar de atención en salud son espacios sanitarios bajo la jurisdicción del Ministerio de Salud Pública que brindan servicios para la salud con el objetivo de velar los derechos de todos los individuos en cada uno de los ciclos de vida, pueden ser centros de salud de tipo A, B ó C así como, los consultorios privados y hospitales; en este lugar de atención en salud trabajan personal profesional de medicina, enfermería, odontología, etc. (37,38).




[bookmark: _Toc189247642]3. 4 Operacionalización de Variables
	Variable
(rol)
	Def. teórico
	Def. operativa
	Dimensiones
	Indicador
	Tipo Estadístico
	Escala
	Dato
	Instrumento

	Control prenatal
(Dependiente)
	El control prenatal evalúa el estado de salud de la gestante y se detectan posibles complicaciones que puedan afectar el embarazo y el nacimiento.
	Dato encontrado en las bases de control prenatal de la base de los datos de INEC.
	Frecuencia
	Porcentaje
	Cualitativo discreto
	De intervalo
	Si lo recibió


No lo recibió
	Encuesta/base de datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.

	Zona geográfica
(Independiente)
	Zona Urbana: alta densidad poblacional.
Zona Rural: baja densidad poblacional
	Dato encontrado en la columna área de las bases de datos del INEC.
	Frecuencia
	División geográfica
	Cualitativo discreto
	De intervalo
	Urbano



Rural

	Encuesta/base de datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.

	Etnia
(Independiente)
	Un conjunto de personas que interactúan y comparten un sentido de pertenencia, que se identifican entre sí y con el grupo en base a características comunes.
	Dato encontrado en las bases de etnia de la base de los datos de INEC.
	Frecuencia
	Grupo étnico
	Cualitativo discreto
	De intervalo
	Mestizo
Indígena
Afro-americana
Blanca
Montubio
	Encuesta/base de datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.

	Nivel de instrucción
(Independiente)
	El nivel de instrucción es un indicador socioeconómico importante, ya que suele estar relacionado con oportunidades laborales, ingresos y nivel de vida.
	Dato encontrado en las bases de nivel de instrucción de la base de los datos de INEC.
	Frecuencia
	Niveles de escolaridad
	Cualitativo nominal
	De intervalo
	Alfabetización
Básica
Bachiller
Superior
	Encuesta/base de datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.

	Región
(Independiente)
	Una división geográfica relativamente grande que se distingue por características ecológicas distintas, como el clima, el suelo, las comunidades, las plantas y animales.
	Dato encontrado en las bases de región de la base de los datos de INEC.
	Frecuencia
	Regiones del Ecuador
	Cualitativo discreto
	De intervalo
	Costa
Sierra
Amazonía
Galápagos
	Encuesta/base de datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.

	Provincia
(Independiente)
	Es una división geográfica menor a la región que está dividida en relación a aspectos naturales, culturales, administrativos y económicos.
	Dato encontrado en las bases de provincia de la base de los datos de INEC.
	Cada una de las 24 provincias del Ecuador.
	Provincias
	Cualitativo discreto
	De intervalo
	Azuay
Bolívar
Cañar
Carchi
Chimborazo
Cotopaxi
El Oro
Esmeraldas
Galápagos
Guayaquil
Imbabura
Loja
Los Ríos
Manabí
Morona Santiago
Napo
Sucumbíos
Pastaza
Pichincha
Santa Elena
Santo Domingo
Francisco De Orellana
Tungurahua
Zamora Chinchipe
	Encuesta/base de datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.

	Micronutrientes
(Independiente)
	Los micronutrientes son componentes esenciales de una dieta saludable, al consumir una variedad de alimentos ricos en micronutrientes, podemos mantener nuestro cuerpo sano y prevenir enfermedades.
	Dato encontrado en las bases de micronutrientes de la base de los datos de INEC.
	Tipo de micronutriente
	Micronutrientes
	Cualitativo discreto
	De intervalo
	Hierro
Ácido Fólico
Hierro más ácido fólico

	Encuesta/base de datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.

	Lugar de atención
(Independiente)
	La atención en salud en un establecimiento de salud en la comunidad favorece la satisfacción de los usuarios y fortalece el vínculo de confianza con los profesionales de la salud.
	Dato encontrado en las bases de lugar de atención de la base de los datos de INEC.
	Tipo de casa de salud

	Lugar de atención sanitaria
	Cualitativo discreto
	De intervalo
	Clínica/Consultorio Privado
Consejo provincial/unidad municipal de salud
Establecimientos de salud del MSP
Fundación/ONG
Hospital/Clínica/Dispensario del IESS
Junta de beneficencia
Seguro social campesino
Partera
	Encuesta/base de datos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.



	
	
[bookmark: _Toc189247643]3. 5 Indicadores
Indicadores de Zona geográfica:
Definición: 
Zona Urbana: alta densidad poblacional
Zona Rural: baja densidad poblacional
Tipo de variable: Cualitativo Discreto
Rango: 
Urbano
Rural
Indicadores de Grupo étnico.
Definición: Un conjunto de personas que interactúan y comparten un sentido de pertenencia, que se identifican entre sí y con el grupo en base a características comunes.
Tipo de variable: Cualitativo discreto
Rango: 
Mestizo
Indígena
Afro-americana
Blanca
Montubio
Indicadores de Niveles de escolaridad: 
Definición: El nivel de instrucción es un indicador socioeconómico importante, ya que suele estar relacionado con oportunidades laborales, ingresos y nivel de vida
Tipo de variable: Cualitativo Nominal 
Rango: 
Alfabetización
Básica
Bachiller
Superior
Indicadores de Regiones del Ecuador:
Definición: Una división geográfica relativamente grande que se distingue por características ecológicas distintas, como el clima, el suelo, las comunidades, las plantas y animales.
Tipo de variable: Cualitativo discreto
Rango: 
Costa 
Sierra
Amazonía
Galápagos
Indicadores de Provincias:
Definición: Es una división geográfica menor a la región que está dividida en relación a aspectos naturales, culturales, administrativos y económicos.
Tipo de variable: Cualitativo discreto
Rango: 
Azuay
Bolívar
Cañar
Carchi
Chimborazo
Cotopaxi
El Oro
Esmeraldas
Galápagos
Guayanas
Imbabura
Loja
Los Ríos
Manabí
Morona Santiago
Napo
Sucumbíos
Pastaza
Pichincha
Santa Elena
Santo Domingo
Francisco De Orellana
Tungurahua
Zamora Chinchipe
Indicadores de Micronutrientes:
Definición: Los micronutrientes son componentes esenciales de una dieta saludable, al consumir una variedad de alimentos ricos en micronutrientes, podemos mantener nuestro cuerpo sano y prevenir enfermedades.
Tipo de variable: Cualitativa discreta 
Rango: 
Hierro
Ácido Fólico
Hierro más ácido fólico
Indicadores de Lugar de atención sanitaria:
Definición: La atención en salud en un establecimiento de salud en la comunidad favorece la satisfacción de los usuarios y fortalece el vínculo de confianza con los profesionales de la salud.
Tipo de variable: Cualitativa discreta 
Rango: 
Clínica/Consultorio Privado
Consejo provincial/unidad municipal de salud
Establecimientos de salud del MSP
Fundación/ONG
Hospital/Clínica/Dispensario del IESS
Junta de beneficencia
Seguro social campesino
Partera

Indicadores de cobertura
Se exploraron los factores asociados a la utilización de los servicios de control prenatal, evaluando la frecuencia y oportunidad de las consultas, según las recomendaciones de la guía clínica nacional de Control Prenatal del Ecuador y considerando variables sociodemográficas relacionadas con el sistema de salud nacional.
Los indicadores de cobertura se operacionalizaron a partir de definiciones estandarizadas, permitiendo analizar las desigualdades en el acceso a los controles prenatales por subgrupos poblacionales y según características del entorno, se calculó la cobertura de los controles prenatales según definiciones estandarizadas, considerando variables sociodemográficas (edad, estado civil, etnia, escolaridad) y contextuales (área de residencia, establecimiento de salud).

	

[bookmark: _Toc189247644]3. 6 Matriz de Consistencia
	Problema
	Objetivos
	Hipótesis
	Marco Teórico
	Técnica
	Instrumento
	Estadística

	¿Se cumple el manual del control prenatal en mujeres en edad fértil en el Ecuador 2023 basado en el catálogo de bases abiertas del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC)?
	Obj. Gen.  Analizar el control prenatal en mujeres en edad fértil a nivel del Ecuador 2023.

	No hay hipótesis
	Conceptos de controles prenatales
Zona geográfica

	Encuesta
	Encuesta de atención del ENSANUT.
	Tabla de frecuencias y porcentajes

	
	Obj. Esp. 1 Establecer el número de controles prenatales de acuerdo al grupo etario por provincia.

	No hay hipótesis
	Grupo etario
Región  

	Encuesta
	Encuesta de atención del ENSANUT.
	Tabla de frecuencias y porcentajes

	
	Obj. Esp. 2 Identificar el acceso a micronutrientes en mujeres en edad fértil de acuerdo a la zona rural y urbana.

	No hay hipótesis
	Micronutrientes
Provincias


	Encuesta
	Encuesta de atención del ENSANUT.
	Tabla de frecuencias y porcentajes

	
	Obj. Esp. 3 Clasificar el lugar de atención en salud en relación al acceso al control prenatal de mujeres en edad fértil.
	No hay hipótesis
	Acceso a una casa de salud.
	Encuesta
	Encuesta de atención del ENSANUT.
	Tabla de frecuencias y porcentajes










[bookmark: _Toc189247645]CAPITULO IV
[bookmark: _Toc189247646]METODOLOGÍA









[bookmark: _Toc189247647]4. 1 Tipo y diseño de Investigación
La investigación presenta un enfoque cuantitativo con un diseño de investigación observacional retrospectivo de corte transversal, ya que se recogerá datos en un único punto en el tiempo (2023) para comparar el cumplimiento de las normativas de control prenatal de las mujeres en edad fértil entre las zonas urbanas y rurales de Ecuador.
[bookmark: _heading=h.3xdzy75tbptw]Tiene un nivel de investigación descriptivo basado en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018, en donde se analizó a mujeres en edad fértil de 15 a 49 años de edad perteneciente al catálogo de base de datos abiertos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) del Ecuador.
[bookmark: _Toc189247648]4. 2 Unidad de análisis
Mujer en edad fértil comprendida entre 15 a 49 años de edad de la base de datos obtenida de la Encuesta “ENSANUT” que se reporta en el catálogo de datos del INEC.	
[bookmark: _Toc189247649]4. 3 Población de estudio
La población de estudio incluye un total de 9254 mujeres en edad fértil a nivel del Ecuador durante el año 2023.	
[bookmark: _Toc189247650]4. 4 Selección de Muestra
Se utilizó un muestreo estratificado para asegurar la representación adecuada de cada una de las provincias del país basado en la información del catálogo de base de datos libre del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC).	
[bookmark: _Toc189247651]4. 5 Tamaño de la muestra
Se trabajó con una muestra censal de toda la población.	
[bookmark: _Toc189247652]4. 6 Técnicas de recolección de datos de la información	
Se utilizó una base de datos secundaria, por lo que esta investigación trabajará con el total de los datos obtenido a partir del Censo y así disminuir el sesgo en este estudio.  
[bookmark: _Toc189247653]4.6.1 Procedimientos para la recolección de datos	
El procedimiento para la toma de datos se basó en el censo de la población ecuatoriana a nivel nacional mediante el uso de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, se obtuvo a partir de esta encuesta un catálogo de bases de datos abiertos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC).
[bookmark: _Toc189247654] 4.6.2 Plan de análisis estadístico
Al tratarse de un estudio descriptivo se procedió a realizar el análisis de los datos estadísticos obtenidos a partir del catálogo de bases de datos libres del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) para realizar tablas de frecuencia simples y tablas de frecuencias cruzadas mediante el programa estadístico SPSS versión 15.
















[bookmark: _Toc189247655]4.7 Análisis e interpretación de la información
[bookmark: _Toc189247656]4.7.1.- Resultados

	Gráfico 1. Distribución de la muestra de acuerdo a las 4 regiones del Ecuador
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El gráfico indica que la muestra es proporcional a nivel  del territorio ecuatoriano ya que en la región sierra se cuenta con 11 provincias, región costa y amazonia con seis provincias y finalmente la región insular con una provincia, dando el total de las 24 provincias que tiene el Ecuador, como se identifica en la muestra la región sierra presenta un el mayor porcentaje de muestra mientras que la región insular tiene el mínimo porcentaje de muestra en este estudio, lo que indica que el sesgo en esta investigación es mínimo.

Tabla 1. Distribución de la muestra a nivel del Ecuador
	Provincia
	 N
	%

	Azuay
	267
	2,9

	Bolívar
	206
	2,2

	Cañar
	246
	2,7

	Carchi
	276
	3,0

	Chimborazo
	300
	3,2

	Cotopaxi
	294
	3,2

	El Oro
	735
	7,9

	Esmeraldas
	456
	4,9

	Galápagos
	172
	1,9

	Guayas
	734
	7,9

	Imbabura
	292
	3,2

	Loja
	361
	3,9

	Los Ríos
	682
	7,4

	Manabí
	583
	6,3

	Morona Santiago
	271
	2,9

	Napo
	380
	4,1

	Orellana
	374
	4,0

	Pastaza
	276
	3,0

	Pichincha
	351
	3,8

	Santa Elena
	292
	3,2

	Santo Domingo de los Tsáchilas
	730
	7,9

	Sucumbíos
	364
	3,9

	Tungurahua
	296
	3,2

	Zamora Chinchipe
	316
	3,4

	Total
	9254
	100,0




El análisis indica que existe una muestra representativa en cada una de las 24 provincias del país lo que afirma que este estudio cubrió todo el territorio ecuatoriano; la provincia que representa el mayor número de mujeres en edad fértil son las provincias pertenecientes a la región costa como: El Oro, Guayas, Los Ríos, Santo Domingo de los Tsáchilas mientras que las provincias de la sierra y galápagos representan los datos estadísticos más bajos de mujeres en edad fértil.

	



































Gráfico 2. Distribución de la muestra de acuerdo a la etnia




[bookmark: _heading=h.3dy6vkm]
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Este gráfico nos indica que la mayoría de las mujeres en edad fértil encuestadas son mestizas, seguido de la población indígena, mientras que la población afro-americana y la montubia comparte el mismo porcentaje y finalmente la población blanca tiene el porcentaje mínimo de participación, estos resultados reflejan que la etnia mestiza es la que predomina a nivel del Ecuador en la etapa fértil de la mujer.







Gráfico 3. Distribución de la muestra de acuerdo al área geográfica
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La muestra es representativa a nivel nacional, la zona urbana presenta un mayor porcentaje de participación que la zona rural en esta base de datos estadística en relación al control prenatal en mujeres en edad fértil entre 15 a 46 años a nivel de Ecuador.









Gráfico 4. Distribución de la muestra de acuerdo al nivel de instrucción académica
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Este gráfico indica que de toda la muestra de mujeres en edad fértil a nivel del Ecuador casi el 50% tiene un nivel de educación medio o Bachillerato, le sigue la educación básica, la educación superior y en un mínimo porcentaje de mujeres no tienen ningún tipo de estudio.
Estos datos demuestran que la mayoría de la población con el 98% está escolariza lo que indica que recibieron algún tipo de enseñanza de educación sexual porque en el Ecuador esta materia está incluida dentro del plan curricular.





Gráfico 5. Distribución de la muestra de acuerdo al número de controles prenatales realizados durante el embarazo
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Según el Ministerio de Salud Pública establece que durante el embarazo las mujeres embarazadas deben recibir cinco controles prenatales, pero este gráfico estadístico indica que más de la tercera parte de la población de la mujeres en edad fértil del Ecuador recibieron el número de controles prenatales adecuados, reflejando así que un mínimo porcentaje recibió menos de cinco controles prenatales, pero todo la población en edad fértil que cursó un embarazo recibieron por lo menos una atención prenatal.





Gráfico 6. Distribución de la muestra de acuerdo al trimestre en el que se hicieron su primer control prenatal
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Casi la totalidad de la población recibió su primer control prenatal durante el primer trimestre de embarazo que compre desde la primera semana hasta las 13 semanas de gestación, es importante recibir su primer control prenatal dentro de este periodo ya que es en este donde el feto se desarrolla en su totalidad los órganos y tejidos más importantes del nuevo ser, además es durante esta etapa donde se puede identificar posibles alteraciones y deficiencias que puede presentar la madre o el feto en relación al embarazo.
El control prenatal durante los tres primeros meses de embarazo es importante ya que se puede identificar de manera precoz determinantes sociales, físicos y psicológicos que amenazan el bienestar de la madre y el feto.
Un mínimo porcentaje de 1a muestra recibió su primer control prenatal en el segundo trimestre y durante el tercer trimestre los casos son menos del 1%.

Gráfico 7. Distribución de la muestra de acuerdo al consumo de micronutrientes durante el embarazo
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En el primer nivel de atención las mujeres gestantes reciben desde su captación como suplemento alimenticio hierro más ácido fólico durante los 9 meses de embarazo, ya que este previene malformaciones congénitas en el feto y la anemia en la madre. Este gráfico refleja que más de la tercera parte de las mujeres gestantes en edad fértil tomaron durante su embarazo el suplemento adecuado de hierro y ácido fólico, seguido del consumo de hierro y en menor porcentaje la toma de ácido fólico, lo que indica que la alimentación de las mujeres embarazadas de suplementos multivitamínicos es adecuada en gran proporción, pero en su totalidad consumieron algún tipo de suplemento alimenticio prenatal durante su embarazo.




Gráfico 8. Distribución de la muestra de acuerdo a la frecuencia de consumo de micronutrientes durante el embarazo
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Los micronutrientes durante el embarazo se deben tomar uno diario durante los 9 meses de embarazo e inclusive se debe de tomar tres meses antes del embarazo como parte de la planificación familiar, así como tres meses después de la terminación del mismo. Este gráfico estadístico indica que casi el total de las mujeres tomaban los micronutrientes diariamente y un mínimo porcentaje tomaba de manera errónea ya sea pasando un día o dos e inclusive lo tomaban de manera inadecuada.
Es importante la toma diaria de ese micronutriente porque garantiza el bienestar del feto y la madre para así minimizar al máximo complicaciones obstétricas y neonatales.





                 Tabla 2. Distribución de la muestra de acuerdo al lugar donde se realizó el control prenatal durante el embarazo.
	Lugar donde se hizo el control prenatal
	N
	%

	Clínica/Consultorio Privado
	1155
	12,5

	Consejo provincial/unidad municipal de salud
	20
	0,2

	Establecimientos de salud del MSP
	7178
	77,6

	Fundación/ONG
	33
	0,4

	Hospital de la F.F.A.A./Policía
	33
	0,4

	Hospital/Clínica/Dispensario del IESS
	610
	6,6

	Junta de beneficencia
	34
	0,4

	No recuerda
	1
	0,0

	Otro
	37
	0,4

	Partera
	12
	0,1

	Seguro social campesino
	141
	1,5

	Total
	9254
	100,0





De acuerdo a la tabla anterior más de la tercera parte de la muestra de las mujeres que cursan un embarazo reciben atención médica de manera pública a través de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública a nivel del Ecuador, seguido de la atención privada en clínicas/consultorio privado y por último a través del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, mientras que, la atención prenatal a través de las parteras basada en la medicina ancestral representa el menor porcentaje.





Gráfico 9. Número de controles prenatales/área geográfica.


[image: ]Chi cuadrado p< 0.01

El sector urbano y rural del país cumplen en mayor proporción con lo que dispone el Ministerio de Salud Pública de tener mínimo cinco controles prenatales durante el tiempo de gestación, mientras que en menor cantidad de la población de estas dos localidades no llegan a tener los cinco controles prenatales establecidos en la norma de control prenatal. 









Gráfico 10. Trimestre de captación prenatal/frecuencia de toma de micronutrientes
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Existe relación entre la captación de la mujer embarazada durante el primer trimestre con la frecuencia de toma de los micronutrientes, es decir que las gestantes que fueron captadas durante el primer trimestre de embarazo toman adecuadamente los micronutrientes de forma diaria en comparación con las embarazadas captados en los otros dos trimestres de embarazo.








Gráfico 11. Lugar de atención de salud prenatal/área geográfica

[image: ]
Lugar de atención de salud prenatal


Las dos áreas geográficas urbana y rural acuden en mayor porcentaje a recibir atención médica en los establecimientos del Ministerio de Salud Pública, seguido de la atención prenatal en clínicas o consultorios privados y por último acuden a el Instituto Ecuatoriano de Salud Social, es importante indicar que en el Ecuador todavía la atención sanitaria pública es la primera opción para recibir atención médica por parte de las mujeres en edad fértil que están cursando un embarazo.




Gráfico 12. Consumo de micronutrientes/área geográfica
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Chi cuadrado p< 0.01



A nivel nacional existe una diferencia significativa entre el consumo de micronutrientes especialmente de hierro más ácido fólico entre las áreas geográficas rural y urbana, siendo las mujeres en edad fértil de la zona urbana la que se consume en mayor proporción los micronutrientes adecuados durante el embarazo.
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Una investigación realizada en África, ciudad Nampula, con un total de 393 mujeres, con una edad media entre 26 años, educación primaria 52,4%, chequeos en sistema público de salud 91,1%, religión islámica 43,4%, embarazos entre uno a tres el 55,5% y mayor o igual a cuatro con el  44,5%, se analizó que sus embarazos eran de carácter planificado en el 41% de las mujeres y todas sus gestaciones en un total del 66,1% tuvieron control prenatales, donde el 49,1% asistió a menos de cuatro chequeos, mientras que, el 34,1% lo realizó a partir de la semana 16 de gestación con al menos cuatros consultas prenatales, se indago sobre el porqué se realizó estos chequeos de manera tardía indicando factores como: pensar que su abdomen aún es pequeño, su pareja no tiene acompañamiento con la gestante, desconocer que estaba embarazada, considerar no importante el obtener más de cinco controles, no tener acceso fácil o vivir en zonas lejanas al centro de salud (39).  Un punto importante es que a mayor educación o nivel de escolaridad más serán los controles médicos ya que se demuestra que con una educación superior asistieron a los chequeos en un 65,7% mientras que en educación primaria el 31,1%(40).
En Brasil se recogió una muestra de 62 gestantes de las cuales de un grupo entre edades de 18 a 28 años con un 48,4%, culminó sus estudios de secundaria 48,4%, religión evangélica 61,2%, y en matrimonio de hecho con el 59,7%. Se analizó que entre el 74,2% eran multíparas, además, de ciertas patologías que afectaron en su embarazo como: patologías maternas 46,8%, hipertensión gestacional 19,3%, diabetes gestacional 14,5%.  Destaca mucho que el apoyo familiar a las embarazadas es vital para manejar ciertos vínculos afectivos mitigando ciertas molestias en las gestantes (43-44).
Por otra parte, un estudio del 2020 al 2021 en Brasil con un total del 35% de gestantes que cumplen con al menos seis controles prenatales durante su primer trimestre de gestación, pero con un aumento considerable del 66% con relación al 2021, de las cuales se realizan en un total de 46% las pruebas para detectar precozmente sífilis y VIH, con su aumento para el año 2021 del 86%, además, de realizarse un control odontológico en un 25%. Todo esto permite analizar y refleja considerablemente cada labor significativa por parte del personal sanitario, tratando de lograr estas metas y objetivos óptimos de mejorar la calidad de atención sanitaria a este grupo vulnerable (4). 
En la India, se analizó la incidencia de diabetes gestacional, evaluando a una población de 53522 gestantes, con edades de 20 a 30 años 84%, en donde el 35,2% finalizó el primer nivel de educación, mientras que el 10,8% eran analfabetas, en donde el 12,7% poseían dicha patología durante el embarazo, donde el 12,3% iniciaron con tratamiento antidiabético, al final se llegó a reportar que dos de las gestantes fallecieron debido a complicaciones extras como preeclampsia y anemia (8).
Un estudio con análisis a pacientes en estado hipertensivos en embarazos determinó que de 842 pacientes el 11.9% presentaba dicha patología, con nivel escolaridad incompleta con el 46% y con procedencia a zona rural con el 60%. Por otra parte, en relación al control prenatales evidencia que existió un 45% con chequeos médicos insuficientes y con un 29% con alrededor de cinco o más controles y 27% que no se realizaron controles prenatales, siendo todo esto verificando que el 65% tuvo un parto por cesárea mientras que el 35% un parto normal (32). De todos estos pacientes con problemas hipertensivos el 24% no presentó complicaciones maternas ni perinatales, de las complicaciones perinatales se estipulan como bajo peso al nacer, recién nacidos a términos, Apgar bajo menor a 4 puntos y lo más grave con muerte perinatal con un porcentaje del 2% (45).
Una investigación realizada en México indica que la mediana de la edad materna fue de 32 años, con un IMC donde el 75.9% poseía obesidad clase 1, además de, el 66,8% siendo multíparas, por su parte el seguimiento a este tipo de pacientes con obesidad dio paso a seguimiento endocrinológico en un porcentaje de 18,6%, de este total de mujeres gestantes, el 56% obtuvo un parto espontáneo y un 43,9% inducido (35). En donde el 48,5% de estos pacientes obesos no presentó ninguna complicación durante el parto y puerperio. El 51,4% tuvieron complicaciones como hemorragias, desgarros perineales, preeclampsia, infecciones y anemia moderada o grave (46).
Existen ciertas complicaciones que se presenta durante el periodo de gestación como es las infecciones de vías urinarias, teniendo en cuenta características como su edad con rangos entre 24 a 29 años con un 41%, zona de residencia urbana el 70%, el 95% poseía bajas condiciones económicas, nivel de escolaridad técnica con el 32% y universitaria con el 27%. Se analizó que el 78% obtuvo este problema en el tercer trimestre de embarazo, pero los cuidados que mantuvieron dentro de sus chequeos médicos constantes apuntan a que el 89% de estas gestantes acudieron a más de cinco controles médicos, mientras que solo un 5% de estas no asistió a ningún control (47).
Para Caceres-Manrique F. Et al. (48). Manifiesta que en su estudio descrito a 144 personas con una edad promedio de 29 años, que la asistencia a estos controles prenatales se encontró en un 97,9% mientras que el 2,1 no asistió a ninguno, si bien el nivel educativo se encontró en un 40,3% están profesionales universitarias y estas mencionan que las vías de comunicación han aumentado de acuerdo a la tecnología mencionando redes sociales como WhatsApp en un 73,6% y correo electrónico 56,9%, la educación impartida fue dada mediante material audiovisual como videos, diapositivas, audios y llamadas en las cuales las gestantes reciben cierta información propiciada por el personal sanitario en base a los cuidados necesarios durante esta etapa gestacional (49).
La educación es fundamental en el momento de cada uno de los controles realizados a las gestantes, con la finalidad de brindar información y a su vez responder a ciertas incertidumbres que presentan, como complicaciones y riesgos en el embarazo, parto y postparto, cuidados en el recién nacido y en la madre,  beneficios durante el contacto precoz y lactancia materna, alimentación y correcta nutrición durante los primeros 6 meses de vida, todo estos enumerados se deberán realizar de manera didáctica con objetivos claros en la cual el paciente tenga la capacidad de entender sobre la información indicada (50).
La calidad  de  atención también fue medida centrándose en los pacientes que califican la manera más adecuada de atender y con esto mejorar ciertas acciones o circunstancias en beneficios generales, partiendo desde un 85% con reporte de haber mantenido privacidad, un lugar adecuado de atención y lugar de espera óptimo, además, de que el 90% consideró que el personal de salud se encontraban muy competentes y respetuosos  en cada atención con los pacientes, pero, el problema se encontró en que más del 70%  de gestantes no recibieron información acerca del plan de parto, nutrición a recién nacidos ni complicaciones en el embarazo, para lo cual lo fundamental está en modificar e implementar nuevos métodos que permitan mejorar la educación y aumentar los niveles de información hacia la gestantes en base a su embarazo (51,52).
La lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida es una de las intervenciones más costo-efectivas y con mayor evidencia científica para prevenir la desnutrición crónica infantil (53). Numerosos estudios han demostrado sus beneficios para la salud y el desarrollo del niño, sin embargo, para garantizar su éxito, se requiere un enfoque integral que involucre a diversos actores sociales, como el sector salud, la comunidad, y los gobiernos, quienes deben trabajar de manera coordinada para promover y proteger la lactancia materna (54,55).



[bookmark: _Toc189247658]4.7.3.- Conclusiones
Primera: La mayoría de las gestantes que forman parte de la base de datos del “ENSANUT’’ cumplieron con el cumplimiento mínimo de cinco controles prenatales durante la etapa prenatal según la Norma Clínica de Control Prenatal del Ministerio de Salud Pública del Ecuador.
Segunda: Existe una diferencia estadísticamente significativa entre el número de controles realizados en la población urbana y rural superando más de 5 controles prenatales durante los 9 meses de gestación en favor de la población urbana a nivel nacional.

Tercera: Existe una diferencia estadísticamente significativa en el acceso a micronutrientes especialmente el hierro más ácido fólico entre la población urbana y rural en favor de la población urbana a nivel nacional.

Cuarta: Existe similitud entre las dos áreas geográficas urbana y rural, ya que, acuden en mayor porcentaje a recibir atención médica en los establecimientos del Ministerio de Salud Pública, seguido de la atención prenatal en clínicas o consultorios privados y por último acuden a el Instituto Ecuatoriano de Salud Social, es importante indicar que en el Ecuador todavía la atención sanitaria pública es la primera opción para recibir atención médica por parte de las mujeres en edad fértil que están cursando un embarazo.
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El costo de la investigación es de $ 1910 donde se detalla el gasto en la siguiente tabla:
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	$ 1500

	Hojas

	$ 200
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	$ 100
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Anexo 4 A Formato de Carta de exencién

Cuenca, 15/08/2023
Seforla,

Valetia Calderén Carabajo
Investigador Principal

Universidad Catdlica de

Cuenca

Presente

De mi consideracin,

1 Comité de ftica de Investigacién en Seres Humanos de a Universidad Catdlica de Cuenca
(CEISH-UCACUE), una vez que reviss el protacolo de investigacén titulado “Cortrol preratal
‘en mujeres en edad féti a nivel del Ecuador 2023", codificado como CEISH — UCACUE - 032,
notifica 2 Usted que este proyecto es una investgacién exenta de evaluacién por parte del
CEISH, de acuerdo con o establecido en I normativa legalvigent.

Descripcin de a Investigacion:

Tipo de estudio: Retrospectivo.
Duracion estimada del estudio: No e mencira.

Instituciones participantes: No aplica (se analiza bases de datos ablertas)
Investigadores del estudio:

Valerla Calderén Carabajo,

Ebingen Villvicencio Capars,

Marco Orellana Barros.

Documentacién de a investigacisn:

‘Nombre de Documentos Nimero de paginas Fecha

Instrumentos para realizar l estudio B Agesto 2023

[Anexo 3. Formmulario de Exencion " TAgoso0TS
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Esta carta de exencion tiene una vigencia de un afo, contado desde la fecha de recepcion de
esta documentacion. La Investigacién debers ejecutarse de conformidad a lo descrito en el
protocolo de Investigacidn presentado al CEISH-UCACUE. Cualquier modificacién 2 la
documentacién antes descrita, deberd ser presentada a este Comité para su revision y
aprobacion.

Atentamente,

Dr. Claudio Bravo Pesintez

Delegado del CEISH - UCACUE

*Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-USFQ-17-004

Tomado del Ancxo 11 del ACUERDO No 00005 - 2022 REGLAMENTO
SUSTITUTIVO DEL REGLAMENTO PARA LA APROBACION Y SEGUIMIENTO
DE COMITES DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS (CEISH) Y
COMITES DE ETICA ASISTENCIALES PARA LA SALUD (CEAS), publicado cn

el Quinto Suplemento del Registro Oficial No.118 , 2 de Agosto 2022
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Anexo 4. Notificacion de Exencion o No Exencién de Evaluacion
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

FECHA: 15/08/2023 3 [N ivesiooa

o Cue

EI CEISH-UCACUE, Notifica:
Que, hemos conocido y revisado el proyecto de investigacion titulado: “Control prenatal en mujeres en edad fértil
anivel del Ecuador 2023”, en el que consta como investigador/a principal Calderén Carabajo Valeria Fernanda,
con C.C. 0107280745, estableciendo que su proyecto fue:

Exento de evaluacion por el CEISH-UCACUE &
No Exento de evaluacion por el CEISH-UCACUE O
Tipo de evaluacion sug

Nota:
En caso de que su proyecto no haya sido exento de evaluacion por el CEISH-UCACUE, deberd ingresar nuevamente
ala secretaria del CIEHS-UCACUE, cumpliendo los requisitos del tipo de evaluacién sugerida.

Atentamente,

Dr. Claudio Bravo Peséntez

Delegado del CEISH - UCACUE
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