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RESUMEN

En la actualidad es importante que las mujeres y/o parejas
planifiquen su embarazo con anticipacion para asegurar
condiciones 6ptimas de salud para el desarrollo del bebé,
sin embargo, muchas mujeres desconocen su estado de
salud previo al embarazo o, a pesar de saber que tie-
nen enfermedades preexistentes, quedan embarazadas
sin tomar las precauciones necesarias, lo que aumenta
el riesgo de complicaciones tanto para la madre como
para el bebé. Es por ello que, con el objetivo de fomentar
un adecuado control prenatal durante el periodo de ges-
tacion, se llevod a cabo una investigacion en el subcentro
de salud “Pugacho” en la ciudad de Ibarra, mediante un
enfoque cuali-cuantitativo, inductivo-deductivo, descripti-
vo y aplicado. Se encuest6 a un total de 29 mujeres ges-
tantes, y se encontrd que el 38% de ellas manifestaron
complicaciones debido a una alimentacion inadecuada,
el 31% por una baja economia, el 24% por falta de con-
troles prenatales y el 7% por una atencion deficiente por
parte del personal de salud. A partir de los resultados ob-
tenidos en esta investigacion, se concluye que el control
prenatal es fundamental para tener un parto sin riesgos ni
complicaciones. Sin embargo, un porcentaje significativo
de mujeres embarazadas corre el riesgo de sufrir com-
plicaciones de salud debido a la falta de asistencia a los
controles prenatales, siendo la falta de informacion el fac-
tor principal. Por lo tanto, es necesario implementar estra-
tegias educativas que promuevan un adecuado control
prenatal en las mujeres gestantes para prevenir posibles
complicaciones durante el embarazo y mejorar la salud
materno-perinatal.
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ABSTRACT

Nowadays, it is important for women and/or couples to
plan their pregnancy in advance to ensure optimal health
conditions for the development of the baby; however,
many women are unaware of their health status prior to
pregnancy or, despite knowing that they have pre-existing
diseases, they become pregnant without taking the ne-
cessary precautions, which increases the risk of compli-
cations for both mother and baby. For this reason, with the
objective of promoting adequate prenatal care during the
gestation period, an investigation was carried out at the
“Pugacho” health sub-center in the city of Ibarra, using
a qualitative-quantitative, inductive-deductive, descriptive
and applied approach. A total of 29 pregnant women were
surveyed, and it was found that 38% of them manifested
complications due to inadequate nutrition, 31% due to low
economy, 24% due to lack of prenatal controls and 7%
due to deficient attention by health personnel. From the
results obtained in this research, it is concluded that pre-
natal control is fundamental to have a birth without risks
or complications. However, a significant percentage of
pregnant women are at risk of suffering health complica-
tions due to lack of attendance to prenatal controls, being
the lack of information the main factor. Therefore, it is ne-
cessary to implement educational strategies that promote
adequate prenatal control in pregnant women to prevent
possible complications during pregnancy and improve
maternal and perinatal health.
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INTRODUCCION

El presente estudio fue realizado en el subcentro de salud
“Pugacho” de la ciudad de Ibarra, que tiene como finali-
dad la concientizacion en las mujeres gestantes para un
acercamiento temprano a un control prenatal para evitar
un riesgo de salud materna como perinatal. Las compli-
caciones obstétricas debido al inadecuado control prena-
tal se consideran un problema de salud publica, por las
cifras de morbimortalidad que ello desprende, pues de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la mor-
talidad materna es inaceptable alta, cada dia mueren en
todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones re-
lacionadas con el embarazo o parto, se estima que unas
303000 muertes de mujeres han muerto durante el emba-
razo, parto o puerperio, situacion estrechamente relacio-
nada con la atencion sanitaria recibida durante el emba-
razo y el parto (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Como politica de intervenciéon en salud materna a nivel
mundial, esta establecido que el meta mundial prome-
dio para el 2030 es una razén de mortalidad materna
(RMM) de menos de 70 muertes maternas por cada 100
000 nacidos vivos, la meta nacional complementaria para
el 2030 es que ningun pais tenga una RMM de mas de
140 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

De acuerdo con reportes de la situacion de morbilidad
y mortalidad materna en América Latina y el Caribe, se
han producido 7600 muertes maternas en el 2015 debi-
do a hemorragias postparto e hipertension, concentradas
en los paises con mayores tasas de fecundidad, pobre-
za y menor acceso a salud de calidad. Las estimaciones
muestran que en Chile y Uruguay la mortalidad mater-
na es menor 17 por cada 100.000habitantes, también
se reconoce que en paises como Ecuador la mortalidad
materna se ha reducido en un 50% pero en otros paises
como Venezuela se ha incrementado (OECD and The
World Bank, 2020).

En el contexto latinoamericano, se reconoce con preocu-
pacion que miles de mujeres todavia pierden la vida cada
afio por causas prevenibles relacionadas con el emba-
razo y parto, muchas mas sufren complicaciones y ex-
perimenta problemas de salud a largo plazo que afectan
la calidad de sus vidas. Mujeres indigenas y afrodescen-
dientes, asi como mujeres aquellas con menores ingresos
y menos afos de educacion formal a menudo carecen de
acceso a los servicios de planificacion familiar y asisten-
cia prenatal, asi también las mujeres gestantes indigenas
de las Américas tienen tres veces mas probabilidades de
morir por causas relacionadas con el embarazo y el parto
que las no indigenas debido a escases de servicios de
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salud (atencion prenatal y perinatal) o creencias persona-
les. Las dificultades de acceso a la atencién prenatal, y
la consiguiente pérdida de vidas, violan los derechos de
la mujer a la salud debido a las multiples complicaciones
obstétricas que se presentan (Rojas-Suarez et al., 2017;
Cintra & Riesco, 2019).

Es importante analizar las causales del incumplimien-
to de controles prenatales con especial énfasis en
Latinoamérica donde se reconoce que l0s recursos de
salud son limitados y las condiciones sociales y econo-
micas complejas, ademas que el incumplimiento de las
consultas prenatales en una mujer gestante, implica mul-
tiples riesgos que deben ser abordados por los gobiernos
locales porque estos se desprenden de variables perso-
nales, familiares, sanitarios y sociales al ser elementos
claves para la estructuracion de los servicios de cuidado
materno infantil.

La complicaciéon obstétrica que causa morbimortalidad
materna es el sangrado, que se presenta especialmente
en el puerperio inmediato y es impredecible que ocurra de
forma subita en el 25% de todas las muertes, mas mortal
en el embarazo, y si no se tiene la Unica opcioén para ade-
lantar el embarazo y el parto. responden al tratamiento, el
riesgo de bebés prematuros y bajo peso al nacer, infec-
ciones, especialmente sepsis, a menudo higiene inade-
cuada durante el parto. Como resultado de la afeccion,
puede prevenirse mediante un control cuidadoso o infec-
ciones sexuales no tratadas durante el embarazo, preve-
nibles con una combinacién de parto aséptico y al menos
3 antibidticos, trastornos del parto, atenciéon profesional
Independientemente de las complicaciones requeridas y
las condiciones socioeconémicas, las mujeres embaraza-
das tienen al menos un 5% mas de probabilidad de sufrir
el parto (Perd. Ministerio de Salud Publica, 2021).

En este sentido el Ministerio de Salud, en cumplimien-
to de sus objetivos, ha considerado el desarrollando de
diferentes actividades poniendo de esta manera al al-
cance de la poblacion la posibilidad de acceder a una
atencion oportuna, de calidad y adecuada para afrontar
las emergencias obstétricas y del recién nacido en los
diferentes niveles de atencion y prevenir y/o disminuir las
complicaciones obstétricas durante el parto y puerperio.
La incidencia de las complicaciones obstétricas en las
gestantes en la provincia de Imbabura no escapa de la
realidad mundial o latinoamericana, donde las condicio-
nes pobreza, bajo nivel educativo, la falta de oportunida-
des, las relaciones intrafamiliares en conflicto, el acceso a
los servicios de salud aun limitados, falta de adherencia,
entre otros condicionan estas complicaciones incremen-
tando la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.
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Las estadisticas vitales por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos. (Instituto Nacional de Estadistica
y Censos, 2011), posee una de las mas altas RMM de la
Regién Sierra del pals, colocandose en el primer lugar
en el 2008 y en el segundo lugar en el 2010. Presenta
un comportamiento irregular, en promedio mayor que la
RMM pais, con un ascenso importante en los ultimos 5
anos. En el afio 2017 se registraron 7 casos de muerte
MM y en el afo 2018 se registré 3 casos de muerte MM
por lo que el porcentaje de RMM va descendiendo, pero
sigue siendo un factor preocupante dando por entender
que tal vez estos sucesos se presentaron por no cumplir
con los debidos controles y prevenir complicaciones que
nos lleven a RMM.

Con respecto a la investigacion realizada en el subcentro
de salud Pugacho, hemos planteado que la mayoria de
las mujeres gestantes del centro de salud “Pugacho” pre-
sentan algunas complicaciones en su etapa de embarazo
esto se debe a que algunas gestantes no acuden de ma-
nera temprana a sus controles y conllevan a tener com-
plicaciones que afectan tanto a la madre como al bebé.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion estuvo enmarcado
dentro de la modalidad cuali-cuantitativa.

La modalidad cualitativa es un enfoque de investigacion
que se utiliza para comprender y analizar fendémenos
complejos y subjetivos, como las experiencias, creen-
cias, actitudes y comportamientos de las personas, en
este caso, se utilizd la modalidad cualitativa para estudiar
y analizar los registros narrativos de las embarazadas en
estado de gestacion encuestadas en el centro de salud
“Pugacho” de la ciudad de Ibarra.

La eleccion de esta modalidad se baso en la necesidad
de comprender en profundidad las experiencias y pers-
pectivas de las embarazadas en estado de gestacion en
un entorno de atencion meédica. Los métodos tedricos
apropiados fueron aplicados a cada una de las partici-
pantes para obtener informacion detallada y significativa
sobre su experiencia durante el embarazo y la atencion
recibida en el centro de salud “Pugacho”.

En la presente investigacion se utilizé la modalidad cuan-
titativa ya que orient6 a la recoleccion y analisis de datos,
medicion numérica, el conteo y el uso de la estadistica
mediante la aplicacion de la encuesta dirigidas a mujeres
embarazadas en estado de gestacion en el centro de sa-
lud “Pugacho”.

La encuesta es una herramienta comunmente utilizada
en la investigacion cuantitativa para recopilar datos a
gran escala de manera sistemética, las preguntas de la
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encuesta se disefiaron de manera que permitieran obte-
ner informacion cuantificable sobre diferentes aspectos
relacionados con el embarazo, como la edad gestacional,
la atencion prenatal recibida, los antecedentes médicos,
las preferencias de atencion y otras variables relevantes
para el estudio.

Tipo de investigacion

Investigacion aplicada: Se utilizd este método para lle-
var los conocimientos a la practica, generalmente, tiene
como objetivo ser de provecho para la sociedad, buscan-
do utilidades importantes, como la importancia de acudir
de manera temprana a un control prenatal y cuales son
los farmacos necesarios cada complicacién mencionada
en esta investigacion.

Investigacion de campo: Se utilizd para recopilar infor-
maciéon y resolver alguna situacién concreta, problema
0 necesidad surgida en las embarazadas en estado de
gestacion en el centro de salud “Pugacho”. Esta investi-
gacion de campo requiere un ambiente natural para que
los datos a recabar estén o menos contaminados posi-
bles, sean lo mas reales del objeto a analizar.

Investigacion Bibliogréafica: Se aplico este tipo de inves-
tigacion porque ayuddé en la busqueda, recopilacion de
informacion de diferentes fuentes bibliograficas, orga-
nizacion, valoracion, critica sobre un tema especifico
para que tenga un valor, es decir a través de libros, ar-
ticulos cientificos, el conocimiento de investigaciones ya
existentes.

Investigacion de accion: Se realizd el proyecto en base
a la investigacion accion porque es aquella que surge a
partir de un problema que se origina en la misma comuni-
dad, con el objetivo de que en la busqueda de la soluciéon
se reduzca el indice de los factores de riesgo, disefiando
y aplicando estrategias educativas planteadas de acuer-
do con la necesidad de las mujeres embarazadas.

Método de investigacion

Método inductivo- deductivo: El método deductivo permi-
te obtener conclusiones y recomendaciones universales
que llevaron a la formulacion de la propuesta de solucion,
aplicando conceptos cientificos y medidas estratégicas
educativas que permitan reducir las posibles complica-
ciones en las pacientes en estado de gestacion.

Técnica e instrumentos de investigacion

a. Encuesta: Se realizé a las madres gestantes del sub-
centro de salud “Pugacho”, Son los recursos que per-
miten acercarse a los problemas y fendmenos, y ex-
traer de ellos la informacion, es decir, se utilizan para
recoger datos o informacion, sobre la investigacion.
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b. Cuestionario. Se plantearon preguntas que faciliten
tanto a los encuestados como a los encuestadores el
posterior analisis de resultados.

RESULTADOS

En el marco de la presente investigacion, se llevo a cabo
la interpretacion de los resultados obtenidos, los cuales
se fundamentaron exclusivamente en la informacion re-
copilada a través de la encuesta aplicada a mujeres em-
barazadas en estado de gestacion que asistieron al reco-
nocido centro de salud “Pugacho”, ubicado en la ciudad
de Ibarra.

Cabe destacar que la seleccion del centro de salud
“Pugacho” como lugar de estudio se basd en su reco-
nocida reputacion en el campo de la atencién prenatal
en la ciudad de Ibarra, lo que garantiza la representativi-
dad y validez de los datos obtenidos en el marco de esta
investigacion.

La interpretacion de los resultados obtenidos a partir de
la encuesta se llevo a cabo utilizando un enfoque riguro-
S0 y sistematico, aplicando técnicas de anélisis de datos
adecuadas para el tipo de informacion recopilada. Se
realizaron analisis descriptivos, tales como el célculo de
frecuencias y porcentajes, para obtener una comprension
clara y precisa de los hallazgos obtenidos. Ademés, se
realizaron andlisis inferenciales, como pruebas de signi-
ficancia estadistica, para determinar la robustez y con-
fiabilidad de los resultados obtenidos. Las preguntas y
respuestas se representan en las Tablas dela1ala6

Por lo que es importante tener en cuenta que, si bien la
encuesta es una herramienta valiosa para obtener datos
cuantitativos, también tiene algunas limitaciones inheren-
tes, como la posible influencia de sesgos de respuesta o
el hecho de que la informacion se basa en las respuestas
proporcionadas por las participantes. Sin embargo, se
tomaron medidas adecuadas para minimizar estos posi-
bles sesgos, como el disefio cuidadoso de las preguntas
y la garantia de la confidencialidad y anonimato de las
participantes.

Tabla 1. ¢Usted tiene conocimiento acerca de la impor-
tancia del control prenatal durante el embarazo?

DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
Tiene conocimiento | 26 90%
No tierje A 3 10%
conocimiento
Total 29 100%
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La mayoria de las mujeres gestantes encuestadas tienen
conocimiento sobre lo que es un control prenatal y un
10% desconocen sobre lo que es el control prenatal.

Los resultados determinan que la mayoria de las muje-
res gestantes que corresponde al 90% reportaron haber
tenido conocimiento acerca de lo que es un control pre-
natal, mientras que el otro 10% de las mujeres gestantes
entrevistadas determinaron no haber tenido conocimiento
sobre que es el control prenatal.

Tabla 2. ;Sabe usted que al tener un control prenatal ade-
cuado se puede evitar complicaciones tanto en la emba-
razada como en el recién nacido?

DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
Tiene conocimiento | 26 90%
No tler)e . 3 10%
conocimiento
Total 29 100%

El 90% de las mujeres gestantes encuestadas conocen
acerca de las complicaciones que podrian presentarse
en la etapa de embarazo en cambio el 10% desconoce
sobre estas posibles complicaciones.

La mayoria de las mujeres gestantes encuestadas en el
subcentro de salud “Pugacho” que corresponde al 90%
manifestd tener conocimiento sobre las posibles compli-
caciones que pueden contraer al no acercarse a un tem-
prano control prenatal, en cambio el otro 10 % manifestd
no tener conocimiento sobre estas complicaciones.

Tabla 3. ;Cuantos controles prenatales considera que de-
ben realizarse durante el embarazo?

PORCENTAJE
14%
28%
24%
34%
100%

DATOS
1a3
4a6
7a9
1ail2 10
TOTAL 29

CANTIDAD

El 34% de las mujeres gestantes manifiestan que los ade-
cuados controles van desde 1 a 12, el 28% manifiesta
que los controles deben ser de 7 a 9, el 28% manifiesta
que deben ser de 4 a 6 y por ultimo el 14% manifiesta que
estos controles deben realizarse de 1 a 3 en toda la etapa
de embarazo.

La mayoria de las mujeres gestantes entrevistadas ma-
nifestador que los debidos controles prenatales para te-
ner un embarazo optimo deben ser de 1 a 12 controles
correspondiendo al 34%, los siguientes resultados mani-
fiestan que los controles adecuados deben ser de 4 a 6

Volumen 19 | S2 | Agosto | 2023



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

controles prenatales en todo el embarazo correspondien-
te al 28%, el otro 24% corresponde de 7 a 9 controles que
deben realizarse en su periodo de embarazo.

Tabla 4. ;Cuanto tiempo cree usted que debe durar las
consultas en los controles prenatales?

DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
Mayor a 20 27 93%
Menor a 20 2 7%
TOTAL 29 100%

El 93% de las mujeres gestantes encuestadas manifiestan
que cada control prenatal debe durar mas de 20 minutos
y el 7% manifiesta que los controles prenatales deben ser
de menor tiempo. La mayoria de las mujeres gestantes
entrevistadas en el sub centro de salud “Pugacho” ma-
nifestador que el tiempo adecuado que debe durar un
control prenatal 6ptimo para poder sacar dudas durante
su embrazo debe de ser >20 min correspondiendo a un
93%, el siguiente resultado se manifiesta con un 7% a que
dure la consulta de sus controles prenatales vale recalcar
que este porcentaje se dio en madres primigestas donde
era nuevas en el rol de embarazo y no sabian cuan impor-
tante es la duracion de su consulta prenatal.

Tabla 5. ;Entre sus controles prenatales, su médico obs-
tétrico le ha detectado alguna complicacion en su emba-
razo? Por ejemplo:

DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
Eclampsia 2 7%
Diabetes gestacional 5 17%
Infecciones vaginales 13 45%
Preeclampsia 3 10%
Otros 21%
TOTAL 29 100%

El 45% de estas mujeres en su periodo de embarazo pre-
sentaron infecciones vaginales, el 21% que corresponden
a ansiedad, depresion e hipertension. El 17% presento
diabetes gestacional, el 10% presento preeclampsia y el
7% presento eclampsia.

La mayoria de las mujeres gestantes sobre complicacio-
nes que ha tenido en su periodo de gestacion correspon-
de al 45% manifestd que ha tenido infecciones vaginales
esto corresponde a la poblacién de gestantes migrantes
Venezolanas y Afrodescendientes, en cambio el 21%
supo manifestar que ha tenido otros tipos de complica-
ciones entre ellos tenemos la ansiedad, depresion e hi-
pertension arterial donde este porcentaje fue sacado de
madres primigestas donde tenian que adoptar su nuevo
rol de madres, siguiendo con un 17% la complicacion
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de Diabetes Gestacional donde las madres tenian esta
complicacion debido a malos habitos alimenticios , con-
tinuando con un 10% pre eclampsia y finalmente con un
7% eclampsia estas dos Ultimas complicaciones debido
a presion arterial elevada sin un buen control prenatal en
su embazo.

Tabla 6. En el caso de que usted presentara alguna de las
complicaciones mencionadas anteriormente, usted cree
que estas pueden presentarse por:

DATOS CANTIDAD | PORCENTAJE
Escases de controles 24%
Baja economia 9 31%
(I;A:faﬁgnmon por parte del personal 5 79%
Inadecuada alimentacion 11 38%
TOTAL 29 100%

El 38% de las mujeres gestantes manifiestan que se pre-
sentan complicaciones por una inadecuada alimentacion,
el 31% por presentar una baja economia, el 24% por es-
cases de controles prenatales y el 7% manifiesta que es
por tener una inadecuada atencién por parte del personal
de salud.

La mayoria de las mujeres en estado de gestaciones en-
trevistadas manifestador que dichas complicaciones pue-
de presentarse por una inadecuada alimentacion con un
38%, siguiendo con un 31% la baja economia ya que ma-
dres extranjeras no tenian los recursos adecuados para
llevar un embarazo optimo, continua con un 24% escases
de controles debido a la falta de informacién adecuada a
su edad como a su estado gestacional y por ultimo el 7%
con una mala atencion por parte del personal de salud ya
qgue en ocasiones no han proporcionado la informacion y
el comportamiento apto para las madres gestantes.

Tabla 7. ;Ha consumido alguna medicaciéon en su emba-
razo? En el caso de ser un “Si” mencionelos.

DATOS
Paracetamol
Umbral

Diazepam

CANTIDAD PORCENTAJE
41%

18%

9%

9%

23%

100%

Penicilina

[©20 MG IOl BN (e

Insulina
TOTAL 29

El 76% de las mujeres gestantes manifestaron que, si es-
tan tomando medicacién como es el paracetamol con un
porcentaje de 41%, la insulina con un 23%, El umbral con
un 18% y con 9% tenemos a la penicilina y Diazepam.
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La mayoria de las mujeres gestantes encuestadas en el
sub centro de salud “Pugacho” donde la pregunta corres-
pondia si ha consumido alguna medicaciones en su esta-
do gestacional las gestantes manifestaron que el 76% Si
a consumido medicacion mientras que el 24% No ha con-
sumido medicacion en su periodo gestacion, donde la
pregunta se manifiesta cuales son los medicamentos que
ha consumido, donde las madres gestantes manifiestan
que el 41% ha consumido el paracetamol, siguiendo con
un 23% la insulina dado que en el caso de que hubo ma-
dres con complicaciones de diabetes gestacional ellas
era las que mas se administraban dicho medicamento,
continuando con un 18% el umbral y finalmente con un
9% tanto la penicilina como el diazepam.

Tabla 8. 4 Usted realiza rutinas de ejercicios prenatales en
su tiempo libre?

DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
Si 15 52%
No 14 48%
TOTAL 29 100%

El 52% de las mujeres embarazadas manifiesta que si
realizan rutinas de ejercicio en su tiempo libre y el 48%
manifiesta que no realiza ejercicios en su tiempo libre.

La mayoria de las mujeres gestantes encuestadas en el
sub centro de salud “Pugacho” donde se les pregunto so-
bre si ha realizado alguna rutina o ejercicios parentales en
su tiempo libre ya que esto puede ayudar de una forma
natural a que mejore su animo y nivel de energia, ayuda
a dormir mejor, previene el aumento de peso excesivo y
promueve el tono muscular, la fuerza y la resistencia en
Su periodo de embarazo; donde las madres gestantes
manifestaron que el 52% Si realizan rutinas o ejercicios
prenatales y un 48% No realizan rutinas parentales ya que
pudieron manifestar que sus condiciones de vivienda y
sus condiciones socioecondmicas les impide realizar di-
chos ejercicios.

Tabla 9. 4 En sus controles prenatales, el médico le ha in-
formado sobre algunas complicaciones que pueden pre-
sentar los recién nacidos por un ineficaz seguimiento a su
embarazo?

DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
Si 23 79%
No 6 21%
TOTAL 29 100%

El 79% de las mujeres gestantes manifiestan que sus mé-
dicos si les informan sobre sus posibles complicaciones
que podrian presentar en la etapa de embarazo y el 21%
manifiesta que no se les ha informado sobre las compli-
caciones que podrian presentar.
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La mayoria de las mujeres en estado de gestaciones en-
trevistadas manifestador que el 79% su médico del sub
centro de salud si les ha informado sobre algunas com-
plicaciones que puede padecer durante su periodo de
embarazo donde si bien es cierto mediante los ¢ptimos
controles prenatales pudieron ayudar a que dichas com-
plicaciones no se desarrollen o estas mismas no aparez-
can en la gestante, mientras que un 21% manifestaron
gue no han tenido informacion sobre complicaciones en
el embarazo por parte del médico del sub centro donde
por falta de informacion adecuada puede poner en pe-
ligro la vida de la madre como del feto ya que pueden
desarrollarse complicaciones graves que perjudican el
estado de salud materno fetal.

Tabla 10. ;,Cémo considera usted la asesoria por parte
del personal de salud para poder llevar un control prena-
tal adecuado?

DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
Muy buena 0 0%
Buena 20 69%
Regular 8 28%
Mala 1 3%
TOTAL 29 100%

El 69% manifiesta que la atencién por personal de salud
es buena, el 28% manifiesta que la atencién es regular y
el 3% manifiesta que la atencion por parte del personal
de salud es mala.

La mayoria de las mujeres gestantes encuestadas en el
sub centro de salud “Pugacho” donde se les pregunto
sobre como considera la asesoria del personal de salud
pudieron manifestar que el 69% es buena la asesoria y el
trato a la madre gestante sin embargo faltaria un plus que
ayude a su excelencia en el trato a la gestante , continua
con un 28% dijeron que la asesoria es regular ya que en
ocasiones la madre gestante tiene interrogantes y al pre-
guntar al personal no les dan la informacion concreta, y
por ultimo tenemos en 3% donde madres gestantes ex-
tranjeras manifestaron que es mala la atenciéon por parte
del personal de salud ya que no les brindan una asesoria
adecuada a su condicién gestacional.

Tabla 11. ;Dentro de sus controles prenatales su médico
le ha mencionado sobre el pato culturalmente adecuado?

DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
No 14 48%
Si 15 52%
TOTAL 29 100%

El 52% de las mujeres gestantes han sido informadas so-
bre el parto culturalmente humanizado y el 48% no se les
ha informado sobre este parto culturalmente humanizado.

Volumen 19 | S2 | Agosto | 2023



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

La mayoria de las mujeres gestantes encuestadas en el
sub centro de salud “Pugacho” donde la pregunta de la
entrevista fue si sabia sobre el parto culturalmente ade-
cuado donde podemos decir que es la expulsion del
producto en una posicién cémoda para la madre como
por ejemplo las diferentes posiciones, mientras es aten-
dida por el personal de salud y la partera, donde el 52%
manifestaron que no sabfan sobre el parto culturalmente
adecuado ya que eran madres extranjeras y no lo practi-
caban en su cultura mientras que el 48% manifestd que
si sabia sobre el parto culturalmente adecuado ya que
familiares o conocidas lo practicaban en sus embarazos.

Tabla 12. ;La charla educativa impartida por los respec-
tivos estudiantes ha sido de gran ayuda para aclarar sus
dudas?

DATOS | CANTIDAD | PORCENTAIJE
Si 29 100%

No 0 0%

TOTAL |29 100%

El 100% de las mujeres gestantes encuestadas han ma-
nifestado que la charla educativa brindada por los estu-
diantes ha sido satisfactoria.

La mayoria de las mujeres gestantes encuestadas en el
subcentro de salud “Pugacho” donde pudimos preguntar
que si la charla impartida por los respectivos estudiantes
ha sido de ayuda para poder responder a sus interrogan-
tes donde el 100% de las madres gestantes dijeron que si
fue de gran ayuda ya que pudimos brindar y llegar a ellas
con una informacion clara, adecuada y precisa.

DISCUSION DE RESULTADOS

La mortalidad materna y neonatal son identificadores
sensibles que traducen el grado de desarrollo y garan-
tia de los derechos en la sociedad. Cuando una mujer
muere se compromete el desarrollo de los hijos y la fami-
lia. La muerte de los recién nacidos compromete el futuro
de la sociedad. El embarazo es un proceso fisiolégico,
por tanto, la atenciéon prestada a las gestantes debe es-
tar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el
uso de la tecnologia apropiada y en el reconocimiento del
importante papel que tiene la propia mujer en la toma de
decisiones que la afectan.

El control prenatal consiste en una visita mensual al doc-
tor en la cual te tomara la presion arterial, mediré el creci-
miento de tu abdomen, controlara el aumento de tu peso,
enviara pruebas de laboratorio y ecografias, todo esto
para determinar que todo esté bien. Todas las mujeres
embarazadas, sin excepcion, hasta la semana 28, luego
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las consultas deben ser cada 2 semanas hasta la semana
36 y cada semana desde la semana 37 hasta el parto o
la cesarea. En condiciones de bajo riesgo y pacientes sin
problemas se puede utilizar un esquema mas flexible y
con menor nimero de consultas, pero esto depende del
criterio del médico en comun acuerdo con su paciente.
Si la madre presenta un embarazo de alto riesgo las con-
sultas dependen de lo que el médico determine, lo mas
probable es que se den con mayor frecuencia.

Segun estudios realizados por autores podemos compa-
rar la problemética expuesta evidenciando la problemati-
ca a nivel de Latinoamérica.

En Brazil,demuestran la relacion entre las complicaciones
obstétricas y la falta de control prenatal, (Barros Raza,
2021), realizaron una investigacion en torno al cuidado
prenatal en mujeres en el puerperio destacan que la ade-
cuada atencion prenatal es un factor determinante en la
prevencion de la morbimortalidad materna e infantil, ya
que contribuye a obtener resultados mas favorables de
la realizacion de los procedimientos basicos como la rea-
lizacion de pruebas clinicas y de laboratorio y el segui-
miento del embarazo mediante visitas periddicas para
la deteccion y tratamiento oportuno de los factores de
riesgo que traen complicaciones para la salud materno
infantil. Estos autores ademas exponen que las asisten-
cias regulares a controles prenatales pueden ser deter-
minantes para el aparecimiento de problemas maternos
y neonatales, entre ellos las malformaciones congénitas,
infecciones, preeclampsia y eclampsia, escasa ganancia
de peso fetal y parto prematuro considerada internacio-
nalmente uno de los mas importantes problemas de salud
publica actual.

(Andrade-Romo et al., 2019), apoya firmemente esta evi-
dencia y alude que la atencion prenatal adecuada y ca-
lificada mejora indiscutiblemente los resultados materno-
infantiles al reducir significativamente las complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio sobre todo la mor-
talidad materna.

En México, (Juarez-Ramirez et al., 2020),encontraron re-
sultados similares a los reportados en Colombia y Brasil
respecto al riesgo de complicaciones obstétricas por falta
de atencion de salud gestacional al encontrar que casi
el 20% de las mujeres que no iniciaron control prenatal
en el primer trimestre del embarazo presentaron compli-
caciones durante el periodo gestacional y de parto entre
ellas la pérdida del latido fetal (7,7%), falta de dilatacion
(7,7%), rotura prematura de membranas (7,7%), parto for-
tuito (7,7%), alumbramiento tardio (7,7%),preeclampsia
(26,9), posicion anomala (7,7%) y hemorragia (11,5%).
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(Nava-Guerrero et al., 2020), sostiene que una de las
estrategias mas efectivas para prevenir complicaciones
obstétricas es el control prenatal activo sobre todo en el
primer y tercer periodo de gestacion. Solo con atencion
prenatal oportuna, regular y de calidad se puede evitar
que miles de vidas se pierdan cada afio por causas pre-
venibles (infecciones, hemorragias) sobre todo en zonas
menos favorecidas donde aun persiste inequidad en el
acceso a servicios de salud (Morales-Andrade et al.,
2018).

En Cuba, el control prenatal es reconocido como uno de
los instrumentos de prevencion de morbilidad y mortali-
dad materno-infantil mas importante, porque a través de
€él se pueden identificar los factores de riesgo en la ges-
tante y enfermedades que pueden afectar el trascurso
normal del embarazo o a su vez comprometer la salud del
recién nacido entre las mas comunes estan la infeccion
vaginal, la preeclampsia, hemorragia posparto, trastor-
nos hipertensivos, enfermedad tromboembolia y la sep-
sis, problemas obstétricos que pueden desencadenar
lesiones permanentes que muchas veces se traducen en
discapacidades o muerte (Corona Miranda et al., 2015).

El objetivo mas importante de los estudios fue el control
prenatal para prevenir, orientar, disminuir los factores de
riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo
como por ejemplo: Infeccién urinaria sin sintomas, in-
fecciones genitales asociadas al aborto o infeccion del
recién nacido, anomalias congénitas, cardiacas o hidro-
cefalia, enfermedades hereditarias y sindromes gené-
ticos, infecciones congénitas como la rubéola fetal, en-
fermedades cromosémicas como el Sindrome de Down,
embarazos multiples o embarazo gemelar, amenaza de
parto prematuro, problemas placentarios como: placenta
previa y desprendimiento prematuro, presion arterial alta,
trastornos de crecimiento fetal o diabetes del embarazo.

Para lograr con nuestro objetivo es importante dejan
en claro sobre la importancia y complicaciones que se
puede presentar en la madre y él bebe al no acudir a un
control prenatal. Debemos tomar en cuenta que también
debemos educar a la mujer embarazada sobre los dife-
rentes medicamentos que puede consumir la mujer em-
barazada y explicar la funcion de estos mismos.

CONCLUSIONES

Mediante la investigacion dada en el presente proyecto
podemos decir que el control prenatal es clave para tener
un parto sin riesgos ni complicaciones, es por eso que
llegamos a la conclusién que un cierto porcentaje de mu-
jeres embarazadas corren el riesgo de tener ciertas com-
plicaciones de salud, por la no asistencia a los controles
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prenatales, por el factor principal que es la falta de infor-
macion en cada una de ellas.

El diagnostico prenatal evalla las necesidades de prue-
bas invasivas segun la priorizacion del riesgo de anoma-
lias congénitas, es decir, se concluye que la madre em-
barazada que tiene todos los controles puede prevenir
cualquier tipo de anomalias a su bebe y es ahi la impor-
tancia de cada control.

La ayuda de las estrategias dio a conocer mas informa-
cién a cada una de las madres que estan cruzando el
embarazo, las charlas, las encuestas, y la informacion
propuesta por medio de tripticos nos dio un porcentaje
elevado sobre el tema que dimos a conocer dando como
resultado una satisfaccion elevada por nuestra parte.
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