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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de identificar los determinantes de salud que influyen
en la adherencia a sesiones de educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico SucUa,
en el periodo junio a noviembre 2021, mediante el empleo de una metodologia cuantitativa, no
experimental, transversal, considerando una muestra de 110 mujeres, que acudieron a recibir control
prenatal de especialidad en el establecimiento de salud en el periodo establecido, aplicando un
cuestionario de 22 preguntas, resultando que el 55,5% se autoidentifican indigenas de etnia Shuar, el
35,5% tienen entre 30 a 39 afios, el 35,5% tienen entre 5 hijos 0 mas, el 33,6% tienen instruccion
académica secundaria, dedicandose el 48% a ser amas de casa, el 46,3% tiene ingresos econémicos
mensuales del hogar iguales al sueldo bésico y el 21% percibe menos del sueldo basico mensual, el
42% no asistié a ninguna sesion prenatal. Se concluye que existen determinantes socioecondémicos,
biologicos, ambientales y conductuales que influyen en la adherencia a sesiones de educacion
prenatal, predominando el determinante cultural por falta de apoyo social e inasistencia a los controles
prenatales, por lo que se recomienda el disefio de estrategias que faciliten la adherencia de las

gestantes a estas actividades de gran relevancia para la promocion en salud materna neonatal.

Palabras clave: DETERMINANTES DE LA SALUD, INFLUENCIA, ADHERENCIA,
EDUCACION PRENATAL, GESTANTE.

XV



SUMMARY

This study was developed with the objective of identifying the health determinants that influence
adherence to prenatal education sessions in pregnant women who attend to the Basic Hospital Sucua,
in the period June to November 2021, using a quantitative, non-experimental, cross-sectional
methodology, considering a sample of 110 women, who came to receive prenatal specialty control in
the health facility in the established period, The results showed that 55.5% self-identified themselves
as indigenous women of Shuar ethnicity, 35.5% are between 30 and 39 years old, 35.5% have 5 or
more children, 33.6% have secondary education, 48% are housewives, 46.3% have monthly
household income equal to the basic salary and 21% receive less than the basic monthly salary, 42%
did not attend any prenatal session. It is concluded that there are socioeconomic, biological,
environmental and behavioural determinants that influence the adherence to prenatal education
sessions, predominantly the cultural determinant due to lack of social support and non-attendance to
prenatal check-ups, it is recommended the design of strategies to facilitate the adherence of pregnant

women to these activities of great relevance for maternal promotion and neonatal health.

Key words: DETERMINANTS OF HEALTH, INFLUENCE, ADHERENCE, PRENATAL
EDUCATION, GESTANT.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

En la actualidad, las complicaciones obstétricas y neonatales representan un problema de
salud puablica alrededor del mundo, considerando la alta tasa de mortalidad materna y neonatal
existente, siendo mayor en los paises subdesarrollados, ya que se estima que cada afio mueren 2,8
millones de embarazadas y recién nacidos, esto es, 1 cada 11 segundos, la mayoria por causas
prevenibles; sin embargo, existen diversas estrategias que pueden emplearse para la disminucion de
los indices de ocurrencia de este tipo de eventos, es asi que, los controles prenatales constituyen la
base del seguimiento de una gestacion saludable y la deteccidén oportuna de signos de alarma que
puedan llevar a alteraciones en la salud del binomio madre-hijo/a. Las sesiones de educacion prenatal
preparan a la gestante para el mantenimiento de un embarazo saludable y feliz, a mas de la preparacion
para el momento del trabajo de parto, parto y cuidados posparto tanto de ella como de su recién
nacido, sin embargo, existen determinantes de la salud que influyen directamente en la adherencia de
las embarazadas a las sesiones de educacidn prenatal, lo que conlleva una falta de educacion en salud
y desconocimiento que puede desencadenar en un potencial incremento del riesgo obstétrico
(Hernandez, y otros, 2020).

Es de gran importancia la identificacion de las causas o factores que se relacionan a la falta
de adherencia de las embarazadas a las sesiones de educacion prenatal, ya que a pesar de recibir los
controles prenatales en la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Basico Sucla, no acuden a
las convocatorias para las 6 sesiones basicas de educacion prenatal que deben llevarse a cabo desde
la semana 20 de gestacion, por lo que se elabora el presente estudio de investigacidn, buscando
plantear acciones de intervencién para mejorar la adherencia de las gestantes a las sesiones de
educacion prenatal y fomentar el mantenimiento de embarazos saludables, con prevencion de

complicaciones que incrementen el riesgo de morbi-mortalidad en el binomio madre-hijo/a.

Bajo este contexto, el presente estudio investigativo es importante porque aporta a la
identificacion oportuna de factores que influyen en la adherencia de las gestantes a la educacién
prenatal, lo que facilita el disefio de una propuesta orientada a la mejora del problema, beneficiando
directamente a la madre y su hijo, asi como a la familia, considerando que al existir una muerte

materna o neonatal no solamente se afecta el binomio madre-hijo sino también todo su entorno



familiar y social, por lo que al llevar a cabo acciones de intervencion se contribuira a la prevencion

de casos de morbimortalidad materna o neonatal.

Para realizar el presente estudio, se emplearon diversos tipos de investigacion cientifica, entre
ellos la de tipo experimental, aplicada y de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo, considerando
el empleo de diferentes métodos y técnicas investigativas para la obtencion de herramientas que
fueron utilizadas dentro del proceso de recopilacién de datos, buscando alcanzar los objetivos
establecidos al inicio del proceso.

Mediante la presentacién de resultados obtenidos en el estudio se pudo identificar que existen
determinantes de la salud que influyen en la adherencia de las gestantes a las sesiones de educacion
prenatal, siendo estos de tipo socioecondémico, biolégico, ambiental y cultural como el de mayor
influencia, ya que debido a la falta apoyo no asisten a los talleres educacién prenatal y por lo mismo

tampoco asisten a los controles prenatales programados.



1.1. Planteamiento del problema

Durante el proceso de gestacion, la mujer debe recibir atencién sanitaria con la finalidad de
que los profesionales de la salud realicen supervision constante de la evolucion del embarazo, el
crecimiento y desarrollo del producto y el bienestar materno fetal, siendo los controles prenatales
integrales una parte primordial para fomentar una gestacién saludable, con deteccién oportuna de
riesgos que puedan generar afectacion tanto a la madre como a su hijo; es asi que, para que un control
prenatal sea integral, se debe considerar la educacion a las gestantes como una herramienta bésica
que aporte a la preparacion de la misma para las diferentes etapas del pre parto, parto, post parto y

los cuidados en el hogar para el binomio madre-hijo (MSP, 2015).

Se puede definir a la educacion prenatal como el conjunto de conocimientos, actitudes y
actuaciones que transmite el personal de salud a las gestantes para que sean consideradas con la
finalidad de preparar a los futuros padres para el trabajo de parto, parto, posparto y el cuidado en el
hogar de la madre y el recién nacido, con entrega de informacion que ayude a identificar de forma
oportuna los signos de alarma que podrian llevar a una complicacion obstétrica o neonatal que ponga

en riesgo el bienestar y la vida de la madre y su hijo/a (de la Herran et al., 2018).

La educacion prenatal es una herramienta fundamental para la promocién y prevencién de la
salud, siendo mayor el impacto en las mujeres primigestas, ya que en ellas el proceso de embarazo y
nacimiento de su hijo pueden ocasionar temores, inseguridades e inquietudes que el personal de salud
debe abordar para garantizar el bienestar de la madre y el recién nacido, para que las mujeres sientan
su embarazo como un proceso natural y lo vivan con satisfaccion y libres de temores, sin dejar de
lado la necesidad de la identificacion temprana de factores de riesgo o determinantes que puedan

influir en el normal desarrollo del embarazo (MSP, 2015).

El (MSP, 2012) en el Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar
Comunitario e Intercultural del Ministerio de Salud Publica, establece que existen 4 determinantes de
salud, siendo estos los conductuales, que abarcan las actitudes, tradiciones, comportamientos, cultura,
entre otros aspectos relacionados a los habitos personales; los Ambientales, como el agua, suelo,
entorno; los Bioldgicos, entre ellos la edad, el sexo, los hijos; y determinantes socioeconémicos que
analizan el ambito social, recursos financieros, relacionamiento con la sociedad, trabajo, entre otros;
estos pueden considerarse como factores que influyen en el desarrollo de la vida cotidiana de una
gestante y pueden afectar el cumplimiento de los controles prenatales y la asistencia a las sesiones de

educacion prenatal.



Existen determinantes de salud que influyen directamente en la asistencia de las gestantes a
las sesiones de educacion prenatal, afectando la adherencia de las mismas a esta actividad importante
durante la etapa de embarazo, generado en gran parte por la influencia cultural de diversos sectores
poblacionales, asi como la falta de recursos econdmicos, gran nimero de hijos previos a la gestacién
actual, falta de apoyo familiar y una inadecuada percepcion de las gestantes acerca de la importancia
de la educacion prenatal y los beneficios para su proceso de preparacion para el parto y los cuidados
posteriores al mismo en el hogar, lo que ocasiona que se alcance un bajo porcentaje de asistencia de

las embarazadas al programa completo de educacion prenatal (Aguilar y Llumiquinga, 2019).

1.2. Situacion problematica

A nivel mundial se han implementado diversos Programas de Educacion Prenatal para
proporcionar informacion necesaria a gestantes para identificacion de signos de peligro, preparacion
para el parto y cuidados basicos post parto y del recién nacido, en sesiones de educacién que
promueven la prevencion de complicaciones obstétricas y neonatales, esto a causa de la escasa
adherencia que han tenido las gestantes a las sesiones de educacién prenatal, lo que ha generado que

no se cumpla tanto con las sesiones como con las recomendaciones (Herrera y Ojeda, 2022).

En el Ecuador, existe la Norma Técnica de Atencidn Prenatal del Ministerio de Salud Publica,
publicada en el afio 2015, donde se proporcionan los lineamientos para la implementacion de la
educacion prenatal en los Establecimientos de Salud a nivel Nacional, mediante diferentes sesiones,
con el objetivo de disminuir indices de complicaciones obstétricas y neonatales; sin embargo, la

aplicacion de esta no se cumple en la totalidad de Instituciones Sanitarias (MSP, 2015).

El Hospital Basico Sucua, ubicado en la provincia de Morona Santiago, es una institucion
sanitaria del Segundo Nivel de Atencion certificada como Establecimiento de Salud Amigo de la
Madre y del Nifio, donde se oferta entre otros servicios, el servicio de Educacion Prenatal, a través
de sesiones a cargo de profesionales capacitados, sin embargo, se ha podido identificar mediante el
control de asistencia y el agendamiento de gestantes a sesiones de educacion prenatal que existe un
problema en la adherencia que tienen las gestantes para cumplir con su asistencia a todas las sesiones,

ya que hay gran ausentismo de las gestantes, observado en cada sesién realizada.

Entre los principales determinantes que se han podido identificar que tienen influencia en la

adherencia de las embarazadas a la educacion prenatal, se encuentran los bioldgicos y conductuales



como la multiparidad que genera que no puedan acudir al Establecimiento de Salud debido a la
necesidad de cuidar de sus hijos y no contar con apoyo para su atencién y cuidado durante la ausencia
de la madre, ademas de la edad materna, ya que al ser gestantes adolescentes o gestantes afiosas
pueden tener sentimientos de temor a criticas sociales a causa de su edad y su estado, sumado al
enfoque cultural, considerando que la region tiene gran diversidad étnica y a causa de la cultura se

mantienen diversas costumbres y tradiciones relacionadas con la salud.

Estos factores, junto con los determinantes socioeconémicos y ambientales como la ubicacion
geografica, la falta de disponibilidad de transporte para traslado al Establecimiento de Salud, la
condicién socioeconémica y educativa, entre otros, que afectan la continuidad de la asistencia de las
gestantes a las sesiones de educacion prenatal que establece la Normativa, generando que
desconozcan la importancia de la educacion prenatal y los controles integrales en el embarazo, los
signos de alarma para ellas y sus bebés, llevando al incremento del riesgo de complicaciones
obstétricas durante la gestacidn, parto y post parto, asi como para el recién nacido (Aguilar y

Llumiquinga, 2019).

1.3. Formulacién del problema
¢Cudles son los determinantes de salud que influyen en la adherencia a sesiones de educacion

prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucua, en el periodo junio a noviembre 2021?

1.4. Preguntas directrices o especificas de investigacion

¢Cudles son los determinantes socioeconémicos, ambientales, bioldgicos y culturales que
influyen en la adherencia a sesiones de educacidn prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico
Sucua?

¢Cual es el determinante de la salud con mayor impacto en la falta de adherencia a las sesiones
de educacién prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucta?

¢Qué estrategias puede disefiarse para impulsar la adherencia a las sesiones de educacién

prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucua?

1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion teorica

Al ser las complicaciones obstétricas y la muerte materna y neonatal un problema de salud

publica nacional, es importante que se realicen diversos estudios bajo esta tematica, enfocados en



diversos sectores e instituciones, con el objetivo de buscar estrategias para mejoramiento del
problema, en beneficio de la poblacién de gestantes, la familia y la comunidad en general, buscando
identificar los determinantes que influyen en la adherencia a las sesiones de educacion prenatal en

gestantes que acuden al Hospital Basico de Sucua.

Dentro de la Norma Técnica de Educacion Prenatal del Ministerio de Salud Publica se
establece que toda mujer embarazada debe acudir a sesiones de educacion prenatal a partir de la
semana 20 de gestacidn, en el Establecimiento de Salud donde recibe los controles prenatales, por lo
que el personal de salud debe conocer y estar capacitado para impartir las 6 sesiones que se indican
como basicas, fomentando la importancia de las mismas durante las consultas médicas, para que las
maternas puedan tener una adecuada adherencia y acudan frecuentemente, de acuerdo a lo establecido
(MSP, 2015).

Es asi que, la investigacion propuesta se justifica en el ambito tedrico, en la identificacion de
las causas del problema para proponer soluciones que lleven a mejorar la adherencia de las
embarazadas a la educacién prenatal, para garantizar el cumplimiento de la asistencia a las diferentes
sesiones que se requieren para preparar a la madre en el proceso de gestacion, parto y posparto, asi
como en el cuidado basico del recién nacido, considerando que existen estudios previos que respaldan
la importancia de la educacion prenatal para la deteccién oportuna de signos de peligro y
complicaciones obstétricas o neonatales que pongan en peligro la vida de la madre y el recién nacido,
cumpliendo de este modo con la Norma Técnica establecida en el pais y garantizando el libre acceso
de la gestante a servicios de salud integrales y de calidad; ademas, existen escasas publicaciones que
indaguen sobre los factores que determinan la no adherencia a las sesiones de educacion prenatal en

la poblacién de la provincia Morona Santiago.

1.5.2. Justificacion practica

Al contar con una gran diversidad cultural en la provincia de Morona Santiago, junto con los
problemas o factores socioecondmicos, culturales, ambientales, se produce un aumento del indice de
emergencias obstétricas que pueden llevar a que las maternas presenten riesgo de muerte, lo que
ademas de afectar a la paciente, afecta también a sus hijos y familiares, por ello, surge la necesidad
de llevar a cabo una investigacion de caracter cientifico que ayude a identificar las causas y
consecuencias de la falta de adherencia de las mujeres al programa de educacion prenatal, buscando

disefiar medidas de intervencion que aporten al mejoramiento de la adherencia de las embarazadas,



cumpliendo con todas las sesiones de educacion prenatal, lo que favorece directamente a la madre
gestante y posteriormente en su periodo de posparto y el cuidado del recién nacido, generando un
impacto positivo que beneficia a la mujer, su hijo, la familia y la comunidad en general, al fomentar

la prevencion de complicaciones obstétricas o neonatales y casos de muerte materna.

Para la realizacién de la investigacién, se parte del empleo de un estudio que consideré el
analisis de informacion de diversas fuentes bibliogréaficas, como estudios previos y publicaciones que
aporten con datos de caracter cientifico, para llevar a cabo una investigacion concreta y clara,
buscando el cumplimiento de los objetivos planteados, con la finalidad de prevenir las complicaciones
obstétricas y perinatales que puedan generar un posible caso de muerte materna o neonatal,

considerando la educacion en salud como principal herramienta para la prevencion.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico se justifica el estudio ya que mediante el analisis de
variables se pudieron establecer estrategias para recoleccion de informacion, con disefio de un
formulario de preguntas aplicadas a la muestra de estudio dentro de la encuesta efectuada, donde
posterior al analisis e interpretacion de resultados se pudieron identificar los principales
determinantes que influyen en la adherencia a las sesiones de educacion prenatal en el Hospital Basico
Sucua, llevando al disefio de una propuesta basada en la elaboracion de una guia de educacion prenatal

dirigida a gestantes, como estrategia para impulsar la adherencia a las sesiones de educacion prenatal.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo General:

Identificar los determinantes de salud que influyen en la adherencia a sesiones de educacion

prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucua, en el periodo junio a noviembre 2021.

1.6.2. Objetivos Especificos:

Identificar los determinantes socioeconémicos, ambientales, bioldgicos y culturales que
influyen en la adherencia a sesiones de educacidn prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico
Sucua.

Identificar el determinante de la salud con mayor impacto en la falta de adherencia a las



sesiones de educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucua.
Elaborar una guia de educacion prenatal dirigida a gestantes, como estrategia para impulsar
la adherencia a las sesiones de educacion prenatal.

1.7. Hipotesis
Hipotesis alternativa:

Hi: Existen determinantes socioecondmicos, ambientales, bioldgicos y culturales que
influyen en la adherencia a sesiones de educacidn prenatal en gestantes que acuden al Hospital Bésico
Sucua.



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

Durante las sesiones de educacion prenatal, se busca socializar a las embarazadas acerca de
la posibilidad de decidir el acompafiamiento de su eleccidn, la posicién del parto, vestimenta, entre
otros derechos establecidos para que tengan mayor confianza en el parto institucionalizado y de esta

forma prevenir complicaciones y la muerte materno neonatal.

Aguilar y Llumiquinga (2019), en una investigacidn observacional, prospectiva, que incluy6
124 mujeres atendidas en el Centro de Salud Conocoto, encontraron que solo 62 participaron en el
programa de educacién prenatal, concluyendo en su estudio que la no adherencia a dicho programa,

incrementd el riesgo de parto inducido y litotomia.

Igualmente, en el estudio de Barreto (2020), sobre la influencia del yoga durante el embarazo
en el tipo de parto y duracion de las fases del parto, cuyo objetivo fue comparar la efectividad de un
programa prenatal en comparaciéon con la educacion materna aislada, en cuanto a los resultados
obstétricos y perinatales en gestantes de bajo riesgo, mediante un estudio observacional, prospectivo,
con un tamafio muestral de 45 gestantes, encontrd que los resultados obstétricos, maternos y fetales
fueron mejores en el 27% de las que cumplieron con el programa prenatal, manteniendo el riesgo
obstétrico bajo y sin complicaciones en el momento del parto, demostrando la influencia del yoga y

los ejercicios durante el embarazo en el tipo de parto y la duracién del mismo.

El estudio de Cueva y Esperanza (2019), donde analizaron el efecto de la educacion prenatal
para el parto en 236 gestantes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno, concluyeron que
existe un efecto positivo de la educacion prenatal para el parto, mejorando ademas el primer periodo
del parto, ya que el 95,3% tuvieron una duracion menor de 12 horas y una duracién menor de 30
minutos en el segundo periodo, evidenciando que hubo efectos significativos luego de las

capacitaciones, permitiendo a las embarazadas un parto fécil, sin temor y sin complicaciones.

La educacion prenatal se encuentra relacionada directamente con la prevencién de
complicaciones obstétricas durante el desarrollo de la gestacion y el momento del parto y posparto,

sin embargo, la asistencia a la misma se ve influenciada por diferentes factores que llevan a que no



se cumpla con las sesiones de educacién prenatal y se incremente el riesgo de complicaciones en el
embarazo, debido a la falta de conocimiento y preparacion para deteccion inmediata de signos de

alarma.

El estudio realizado por Baldospin et al.(2021), de tipo observacional, descriptivo y
transversal, cuyo objetivo fue el analizar los factores que inciden en las complicaciones prenatales de
las adolescentes atendidas en el Hospital IESS Milagro, con una muestra de 100 adolescentes, obtuvo
que el 76% de encuestadas no cuenta con pareja sentimental, 49% no contaba con apoyo familiar,
69% no se presentaron a los controles y de las mismas el 79% presenté complicaciones durante su
embarazo, concluyendo asi que aspectos como la educacidn, la edad, convivencia, adherencia a

controles prenatales y apoyo familiar se relacionan con la presencia de complicaciones prenatales.

Considerando los estudios antes citados, se ha podido identificar la relacion de los mismos
con el problema de investigacién, ya que al no existir un adecuado control prenatal existe un
incremento del riesgo de presentar una complicacion obstétrica, siendo la educacion prenatal una de
las principales herramientas para la preparacién y educacion de la gestante, de modo que pueda estar
capacitada para la deteccion oportuna de signos de alarma y disminuya el temor al momento del parto,

llevando a un embarazo, trabajo de parto, parto y posparto mas humanizado.

2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1. Teoria del autocuidado de Dorothea Orem aplicada en el embarazo

Para la realizacion del presente estudio investigativo, se ha considerado la Teoria del
Autocuidado, de la cual se hace referencia en la publicacién de Molina y Valenzuela (2009), donde
se plasma lo propuesto por la Enfermera Dorothea Orem, quien consideraba que, en esta Teoria de
Enfermeria, se evalla la capacidad que tiene cada persona de cuidar de si mismay los conocimientos
que posee en relacion con la necesidad de cuidados. Por ello, al relacionar esta teoria con la atencion
prenatal se refleja la importancia del mantenimiento de cuidados prenatales y los beneficios de la
educacién prenatal impartida durante las atenciones brindadas por profesionales de la salud, lo que
llevara a la identificacion de signos de alarma y fomento de la preparacién para el parto y cuidados

maternos y neonatales.

Considerando también lo presentado en el estudio realizado por Naranjo et al. (2017), el cual

muestra como punto de partida lo indicado por la tedrica Dorothea Orem acerca del autocuidado,
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estableciendo que esta practica es una conducta personal ante determinadas situaciones de la vida,
donde el individuo dirige acciones hacia si mismo o hacia los demas de su entorno, buscando la
regulacion de factores que puedan afectar su desarrollo y funcionalidad, en beneficio propio para su

vida, salud o bienestar.

Bajo este enfoque, se indica que el autocuidado es un habito o comportamiento propio de
cada persona que se evidencia en determinados contextos, lo que aporta al mantenimiento de un buen
estado de salud fisico y emocional y prevencion de situaciones que puedan generar alteraciones en la
calidad de vida y el normal proceso de crecimiento y desarrollo, siendo aprendida por los individuos
y con busqueda de un objetivo, incluyendo la conservacién del aire, agua, eliminacidn, actividades

de reposo, descanso, las relaciones sociales y la prevencién de riesgos para la salud.

Es asi que, el autocuidado en la asistencia a mujeres durante su embarazo, promocionado por
el personal de salud, contribuye a identificar las necesidades de la gestante en relacién a su cuidado,
su toma de decisiones, la deteccion de signos de peligro en el embarazo y las necesidades de ayuda
gue presentan en cuanto a capacitaciones para desarrollar la habilidad de cuidarse a si mismas y a su
hijo por lo que la asistencia a un programa de educacién prenatal sera un aporte importante para lograr

el desarrollo del autocuidado en las usuarias gestantes (Molina & Valenzuela, 2009).

Los requisitos de autocuidado del desarrollo abarcan distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano en todas las etapas de la vida, siendo necesario promover
una vida saludable para una adecuada resolucion de problemas que se presenten en la aplicacion del
autocuidado, con la identificacion respectiva de los posibles efectos, enfocando esta teoria a la
atencién a las mujeres embarazadas, donde el autocuidado constituye un pilar fundamental para el
mantenimiento de un embarazo saludable y la prevencion de complicaciones obstétricas y neonatales
(Baldospin, et.al. 2021).

2.2.2. Principales caracteristicas de la mujer gestante

La gestacién es un proceso normal en las mujeres, que tiene su inicio en el momento de la
fecundacion y termina cuando se produce el nacimiento, considerando que durante el proceso de
crecimiento y desarrollo del bebé la mujer experimenta un gran nimero de cambios fisicos y
emocionales, lo que genera a su vez un mayor incremento de presentar alteraciones o complicaciones

que no solamente afectan a la gestante sino también a su hijo/a, por lo que es importante que la mujer
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se encuentre capacitada en la identificacion de signos de alarma (Jesus et al., 2018).

El embarazo es uno de los estados donde mas participacion y cooperacion debe existir entre
la mujer y la familia, a causa de los diversos cambios que suceden desde el inicio de la gestacion en
el ambito y el nivel popular y psicolédgico de la gestante, por ello, se adoptaran cambios en el estilo
de vida, por lo que el personal de salud debe ser participe en esta etapa para la entrega de educacion

que lleve a disefiar medidas de cuidado en la madre y su familia (Mejia , Jiménez & Siachoque, 2018).

Se puede determinar que una gestacidn esta en riesgo al existir diversos determinantes que a
causa de su impacto pueden ocasionar afectacion del normal desarrollo del bebé y por ende la salud
de la madre, por ello, se establece la importancia del cumplimiento de la atencion mediante controles
prenatales para que se puedan identificar los problemas en las maternas y de este modo fomentar su
salud y bienestar (Gaitan, 2019).

Para que una gestacion sea clasificada como de alto riesgo obstétrico es necesario que la
misma cumpla con un control integral, donde el profesional de salud realice una investigacion
detallada de todos sus antecedentes de salud y se aplique la deteccidn de signos de peligro al realizar

un analisis del entorno en el que se desarrolla la paciente.

Durante toda la gestacion se necesita un monitoreo por parte del personal de salud, buscando
la identificacién inmediata de sefiales de peligro que puedan interferir en el desarrollo normal de la
gestacion, por lo que es de gran utilidad que el personal de salud eduque a las mujeres gestantes y su
acompafiante acerca de la deteccion de sefiales de peligro y sepan cdmo actuar ante un caso de

emergencia (Acosta, 2019).

2.2.3. Control prenatal en el embarazo

En Latinoamérica se han establecido diversas leyes y normas con la finalidad de aportar a la
mejora de la atencién materna, a causa de los altos indices de muerte materna que se han producido,
buscando proporcionar una atencion integral y de calidad a las mujeres en estado de gestacion, sin
embargo, es evidente que en los paises latinos aln no se puede proporcionar o garantizar un acceso

equitativo de la poblacion a servicios sanitarios (Avila, 2019).

Considerando lo anteriormente expuesto, se establece el concepto o definicion de control
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prenatal, resaltando que este representa las actividades de monitoreo y seguimiento que se ejecutan
por parte del personal de salud a la mujer embarazada, donde se la prepara para el afrontamiento de
las diferentes etapas del parto y los cuidados posparto, mediante la entrega de informacién en cada

consulta médica y durante las sesiones de educacion prenatal.

Segin Marrugo (2018), la OMS establece como prioridad la realizacion de controles
prenatales dentro de las politicas sanitarias a nivel mundial, reconociendo que estas acciones
representan un gran avance en la reduccion de morbi mortalidad materna y neonatal, pero existe el
problema de la falta de cumplimiento de las embarazadas en cuanto a la asistencia a recibir atenciones
médicas en los diferentes niveles de atencién, puediendo concluirse que los controles prenatales
constituyen un pilar fundamental para el seguimiento y monitoreo de una gestacion normal y
saludable, ademas de que dentro de las atenciones médicas proporcionadas por el personal sanitario
se pueden notar determinados factores que pueden representar un peligro para la madre como para el

bebé, lo cual de ser detectando puede tratarse o prevenirse de forma oportuna.

Para que el control prenatal sea efectivo, la mujer debe exigir que se le proporcione un
servicio individualizado, con respeto de su integridad, privacidad y confidencialidad, en un entorno
agradable y acogedor, donde se establezca un grado aceptable de confianza entre el personal de salud
responsable de la atencién y la embarazada, lo que lleva a que se produzca una mejor adherencia de

la misma tanto a los controles prenatales como a las sesiones de educacion prenatal (Ligua, 2018).

Debido a la alta demanda de gestantes que requieren atencién prenatal, el personal de salud
no alcanza a realizar una atencion totalmente integral a las maternas, siendo a nivel de Latinoamérica
el mayor problema en cuanto al cumplimiento de controles prenatales, sin considerar las causas y
consecuencias del problema, por lo que el disefio de medidas de intervencion es escaso (Riveraet al.,
2018).

Bajo este enfoque, es importante resaltar que existen factores que limitan o difucultan a la
embarazada para que pueda cumplir con sus controles prenatales, por ende, se evidencia la ausencia
de las mismas a las sesiones de educacién prenatal, considerando que hay influencia directa de varios
factores o determinantes que impactan de forma negativa al cumplimiento y adherencia de las mujeres

a estas actividades.

Desde hace varios afios es conocido que determinantes socioeconémicos, culturales,
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ambientales y biolégicos influyen negativamente en el cumplimiento del monitoreo y seguimiento
integral de las mujeres en estado de gestacion, por ende, se dificulta que el personal de salud pueda
detectar de forma oportuna ciertos signos de peligro que puedan indicar la existencia de riesgo de

presentar complicaciones obstétricas durante el embarazo y el parto (Atienzo, 2018).

A través de la atencién sanitaria durante el embarazo el personal de salud capacitado en
atencion materna y neonatal va a realizar una investigacion de antecedentes personales y familiares
que faciliten el disefio de una historia obstétrica, donde se podréa relacionar la realidad de la gestante
con los potenciales riesgos para su salud y la de su hijo/a, por ello, si se garantiza el acceso a servicios

de salud prenatales se aporta a la prevencién de muertes maternas.

Se resume que los controles prenatales son de gran importancia y constituyen una herramienta
atil para la identificacion oportuna y precisa de determinados peligros que puedan afectar la salud del
binomio madre-hijo/a, por lo que el personal de salud busca, mediante el seguimiento de las maternas,
garantizar el acceso equitativo a servicios de slaud integrales de las gestantes, considerando que se

encuentran dentro de los grupos de atencién prioritaria (Prieto, 2018).

2.2.4. Educacion prenatal en las embarazadas.

La educacion prenatal es un conjunto de consultas, acciones y cuidados de la salud que se
realizan por parte del personal de salud previo al parto, donde las gestantes tienen la posibilidad de
adquirir informacién relevante, desarrollar habilidades de autocuidado y prepararse fisica y
mentalmente para el parto y los cuidados posteriores al mismo, por lo que el personal de salud debe
garantizar el acceso a las sesiones de educacion prenatal a todas las gestantes que acudan a sus
controles prenatales en los Establecimientos de Salud, para prevencion de factores de riesgo que

lleven a posibles casos de muerte materno neonatal (Lugones, 2018).

Considerando la importancia de la educacion prenatal como herramienta que contribuye a la
reduccién de complicaciones obstétricas y neonatales, se establecen 6 sesiones de educacién prenatal,
las cuales se llevan a cabo desde la semana 20 de gestacion y son organizadas con diferentes tematicas
a tratar en cada una, segun lo establece la Norma Técnica de Educacion Prenatal 2015 del Ecuador
(MSP, 2015).

Dentro de los lineamientos generales para el cumplimiento de las sesiones de educacion
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prenatal se establece una planificacion estratégica de dichas sesiones, las cuales se llevaran a cabo

con base en la oferta del servicio en los Establecimientos de Salud, bajo el flujo para planificacion

estratégica se sesiones de educacion prenatal que se muestra en la figura 1:
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Fuente: Norma Técnica de Educacion Prenatal (p.15), por MSP, 2015.

Lo

—

De esta forma, el Establecimiento de Salud que oferte el servicio de educacién prenatal debe
contar con un espacio fisico adecuado, profesionales capacitados en atencién a gestantes y educacion
prenatal, asi como del equipamiento minimo necesario para la entrega de informacion y actividades
practicas a desarrollarse dentro de cada sesion, organizando los horarios y jornadas de realizacion de
las sesiones, considerando las necesidades de la poblacion y la realidad territorial. Es importante que
el personal de salud que se designe como responsable de las sesiones de educacién prenatal genere
confianza y empatia con las gestantes y sus familiares, por lo que se requiere que el equipo mantenga

la permanencia a cargo de este servicio.

El talento humano responsable de estas actividades debe tener conocimiento especifico y
manejo de las normativas de educacion prenatal, obstetricia, salud materno neonatal, cuidados
obstétricos y neonatales esenciales y capacidad de liderazgo para guiar al grupo de trabajo,
manteniendo la iniciativa y trabajo en equipo, para alcanzar un manejo adecuado del método de
ensefianza aprendizaje y las técnicas de comunicacion que lleven a las gestantes asistentes a asimilar

de la mejor manera la informacién impartida.
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En relacién al equipamiento minimo que debe tener una sala de educacion prenatal, en cuanto
a la infraestructura, se establece que debe garantizar la comodidad y privacidad de las gestantes y su
acompafante, con iluminacion calidad, buena ventilacion y con adecuado orden y limpieza; del
mismo modo el lugar deberé estar equipado con un televisor o computador con proyector, un armario
para almacenamiento de materiales, sillas plasticas, silla holandesa para preparacion para el parto en
libre posicién, colchonetas, pelotas de esferodinamia, pizarra, ropa de bebés y mufiecos de recién
nacidos para las clases acerca de los cuidados del nifio en domicilio, entre otros materiales que

aportaran al proceso de aprendizaje.

En lo correspondiente a las contraindicaciones que existen para acudir a las sesiones de
educacion prenatal se establece que se debe considerar las limitaciones en algunas gestantes por
problemas fisicos o metales que les dificulte el proceso, siendo contraindicaciones absolutas para la
realizacion de ejercicios fisicos durante las sesiones la presencia de situaciones especiales de tipo
médicas en las gestantes, siendo estas una gestacion mdaltiple, cardiopatias, nefropatias, procesos
inflamatorios o procesos infecciosos, riesgo de preeclampsia o pacientes con placenta previa u otras

patologias obstétricas previamente diagnosticadas (Suarez & Bonilla, 2019).

2.2.5. Ventajas de la educacion prenatal y organizacion de las sesiones

Es importante dar a conocer las ventajas que tiene la educacion prenatal para la mujer
embarazada, segun indica la Norma Técnica de educacion prenatal (MSP, 2015):

—Respuesta adecuada cuando se presentan las contracciones uterinas, empleando
apropiadamente las diferentes técnicas de relajacion, técnicas de respiracion y otros métodos no
farmacolégicos que ayudan a aliviar el dolor de parto

—Mantenerse tranquilas al estar acompafiadas de su pareja o de un familiar de su eleccion
durante todas las fases del parto.

—Permite mejorar la percepcion y decisién de la mujer en relacidn con su salud sexual y su
salud reproductiva, cumpliendo con sus derechos.

—Disminuye el grado de ansiedad de la mujer

—Existe una mayor posibilidad de que la gestante acuda oportunamente a un Establecimiento
Sanitario

—Hay una disminucioén en la duracién del tiempo en las diferentes etapas del parto

—Se disminuye la utilizacion de métodos de tipo farmacolégicos para aliviar el dolor

—Menor riesgo de desarrollo de complicaciones obstétricas

16



—Percepcion de menor dolor durante el trabajo de parto y parto

—Eleccidn de la madre de mantener la libre posicion para el parto

—Existe mejor percepcidn del proceso de gestacion, parto y posparto

—Aporta al mejoramiento y fortalecimiento del vinculo afectivo madre-hijo y apego precoz
—Se disminuye la posibilidad de requerir un parto por cesarea y hay recuperacion mas rapida.

—Se mejora la percepcién, actitud y aptitud en relacion con a la lactancia.

Existen ademas beneficios para el equipo de salud responsable de la atencion materna y la
realizacion de las sesiones de educacion prenatal, entre los que se encuentra principalmente el
fortalecimiento del trabajo en equipo y mejoramiento de la comunicacion entre el personal de salud
y la usuaria, lo que conlleva a que se genere una mejor relacion de confianza y empatia con la gestante
y el acompafiante, con consiguiente disminucion de riesgos maternos y perinatales, fomentando el

parto institucionalizado y seguro.

Tabla 1 - 2. Organizacién de las sesiones de educacion prenatal

Contenido de las sesiones

e NuUmero de sesiones: 6
e Duracion: 2 horas
e Maximo de gestantes participantes: 6 a 10 gestantes
e Periodicidad: Cada 15 dias
e Inicio de sesiones: 20 semanas de gestacion
o Final de sesiones: Hasta las 38 semanas de gestacion

Fuente: Norma Técnica de Educacién Prenatal, MSP, 2015

Las sesiones prenatales a realizarse seran en namero total de 6, las cuales se darén inicio al
cumplir 20 semanas de gestacion y deberan culminar preferiblemente hasta la semana 38, con una
duracién maxima de 2 horas por cada sesion, donde participaran un aforo méaximo de 6 a 10 gestantes
con el acompafante de su eleccién, dependiendo de la infraestructura y espacio disponible en el
Establecimiento de Salud, cuyo monitoreo y seguimiento se realizard4 por parte del profesional
responsable del servicio, quien deberd convocar a nuevas reuniones en una periodicidad de 15 dias

entre cada sesion, donde se trataran los siguientes temas:

Primera sesion: Educacion prenatal (importancia y beneficios), cambios durante el embarazo

y signos de alarma, gimnasia obstétrica.
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Segunda sesidon: Atencion prenatal, molestias habituales y su relacion con los cambios
gestacionales, cuidados en la gestacién, métodos y técnicas alternativas, psicoafectivo y estimulacion
prenatal.

Tercera sesion: Preparacidn para el parto, trabajo de parto, parto natural y parto por cesarea,
apego precoz, técnicas para controlar el dolor de parto, ejercicios de Kegel.

Cuarta sesion: Atencion del parto y apego precoz, ejercicios para el parto, posiciones durante
el parto, psicoafectivo y estimulacion prenatal.

Quinta sesion: Puerperio y lactancia, puericultura, rol de la pareja y la familia, planificacion
familiar, beneficios de la lactancia materna y posiciones para amamantar, principales complicaciones,
cambios emocionales.

Sexta sesion: Preparacion de la gestante con el ambiente del parto, visita al centro obstétrico
y sala de partos, repaso de rutinas anteriores, alistar pafialera, refuerzo de ejercicios gestacionales,

clausura de las sesiones de educacion prenatal.

Al culminar las sesiones de educacidn prenatal de forma exitosa, la gestante se encontrara
preparada para la identificacion de signos de alarma durante la gestacion y durante el periodo de
posparto, tanto en ella como en su recién nacido, por lo que el cumplimiento de las sesiones es de
gran importancia para llevar un normal desarrollo del embarazo y un trabajo de parto, parto y

puerperio saludables.

2.3. Marco conceptual

Adherencia: proceso mediante el cual el paciente y el equipo de salud, tomando en cuenta
las particularidades del primero y los factores de influencia, pueden establecer un plan de accion que

redunde en la consecucion del tratamiento (Machado et al., 2018).

Control prenatal: conjunto de actividades que realiza el personal de salud para seguimiento,
monitoreo y deteccidn de signos de alarma en las mujeres en estado de gestacion, con la finalidad de

prevenir morbimortalidades maternas o neonatales (Medrano & Finquin, 2021).

Determinantes de salud: son factores como el ambiente, el ambito socioeconémico, las
conductas o comportamientos de las personas o su biologia, que pueden influir de forma positiva o
negativa dentro del entorno de las personas y se relacionan con el bienestar y salud fisica y emocional.
(Mejia et al., 2018).
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Educacion prenatal: Conjunto de consultas, acciones y cuidados de la salud que se realizan
por parte del personal de salud previo al parto, donde las gestantes tienen la posibilidad de adquirir
informacion relevante, desarrollar habilidades de autocuidado y prepararse fisica y mentalmente para

el parto y los cuidados posteriores al mismo (Machado et al., 2018).

Embarazo: periodo en la vida de una mujer que se caracteriza por la presencia de multiples
cambios fisicos y emocionales, que inicia en la fecundacion y finaliza al momento del parto (Mejia
et al., 2018).

Influencia: accidn y efecto de influir; se refiere a los efectos que una cosa produce sobre otra

o al predominio que ejerce una persona. (Mejia et al., 2018)

2.4. Identificacion de las variables

Variable Dependiente: Adherencia a sesiones de educacion prenatal

Variable Independiente: Determinantes de la salud
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2.5. Operacionalizacién de las variables

Enla Tabla 1 - 1, se describe la operacionalizacion de las variables que se utilizaran en el presente trabajo investigativo:

Tablal-1.
Operacionalizacién de variables
VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES | DEFINICION CRITERIO | TECNICA [ INSTRUMENT | ESCALA
DEPENDIENTE DE DE 0
INDICADORES | MEDICION
Adherencia a Capacidad de mantener | Cumplimiento Asistencia a Total de Cuantitativ | Encuesta | Cuestionario Ninguna
sesiones de la participacion en las de sesiones de sesiones de sesiones de 0 la2
educacion sesiones de educacion educacion educacion educacion 3a5
prenatal prenatal de forma prenatal prenatal prenatal a las 6 sesiones
continua, de acuerdo a que han
las convocatorias e asistido las
invitaciones que les gestantes
realiza el personal de
salud del
Establecimiento donde
reciben controles
prenatales
VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES | INDICADORES | DEFINICION CRITERIO | TECNICA | INSTRUMENT | ESCALA
INDEPENDIENT DE DE 0
E INDICADORES | MEDICION
Determinantes Factores que influyen Determinantes Nivel de Ultimo afio de | Cuantitativ | Encuesta | Cuestionario Ninguna
de la salud de forma positiva o socio instruccion estudio 0 Primaria
negativa en el econdmicos aprobado Secundari
mantenimiento de la a
calidad de vida y la Tercer
salud de las personas o Nivel
del entorno Cuarto
Nivel
Ocupacion Actividad que Ama de
desempefia de casa
forma diaria Agricultur
a
Empleada
Publica
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Estudiante

Otro
Ingresos Recursos <sueldo
econémicos econémicos basico
mensuales Sueldo
disponibles en béasico
el hogar >sueldo
basico
Estado civil Estado civil Soltera
que presenta Casada
la gestante Unidn
libre
Divorciad
a
Otros
Personas con Numero de la3
quien vive personas con personas
quienes vive 4ab6
personas
7 personas
0 mas
Determinantes Sector de Area Cuantitativ | Encuesta | Cuestionario Area
ambientales residencia geografica 0 urbana
donde se ubica Arearural
la vivienda de
la gestante
Dificil acceso Si
a sector de No
residencia
Determinantes Edad Edad en afios | Cuantitativ | Encuesta | Cuestionario | 19 afios o
bioldgicos 0 menos
20a29
30a39
40 afios o
mas
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NUmero de Total de hijos Primer
hijos Vivos previos embarazo
a la gestacion la2
actual 3a4
5 hijos o
mas
Determinantes | Identificacion | Identificacion | Cuantitativ | Encuesta | Cuestionario Mestiza
culturales étnica étnica de las 0 Indigena
(conductuales) gestantes Otros
Controles Numero de la2
prenatales controles 3a4
prenatales a 50 méas
los que ha
asistido la
gestante
Apoyo Apoyo de Tuvo
familiar entorno apoyo
familiar Cuando
durante era posible
embarazo Rara vez
la
apoyaron
No contd
CONn apoyo

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez, 2022
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2.6. Matriz de consistencia

En la Tabla 2 - 1, se describe la operacionalizacion de las variables que se utilizaran en el presente trabajo investigativo:

Tabla 2 - 1.

Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivo General

Hipotesis General

¢Cudles son los determinantes de salud que
intervienen en la adherencia a sesiones de

educacion prenatal
acuden al Hospital

en gestantes que
Bésico de Sucua,

durante el periodo junio a noviembre de

Identificar los determinantes de salud que influyen en
la adherencia a sesiones de educacion prenatal en
gestantes que acuden al Hospital Basico Sucua,
durante el periodo junio a noviembre de 2021.

Existen determinantes de salud que
influyen en la adherencia a sesiones
de educacion prenatal en gestantes
gue acuden al Hospital Basico Sucua,
durante el periodo junio a noviembre

20217 de 2021.
Preguntas Objetivo especifico Hipdtesis Variables Indicadores Técnicas Instrumentos
directrices especifica

¢Cuéles son los | Identificar los | Existen Adherenciaa | Cumplimiento Encuesta Cuestionario

determinantes
socioecondmicos,

ambientales,

biol6gicos y
culturales que
influyen en la
adherencia a
sesiones de

educacién prenatal
en gestantes que
acuden al Hospital
Basico Sucua?

determinantes
socioeconomicos,

ambientales,
biologicos y
culturales que

influyen en la
adherencia a sesiones
de educacion
prenatal en gestantes
gue  acuden al
Hospital Basico
Sucua.

determinantes
socioeconomicos,

ambientales,

bioldgicos y
culturales que
influyen en la
adherencia a
sesiones de

educacién prenatal
en gestantes que
acuden al Hospital
Basico Sucua.

sesiones de
educacion
prenatal

Determinantes
de la salud

de sesiones de
educacion
prenatal
Relaciones
familiares
Trabajo
Ingresos
econémicos
Estado civil
Libertad de
decision
Acceso a
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¢Cual es el
determinante de la
salud con mayor
impacto en la falta
de adherencia a las
sesiones de
educacion prenatal
en gestantes que
acuden al Hospital
Basico Sucua?

Identificar el
determinante de la
salud con mayor
impacto en la falta de
adherencia a las
sesiones de
educacion  prenatal
en gestantes que
acuden al Hospital
Basico Sucua

Existe un
determinante de la
salud con mayor
impacto en la falta
de adherencia a las
sesiones de
educacion prenatal
en gestantes que
acuden al Hospital
Basico Sucua.

servicios de
salud
Sector de
residencia
Transporte
Edad
Numero de
hijos
Identificacion
étnica
Religion
Cumplimiento
de asistencia a
controles
prenatales
Partos
anteriores

Encuesta

Cuestionario

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Enfoque de la investigacién

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, puesto que, a través de encuestas
directas a las gestantes, pretende generar una base de datos que permita identificar los factores de

salud que afectan la adherencia a las sesiones de educacion prenatal (Diaz & Calzadilla, 2016).

3.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion empleada fue de tipo observacional, descriptivo, porgue se mantuvo
un acercamiento con el problema, para la identificacion y deteccidn de causas que llevan a que se
produzca el problema, en relacion con los determinantes de salud que intervienen e influyen en la
adherencia de las gestantes a las sesiones de educacién prenatal. Ademas, se empleé el software
estadistico SPSS para tabulacién de la base de satos y el software estadistico JASP 0.12.2.0., para la

verificacion de hipotesis.

3.3. Disefio de investigacion

3.3.1. Segun la manipulacion de la variable independiente:

Disefio de Investigacion No Experimental, considerando que este tipo de investigacion se
realiza sin manipular deliberadamente variables, se observan los fendmenos en su ambiente natural
para su posterior analisis (Agudelo, Aigneren, & Ruiz, 2019). El presente estudio es investiga
determinantes de salud que influyeron en la adherencia de las gestantes a las sesiones de educacion

prenatal, sin manipulacién de variables.
3.3.2. Segun las intervenciones en el trabajo de campo

Disefio de Investigacion Transversal, ya que se realiza una sola medicion de las variables en
cada mujer que conforma la muestra, considerando que dentro de las ventajas de este tipo de disefio

se encuentra la generacion de hipotesis y la identificacion de individuos con una condicién o factor

especifico (Rodriguez & Mendivelso, 2018).
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3.4. Tipo de estudio

El tipo de estudio que se considero para la realizacion de la investigacion, de acuerdo a las
fuentes de informacion para generacion de conocimiento durante el estudio fue la investigacion de
tipo documental, partiendo de los referentes histéricos y bibliograficos existentes en estudios y
publicaciones previas relacionadas con el tema, asi como el estudio de campo, porque se realizo la
recoleccion de informacion de la muestra de estudio, lo que llevé a la obtencion y anélisis de

resultados.

Segun la generacion del conocimiento, se empled una investigacion de tipo aplicada, donde
se alcanzé la identificacion clara de los determinantes de salud que influyen en la adherencia de las
gestantes a las sesiones de educacion prenatal, lo que llevo al disefio de una propuesta como aporte

para la resolucion del problema.

3.5. Poblacién de estudio

Para el desarrollo del estudio se consideraron a las 153 mujeres embarazadas que acudieron
a la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Basico de Sucua, para realizar sus controles
prenatales y tienen mas de 20 semanas de gestacion, por lo que son, consideradas para asistir a las

sesiones de educacidn prenatal de la Institucién.

3.5.1. Muestra

Para definir el tamafio de la muestra de 153 mujeres embarazadas que acudieron a la Consulta
Externa de Ginecologia del Hospital Basico de Sucua, para realizar sus controles prenatales, con mas
de 20 semanas de gestacion, entre el periodo junio a noviembre de 2021, se calcul6 el tamafio de la
muestra empleando la féormula establecida para calculo de muestra establecida para poblacion finita,
obteniendo una muestra representativa de 110 mujeres, seleccionadas por muestreo no probabilistico

intencional.

N.Z2.p.q

n=

e?(N-1) + (Z2.p.q)
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Claves:

N = tamafio de la poblacién

n = tamafio de la muestra

p = posibilidad de que ocurra un evento (= 0.5)

Z. = nivel de confianza o seguridad (1.96 si la seguridad es del 95%)
E = error, se considera el 5% (= 0.05)

g = probabilidad de no ocurrencia de un evento (= 0.5)

3.5.2. Criterios de inclusion

Mujeres embarazadas que acudieron a la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital
Bésico de Sucua, para realizar sus controles prenatales en el periodo junio a noviembre 2021.
Mujeres embarazadas que tenian mas de 20 semanas de gestacion en el periodo establecido

para el estudio

3.5.3. Criterios de exclusion

Mujeres embarazadas que tenian menos de 20 semanas de gestacion en el periodo establecido
para el estudio.

Mujeres que no dieron su consentimiento para participar en el estudio.

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

Método Logico: porque en este tipo de método se toma en consideracion el razonamiento y
el pensamiento ldgico para determinar las causas y consecuencias de los determinantes de salud que
influyen en la adherencia a las sesiones de educacion prenatal en las gestantes que forman parte de la

muestra de estudio (Esteven, Berenguer, & Gorina, 2018).
Método Deductivo: considerando que este tipo de método toma como base una norma, ley

0 principio para avanzar hasta los casos mas particulares, y en este estudio se emplea la norma técnica

de educacién prenatal del MSP (Esteven, Berenguer, & Gorina, 2018).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnicas
Para la recoleccidn de datos, se emplearon las siguientes técnicas:
Revision documental de registros de atenciones en el Departamento de Admisiones

Encuesta con cuestionario de 23 preguntas cerradas de opcion multiple.

3.7.2. Instrumentos

Se emple6 un formulario de 23 preguntas cerradas, de opciones multiples, previamente

revisadas por 4 expertos, los cuales certificaron la validez de las preguntas planteadas.

3.8. Instrumentos para procesar datos recopilados

Para el procesamiento de la informacion, se empleo el programa Excel, donde se cred una
base de datos con la informacion recopilada, para su posterior tabulacion en el software SPSS,
obteniendo porcentajes estadisticos que reflejan los resultados mediante el empleo de tablas y
graficos, usando la frecuencia absoluta y el método porcentual, a més del empleo del programa

estadistico JASP 0.12.2.0., para realizar la verificacion de hipotesis.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

Determinantes Bioldgicos:

Tabla 1 - 4.

Edad y asistencia a sesiones de educacion prenatal en mujeres encuestadas, Hospital Basico de

Sucua, junio a noviembre de 2021.

Sesiones prenatales cumplidas

Total
Ninguna la2 3ab 6 sesiones
N % N % N % N % N %

19 afios 0 menos 6 55% 3 27% 10 91% 5 45% 24 21,8%

Edad 20 a 29 afios 3 27% 3 2,7% 9 82% 13 11,8% 28 255%
en  30a39 afios 27 245% 4  3,6% 6 55% 2 18% 39 355%
afios 40 afios 0 mas 10 91% 5 45% 3 2,7% 1 09% 19 17,3%
Total 46 418% 15 13,6% 28 255% 21 19,1% 110 100%

Fuente: Resultados de encuesta aplicada mujeres que durante su gestacion acudieron a control prenatal en el Hospital Basico Sucla, durante
el periodo junio a noviembre 2021.
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.

450
40.0
35.0
30.0
25,0
20.0
15.0
10.0

5.0

0.0

Edad y asistencia a sesiones de educacion prenatal

11.8%

25.5%

19.1%

Ninguna sesion 1 a 2 sesiones 3 a5 sesiones 6 sesiones

® 19 aflos o menos ®» 20 a 29 ainos » 30 a 39 anos 40 aflos o mas = Total

Gréfico 1 - 4. Edad y asistencia a sesiones de educacion prenatal en mujeres encuestadas,

Hospital Basico de Sucua, junio a noviembre de 2021.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.
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De acuerdo a los resultados reflejados en la tabla 1 - 4, en relacién con la edad y la asistencia
a sesiones de educacion prenatal en las mujeres encuestadas, del 41,8% que no asistieron a ninguna
sesién, la mayoria contaban con 30 afios de edad o mas y entre las que asistieron a la mayoria de las
sesiones predomino la edad de 20 a 29 afios, por lo que la edad representa un factor importante para

la adherencia al programa prenatal.

Tabla 2 - 4.

Correlacion de variables entre edad y asistencia a sesiones de educacion prenatal.

Correlacion de Pearson Numero de sesiones prenatales
Correlacion de Pearson -, 728**
Edad Sig. (bilateral) ,000
N 110

Fuente: Resultados de encuesta
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez,2022.

En la tabla 2 — 4, la edad de las gestantes se correlaciona con la asistencia a las sesiones de
educacion prenatal, lo que se evidencia en el resultado de -0,728** en la medida de Pearson, siendo
un resultado en sentido inverso, lo que concluye que existe una correlacién negativa invertida, ya que
al incrementar una variable disminuye considerablemente la otra, es decir, mientras exista mayor edad

en las mujeres menor sera su asistencia a las sesiones de educacién prenatal.

Tabla 3 - 4.
Numero de hijos y asistencia a sesiones de educacion prenatal en mujeres encuestadas, Hospital

Basico de SucUla, junio a noviembre de 2021.

Sesiones prenatales cumplidas
Total

Ninguna la2 3a5 6 sesiones
N % N % N % N % N %

ler embarazo 2 18% 3 2,7% 9 82% 7 64% 21 19,1%

1 a 2 hijos 3 27% 2 1,8% 8 7,3% 11 10% 24 21,8%
NuUmero .
et 3 a 4 hijos 13 118% 5 4,5% 5 45% 3 2,7% 26 23,6%
e hijos

5 hijos 0 mas 28 255% 5 4,5% 6 55% O 0% 39 35,5%

Total 46 418% 15 136% 28 255% 21 19,1% 110 100%

Fuente: Resultados de encuesta aplicada mujeres que durante su gestacién acudieron a control prenatal en el Hospital Basico Sucua, durante
el periodo junio a noviembre 2021.
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.
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Numero de hijos v asistencia a sesiones de educacion prenatal
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Grafico 2 -4.
Ndmero de hijos y asistencia a sesiones de educacion prenatal en mujeres encuestadas, Hospital

Basico de SucUla, junio a noviembre de 2021.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.

En la tabla 3 — 4, de acuerdo al nimero de hijos y la asistencia a las sesiones de educacién
prenatal, el 41,8% no asistieron a ninguna sesion prenatal, de ellas, la mayoria tenian 3 hijos 0 més.
Ademas, se puede evidenciar que solo asistieron a todas las sesiones prenatales el 19,1%, en este
grupo se encontraban principalmente las que tienen 2 hijos 0 menos, lo que demuestra que el nimero

de hijos influye en la adherencia a las sesiones prenatales.

Tabla 4 - 4.
Correlacion de variables entre nimero de hijos y asistencia a sesiones de educacion prenatal.

Correlacion de Pearson Numero de sesiones prenatales
Correlacion de Pearson -,621**
NuUmero de ) ]
N Sig. (bilateral) ,000
hijos
N 110

Fuente: Resultados de encuesta
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez,2022.

En la tabla 4 — 4, el nimero de hijos de las gestantes se correlaciona con la asistencia a las
sesiones de educacion prenatal, evidenciado en el resultado de -0,621** en la medida de Pearson,

siendo este en sentido inverso, lo que concluye que existe una correlacion negativa invertida, ya que
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al incrementar una variable disminuye considerablemente la otra, es decir, mientras exista mayor

namero de hijos en las mujeres menor sera su asistencia a las sesiones de educacion prenatal.

Determinantes socioeconémicos:

Tabla5 - 4.
Nivel de instruccion y asistencia a sesiones de educacion prenatal de mujeres encuestadas, Hospital

Basico de SucUla, junio a noviembre de 2021.

Sesiones prenatales cumplidas

Total
Ninguna la?2 3ab 6 sesiones
N % N % N % N % N %
Ninguna 9 82% 4 36% 3 27% 0 00% 16 145%
Primaria 10 91% 6 55% 8 73% 2 18% 26 23,6%
Nivel de  Secundaria 10 91% 1 09% 13 118% 13 11,8% 37 33,6%
instruccion Tercer Nivel 15 136% 2 1,8% 3 27% 3 2,7% 23 20.9%

Cuarto Nivel 2 18% 2 18% 1 09% 3 27% 8 7.3%
Total 46 418% 15 13,6% 28 255% 21 19,1% 110 100%

Fuente: Resultados de encuesta aplicada mujeres que durante su gestacion acudieron a control prenatal en el Hospital Basico SucUla, durante
el periodo junio a noviembre 2021.
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.

Nivel de Instruccion y asistencia a sesiones de educacion prenatal

13.6%

11.8% 11,8%

5.5%

6.0

5
40 1,5% 1,6%

1
0.0
Ninguna sesion 1 a2 scsiones 3 a 5 sesiones 6 sesiones
m Ninguna = Primaria Secundania Tercer Nivel m Cuarto Nivel
Grafico 3 - 4.

Nivel de instruccion y asistencia a sesiones de educacion prenatal de mujeres encuestadas, Hospital

Basico de Sucla, junio a noviembre de 2021.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.
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En latabla 5 —4, en relacidn con el nivel de instruccidn, se encontr6 que el 11,8% de mujeres
con instruccion secundaria cumplio con la asistencia a las 6 sesiones de educacion prenatal (13), sin
embargo, predomina la ausencia a las sesiones en las mujeres con bajo nivel de formacion académica
(17,3%), siendo estas con nivel de instruccion primaria (9,1%) o ninguna instruccion (8,2%), lo que
evidencia que a menor nivel de instruccion existe mayor ausencia a las sesiones de educacion prenatal

y que el mayor cumplimiento del programa se encuentra en las maternas con instruccion secundaria.

Tabla 6 - 4.
Correlacién de variables entre el nivel de instruccidn y la asistencia a sesiones prenatales de las

mujeres gestantes.

Correlacion de Pearson NuUmero de sesiones
prenatales
Correlacion de Pearson -,300**
Nivel de instruccion Sig. (bilateral) ,001
N 110

Fuente: Resultados de encuesta
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez,2022.

En la tabla 6 — 4, el nivel de instruccion de las gestantes se correlaciona con la asistencia a
las sesiones de educacion prenatal, evidenciado en el resultado de -0,300** en la medida de Pearson,
siendo este en sentido inverso, lo que concluye que existe una correlacion negativa invertida, ya que
al incrementar una variable disminuye en determinada medida la otra, es decir, mientras exista mayor

preparacion académica en las gestantes, menor serd su asistencia a las sesiones de educacién prenatal.
Tabla7-4.

Ocupacién y asistencia a sesiones de educacion prenatal de mujeres encuestadas, Hospital Basico

de Sucua, junio a noviembre de 2021.
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Sesiones prenatales cumplidas
Total

Ninguna la2 3a5 6 sesiones
N % N % N % N % N %

Ama de casa 18 16,4% 5 4,5% 6 55% 5 45% 34 30,9%
Agricultura 8 73% 4 3,6% 5 45% 2 18% 19 17,3%
Empleada

) e 12 109% 3 2,7% 5 45% 9 82% 29 264%
Ocupacion Pdblica

Estudiante 1 09% 2 1,8% 8 73% 4 36% 15 13,6%
Otro 7 64% 1 09% 4 36% 1 09% 13 118%
Total 46 418% 15 136% 28 255% 21 19,1% 110 100%

Fuente: Resultados de encuesta aplicada mujeres que durante su gestacion acudieron a control prenatal en el Hospital Basico SucUa, durante
el periodo junio a noviembre 2021.
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.
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Gréfico 4 -4.
Ocupacion y asistencia a sesiones de educacién prenatal de mujeres encuestadas, Hospital Basico

de Sucua, junio a noviembre de 2021.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.

En la tabla 7 — 4, en relacion con la ocupacion, el 16,4% que no acudieron a ninguna sesion
prenatal corresponden al grupo de las amas de casa, mientras que el mayor porcentaje de las que
acudieron a todas las sesiones (8,2%) son empleadas publicas, tal vez esto se deba a que el sector
publico ofrece ciertas ventajas a las mujeres para acudir a consultas médicas, en cambio las amas de

casa suelen tener bajo su responsabilidad todas las tareas del hogar y el cuidado de otros hijos.
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Tabla 8 - 4.

Correlacion de variables entre ocupacion y asistencia a sesiones prenatales de las mujeres gestantes.

Correlacion de Pearson NuUmero de sesiones prenatales
Correlacion de Pearson -,167
Ocupacién Sig. (bilateral) ,081
N 110

Fuente: Resultados de encuesta
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez,2022.

En la tabla 8 — 4, la ocupacidn de las gestantes se correlaciona con la asistencia a las sesiones
de educacién prenatal, evidenciado en el resultado de -0,167** en la medida de Pearson, siendo este
en sentido inverso, lo que concluye que existe una correlacion negativa invertida, ya que al
incrementar una variable disminuye medianamente la otra, es decir, mientras exista una mayor
ocupacion y tareas diarias del hogar en las gestantes, menor sera su asistencia a las sesiones de

educacion prenatal.

Tabla 9 -4.
Ingresos econdmicos mensuales y asistencia a sesiones prenatales en mujeres encuestadas, Hospital

Basico de SucUla, junio a noviembre de 2021.

Sesiones prenatales cumplidas
) ) Total
Ninguna la?2 3ab 6 sesiones

N % N % N % N % N %

Ingresos < sueldo basico 10 91% 4 36% 7 6,4% 2 18% 23 20,9%

econémicos Sueldo basico 27 245% 6 55% 13 118% 5 45% 51 464%
mensuales > sueldo basico 9 82% 5 45% 8 73% 14 127% 36 32,7%
del hogar  Total 46 418% 15 136% 28 255% 21 19,1% 110 100%

Fuente: Resultados de encuesta aplicada mujeres que durante su gestacion acudieron a control prenatal en el Hospital Basico Sucla, durante
el periodo junio a noviembre 2021.
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.
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Ingresos economicos mensuales del hogar y sesiones de educacion
prenatal cumplidas
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Gréfico 5 - 4.
Ingresos econdmicos mensuales y asistencia a sesiones prenatales en mujeres encuestadas, Hospital

Basico de Sucla, junio a noviembre de 2021.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.

La tabla 9 — 4 muestra que la mayoria de las mujeres que tienen ingresos igual 0 menor a un
sueldo bésico (24,5% y 9,1% respectivamente), no asistieron a las sesiones prenatales, la mayor
asistencia se encontro en el grupo de mujeres que perciben remuneracién mayor a un sueldo basico

(12,7%), evidenciando que el factor socioecondmico influye en la adherencia a sesiones prenatales.

Tabla 10 - 4.
Correlacién de variables entre los ingresos econdmicos mensuales y la asistencia a sesiones de

educacion prenatal.

Correlacion de Pearson Numero de sesiones prenatales
Ingresos Correlacion de Pearson ,220*
econémicos Sig. (bilateral) ,021
mensuales N 110

Fuente: Resultados de encuesta
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez,2022.

En latabla 10 — 4, los ingresos econdmicos de las gestantes se correlaciona con la asistencia
a las sesiones de educacion prenatal, evidenciado en el resultado de 0,220* en la medida de Pearson,
siendo esta una asociacion en sentido directo, lo que concluye que existe una correlacion positiva
bilateral, ya que al incrementar una variable incrementa considerablemente la otra, es decir, mientras

incrementa el problema de escasos ingreso econémicos en el hogar es mas frecuente la ausencia de
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las mujeres a las sesiones de educacion prenatal.

Determinantes ambientales:

Tabla 11 - 4.
Sector de residencia y nimero de sesiones prenatales cumplidas en mujeres encuestadas, Hospital

Basico de Sucla, junio a noviembre de 2021.

Sesiones de educacion prenatal cumplidas Total
ota

Ninguna la2 3ab 6 sesiones
N % N % N % N % N %

Areaurbana 12 109% 2 1,8% 17 155% 18 16,4% 49 445%

Sector de .
Area rural 34 309% 13 11,8% 11 100% 3 2,7% 61 555%

Total 46 41,8% 15 13,6% 28 255% 21 19,1% 110 100%

Fuente: Resultados de encuesta aplicada mujeres que durante su gestacién acudieron a control prenatal en el Hospital Basico Sucua, durante
el periodo junio a noviembre 2021.
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.
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Grafico 6 - 4.
Sector de residencia y nimero de sesiones prenatales cumplidas en mujeres encuestadas, Hospital

Bésico de Sucua, junio a noviembre de 2021.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.

Latabla 11 — 4 muestra que el 30,9% de encuestadas que no acudieron a ninguna sesion viven

en areas rurales, sin embargo, el 16.4% de las que culminaron todo el programa cuentan con vivienda
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en el area urbana, siendo el lugar de residencia un factor que influye en la asistencia a las sesiones
prenatales.

Tabla 12 - 4.

Correlacion de variables entre el sector de residencia y la asistencia a sesiones de educacion

prenatal.

., NUmero de sesiones
Correlacion de Pearson

prenatales
Correlacion de Pearson ,519**
Sector de residencia Sig. (bilateral) ,000
N 110

Fuente: Resultados de encuesta
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez,2022.

En la tabla 12 — 4, el sector de residencia de las gestantes se correlaciona con la asistencia a
las sesiones de educacion prenatal, evidenciado en el resultado de 0,519** en la medida de Pearson,
siendo esta una asociacion en sentido directo, lo que concluye que existe una correlacion positiva
bilateral, ya que al incrementar una variable incrementa moderadamente la otra, es decir, mientras la
mayor parte de las gestantes residan en areas rurales es mas frecuente su ausencia a las sesiones de
educacion prenatal.

Determinantes culturales
Tabla 13 - 4.

Autoidentificacion étnica y asistencia a sesiones de educacion prenatal en mujeres encuestadas,

Hospital Basico de Sucua, junio a noviembre 2021.

Sesiones de educacion prenatal cumplidas Total
Ninguna la?2 3ab 6 sesiones
N % N % N % N % N %
Mestiza 15 13,6% 2 1,8% 13 11,8% 14 12,7% 44 40,0%
Autoidentificacion Indigena 31 28,2% 12 10,9% 12 109% 6 55% 61 555%
étnica Otros 0 00% 1 09% 3 27% 1 09% 5 45%
Total 46 418% 15 13,6% 28 255% 21 19,1% 110 100%

Fuente: Resultados de encuesta aplicada mujeres que durante su gestacién acudieron a control prenatal en el Hospital Basico Sucua, durante
el periodo junio a noviembre 2021.
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.
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Autoidentificacion étnica y sesiones de educacion prenatal
cumplidas en mujeres encuestadas
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Gréfico 7 - 4.
Autoidentificacién étnica y asistencia a sesiones de educacion prenatal en mujeres encuestadas,

Hospital Basico de SucUa, junio a noviembre 2021.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.

En la tabla 13 — 4 se puede observar que el 28.2% de mujeres que no asistieron a ninguna
sesion se autoidentificaron como indigenas, mientras que el 12.7% de mujeres que culminaron el
programa de educacién prenatal se autoidentificaron como mestizas, reflejando que existe gran

influencia del enfoque cultural en las conductas o comportamientos relacionados con la salud

materna.
Tabla 14 - 4.
Correlacién de variables entre la autoidentificacion étnica y asistencia a sesiones de educacién
prenatal.
Correlacion de Pearson NuUmero de sesiones prenatales
) o Correlacion de Pearson ,338**
Autoidentificacion ) .
o Sig. (bilateral) ,000
étnica
N 110

Fuente: Resultados de encuesta
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez,2022.

En la tabla 14 — 4, la autoidentificacion étnica de las gestantes se correlaciona con la
asistencia a las sesiones de educacién prenatal, evidenciado en el resultado de 0,338** en la medida
de Pearson, siendo esta una asociacion en sentido directo, lo que concluye que existe una correlacion
positiva bilateral, ya que al incrementar una variable incrementa moderadamente la otra, es decir, se

encontrd la mayor parte de las encuestadas autoidentificadas como indigenas con predominio de la

39



etnia Shuar y se observa mayor inasistencia a las sesiones de educacion prenatal, siendo la etnia un

factor importante para la adherencia a sesiones prenatales.

Tabla 15 - 4.
Ndmero de controles prenatales y asistencia a sesiones de educacion prenatal de mujeres

encuestadas, junio a noviembre 2021.

Sesiones de educacion prenatal cumplidas Total
ota
Ninguna laz2 3ab 6 sesiones

N % N % N % N % N %

1 a 2 controles 24 218% 2 1,8% O 0,0% O 0,0 26 24%

NUmero de
| 3 a 4 controles 22 20,0% 13 118% 15 136% 5 45% 55 50%

controles
5 0 mas controles 0 00% O 0,0% 13 118% 16 145% 29 26%

prenatales

Total 46 418% 15 136% 28 255% 21 19,1% 110 100%

Fuente: Resultados de encuesta aplicada mujeres que durante su gestacién acudieron a control prenatal en el Hospital Basico Sucua, durante
el periodo junio a noviembre 2021.
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.
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Grafico 8 - 4.

Numero de controles prenatales y asistencia a sesiones de educacion prenatal de mujeres

encuestadas, junio a noviembre 2021.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.

Segun los resultados obtenidos en la tabla 15 — 4, el 21,8% de mujeres que no asistieron a
ninguna sesion de educacién prenatal, estaban entre las que tenian menor nimero de controles

prenatales, en cambio, las que asistieron a la mayoria de las sesiones de educacion, también contaban
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con mayor nimero de controles prenatales. Se puede evidenciar que los controles prenatales

influyeron en la adherencia a las sesiones de educacion prenatal.

Tabla 16 - 4.
Correlacién de variables entre el nimero de controles prenatales y la asistencia a las sesiones de
educacidn prenatal.

B Ndmero de sesiones
Correlacion de Pearson

prenatales
Correlacién de Pearson ,694**
Numero de controles ] )
Sig. (bilateral) ,000
prenatales
N 110

Fuente: Resultados de encuesta
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez,2022.

En la tabla 16 — 4, la asistencia a controles prenatales de las gestantes se correlaciona con la
asistencia a las sesiones de educacion prenatal, evidenciado en el resultado de 0,694** en la medida
de Pearson, siendo esta una asociacién en sentido directo, lo que concluye que existe una correlacion
positiva bilateral, ya que al incrementar una variable incrementa moderadamente la otra, es decir, al
existir una mayor ausencia de las gestantes a los controles prenatales mayor sera su inasistencia a las
sesiones de educacion prenatal.

Tabla 17 - 4.

Apoyo familiar y la asistencia a sesiones de educacion prenatal de mujeres encuestadas, junio a
noviembre 2021.

Sesiones de educacion prenatal cumplidas

i ) Total
Ninguna la? 3ab 6 sesiones
N % N % N % N % N %
Tuvo apoyo 5 45% 0 0,0% 23 20,9% 21 19,1% 49 45%
Apoyo ~ Leawudaroncuando g oo 1q 10000 5 4506 0 00% 25 23%
o e era posible

durante Raravezlaapoyaron 13 118% 2 18% 0 00% 0 00% 15 14%
embarazo No conté conapoyo 19 173% 2 18% 0 00% O 0,0% 21 19%
Total 46 41,8% 15 13,6% 28 255% 21 19,1% 110 100%

Fuente: Resultados de encuesta aplicada mujeres que durante su gestacion acudieron a control prenatal en el Hospital Basico Sucua, durante
el periodo junio a noviembre 2021.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.
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Grafico 9 - 4.

Apoyo familiar y la asistencia a sesiones de educacion prenatal de mujeres encuestadas, junio a

noviembre 2021.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.

En latabla 17 — 4, al analizar la relacién entre el apoyo familiar y la asistencia a sesiones de
educacion prenatal, se encontrd que el 17.3% de encuestadas que no asistieron a ninguna sesion no
contaron con apoyo familiar durante su gestacion mientras que el 19.1% de maternas que culminaron
el programa de educacion prenatal con 6 sesiones tuvieron apoyo familiar, lo que indica que el apoyo

familiar influye en el cumplimiento de las sesiones prenatales.

Tabla 18 - 4.
Correlacioén de variables entre el apoyo familiar recibido durante el embarazo y la asistencia a las

sesiones de educacion prenatal.

. Ndamero de sesiones
Correlacion de Pearson

prenatales
. Correlacion de Pearson -, 740**
Apoyo familiar ) )
o Sig. (bilateral) ,000
recibido
N 110

Fuente: Resultados de encuesta
Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez,2022.

En la tabla 18 — 4, el apoyo familiar recibido durante la gestacion se correlaciona con la
asistencia a las sesiones de educacion prenatal, evidenciado en el resultado de -0,740** en la medida

de Pearson, siendo este en sentido inverso, lo que concluye que existe una correlacion negativa
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invertida, ya que al incrementar una variable disminuye considerablemente la otra, es decir, mientras
exista menor apoyo familiar para la mujer durante su gestacion mayor sera su ausencia a las sesiones

de educacion prenatal.

4.1. Comprobacion de hipdtesis

Para verificar las hipotesis que se establecieron al inicio del estudio, considerando la base del
mismo, se utilizé la prueba estadistica del Chi Cuadrado (X?), bajo un margen de error del 5%,
partiendo de que este tipo de prueba estadistica relaciona las variables y frecuencias del estudio y la

muestra, por ello, se establece el siguiente criterio de decision:

Aceptar la HO (Hipotesis nula): si el valor calculado de X? es menor que el valor critico de
X2,

Aceptar la H1 (Hipotesis alterna): si el valor calculado de X? es mayor que el valor critico
de X2.

Nivel de significancia: 0.05

_m2
Formula para calculo del estadistico de prueba: x2? = %

Formula para célculo del valor critico para obtener el valor en la tabla de contingencia:
x’a=(r—-1(c-1)

4.1.1. Comprobacion de Hipotesis:

Ho: No existen determinantes socioecondémicos, ambientales, biol6gicos y culturales que
influyen en la adherencia a sesiones de educacién prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico
Sucua.

H.: Existen determinantes socioeconémicos, ambientales, bioldgicos y culturales que
influyen en la adherencia a sesiones de educacidn prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico
Sucua.

4.1.1.1. Comprobacion de hipétesis en relacion a la influencia de los determinantes
socioecondémicos, ambientales, bioldgicos y culturales en la adherencia a sesiones de educacion
prenatal.

. ot C 2 (0-E)*
Calculo del estadistico de prueba: x“ = ZT = 0,06

Célculo del valor critico: x?2a=(r —-1)(c—1) = 3

Valor en tabla de contingencia o valor calculado: x20,05.3 = 7.81
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Tabla 19 - 4.
Comprobacion de influencia de determinantes socioeconémicos, ambientales, biolégicos y culturales

en la adherencia a sesiones de educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucua.

Valor df p
X2 7,81 3 0.06
Coeficiente de
7,30

contingencia

Fuente: JASP 0.12.2.0.

De acuerdo a lo que se refleja en la tabla 19 - 4, donde se obtuvo como resultado después de
la aplicacion de la prueba estadistica de Chi-cuadrado (X?), se encontré que el valor Chi cuadrado
calculado (7,81) es superior al Chi cuadrado Critico (3), por lo que dicho valor cae en la zona de
aceptacion de la hipotesis alterna y el p valor correspondiente es de 0.06 que es mayor a 0.05 (grado
de significancia pre establecido), lo que significa que en las gestantes que acuden al Hospital Basico
Sucua existe influencia de determinantes socioeconémicos, ambientales, bioldgicos y culturales en la

adherencia a sesiones de educacion prenatal.
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4.2. Discusion

Con base en los objetivos planteados en el presente estudio, se pudo identificar que, existe
una baja adherencia de las gestantes a las sesiones de educacion prenatal, el 41,8% de las embarazadas
gue acudieron a controles prenatales en el Hospital Basico Suctia no cumplieron con ninguna sesién
de educacion prenatal y solamente el 19,1% de mujeres culminaron el programa prenatal con las 6
sesiones planificadas, influenciadas por diferentes determinantes de salud, entre ellos los bioldgicos,

socioecondmicos, ambientales y culturales.

En relacion con los determinantes bioldgicos, las mujeres de mayor edad son las que menos
asistencia tienen a las sesiones de educacion prenatal, donde el rango de edad de 20 a 29 afios es el
de mayor cumplimiento y desde los 30 afios en adelante se encuentra un mayor ausentismo, por lo
que la edad representa un factor importante para la adherencia a las sesiones, asi como el nimero de
hijos, debido a que las mujeres que cuentan con un mayor nimero de hijos han tenido menor asistencia
a las sesiones, reflejando la existencia de un problema, por la necesidad de contar con una persona
para el cuidado, del mismo modo, en un estudio realizado en un area de salud rural de Zamora, en
Espafia, se halld que entre los principales motivos para la no asistencia a las sesiones prenatales se

encontrd el cuidado de los hijos (Sanchez, 2022).

Asi mismo, en un estudio realizado en el Centro de Salud Las Piedras, en Montevideo, se
encontré que entre los principales factores asociados a la desercidn y no asistencia a los talleres
prenatales, estan la edad mayor a 35 afios, la cual se encuentra vinculada a la totalidad del ausentismo
y la multiparidad como otro de los factores influyentes, donde a mayor nimero de hijos se encontr6

mayor ausentismo o desercion a los talleres (Ocafio, 2019).

Dentro de los determinantes socioecondmicos, en cuanto al nivel de instruccién, se observé
que las personas que tienen un menor nivel de instruccion asisten menos a las sesiones prenatales,
pudiendo ser por el desconocimiento de la importancia del programa o las maltiples ocupaciones del
hogar y actividades diarias laborales, donde la mayor parte de ellas son amas de casa a cargo de sus
hogares y el cuidado de sus hijos, encontrando que aquellas mujeres del nivel secundario de formacién
y las que se desempefian como empleadas publicas son las que mayormente acudieron al
establecimiento, el estudio realizado en el Valle del Cauca, acerca de los factores asociados la
inasistencia al curso psicoprofilactico, mostré que la mayor parte de las mujeres con adherencia al
curso tuvo un nivel de instruccién secundaria completa, mientras que las gestantes que desertaron o

tuvieron mayor ausentismo fueron las amas de casa (Barreray Osorio, 2019).
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Otro estudio realizado en Huancavelica, Per(, concluy6 que entre los principales factores
relacionados con la adherencia a sesiones psicoprofilacticas se encuentra la ocupacion de las mujeres
al ser amas de casa en su mayoria, de educacion secundaria y en edad joven al momento del embarazo
(Paucar, 2019).

Entre los determinantes socioeconémicos la remuneracién mensual menor o igual al sueldo
basico se encontr6 en la mayoria de las madres que no cumplieron con las sesiones de educacion
prenatal. El estudio realizado en Huanuco, Per, donde se encontrd entre las principales limitantes
para asistir al programa de psicoprofilaxis obstétrica, la situacion econémica de las madres junto con
la distancia de las viviendas hasta el establecimiento de salud, coincidiendo con los resultados de la
presente investigacion (Ponce y Barrios, 2021). El estudio de Atiencia'y Carhuapoma (2019), también
encontré como uno de los factores que se asocian a la inasistencia al programa de psicoprofilaxis
obstétrica, determinantes demogréaficos como la residencia en zonas rurales, mostrando que la mayor
parte de las mujeres que no cumplieron con el programa residen en estas areas, indicando que se les

dificultaba el traslado hacia el establecimiento de salud.

En torno a los determinantes culturales la mayor parte de madres encuestadas se auto
identifica como indigena, existiendo en este grupo étnico el mayor porcentaje de ausentismo a las
sesiones prenatales, lo cual podria estar influenciado por la pobreza extrema en la que vive parte de
esta poblacion, en especial, en la regiéon amazonica y dentro de ella la provincia Morona Santiago
donde se realiza la presente investigacion, ademas, la ubicacion de sus viviendas mayormente en
zonas rurales, asi como las costumbres y tradiciones propias de su cultura (INEC, 2010). Un estudio
llevado a cabo en Ibarra, donde la mayor parte de la poblacion estudiada se autoidentific6 como
indigena, determind que se requeria de un mayor conocimiento y fortalecimiento de la adherencia a
los controles prenatales en las mujeres, coincidiendo con los resultados de esta investigacion
(Yamberla, 2019). Por su parte, Mufioz y Riascos, (2020) en su estudio, donde la poblacion se
autoidentifico mayormente como indigena, encontré en cambio, que filiaciones culturales, no
influyeron de forma decisiva en sus percepciones acerca del embarazo, incluso entre el mismo grupo

étnico se encontraron creencias diferentes.
Al analizar la asistencia a controles prenatales como parte de los determinantes culturales,

coincidieron los resultados con un estudio realizado en el Municipio de Buchivacoa, en Venezuela,

al encontrar una baja asistencia de las gestantes al control prenatal, debido a diferentes causas, entre
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ellas el factor econémico, el transporte, la dificultad de acceso a servicios de salud y la ausencia de
conocimientos acerca de la importancia del control prenatal (Betancourt y Garcia, 2020). De igual
manera, otras investigaciones encontraron resultados similares asociando la inasistencia a los
controles prenatales como factor de riesgo para no asistir a las sesiones del programa de

psicoprofilaxis (Cordezo y Cordezo, 2019; Espinoza, 2019).

Bajo este contexto, el apoyo familiar también constituye un determinante cultural que podria
influir en la adherencia a las sesiones de educacion prenatal, considerando que en los hogares donde
las gestantes recibieron apoyo familiar para el cuidado de sus hijos y realizacion de actividades del
hogar se observa una mayor asistencia a las sesiones prenatales y mejor adherencia al programa, sin
embargo, existieron hogares en los que las mujeres no contaron con apoyo familiar y esto se relaciona
con el alto ausentismo a las sesiones prenatales en este grupo de personas. Asi como también se refleja
en el estudio realizado por Espinoza, (2019), donde se evidencié que las mujeres que no tuvieron
apoyo social de nadie durante su gestacion fueron las de mayor ausentismo en las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, mientras que las maternas que contaron con apoyo de su pareja o familia

cumplieron en su mayor parte con la asistencia al programa.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA
5.1. Tema

Elaboracion de una guia de educacion prenatal dirigida a gestantes, como estrategia para

impulsar la adherencia a las sesiones de educacion prenatal.

5.2. Fundamentacion

El embarazo es un proceso fisiologico, por lo tanto, la atencion prestada a las gestantes debe
basarse en los cuidados especificos para el desarrollo normal en esta etapa, el uso de herramientas
apropiadas y el disefio de estrategias que aporten al mantenimiento de la salud y bienestar tanto de la

madre como del recién nacido, entre ellas el control prenatal y la educacion prenatal.

La educacion prenatal desde el punto de vista de las ultimas actualizaciones en atencion
materna neonatal, se considera un agente de cambio social de gran relevancia, al ser en este periodo
donde se forman las bases para la salud y bienestar futuros, tanto de la madre como de su hijo/a
(Carballo, 2019). Es asi que, la educacion prenatal constituye una herramienta importante para el
fomento de embarazos saludables y la deteccion oportuna de signos de alarma que puedan indicar

alteraciones en el bienestar materno fetal.

Es asi que, la educacion prenatal constituye actualmente una herramienta fundamental para
el fomento de un embarazo saludable y un parto sin complicaciones, considerando que es una
estrategia recomendada para reducir el riesgo de mortalidad materna y neonatal, siendo un punto de
entrada ideal para que el personal de salud realice diversas intervenciones que promuevan el bienestar
del binomio madre-hijo, incluyendo la preparacion para el parto, la lactancia materna exclusiva, los

cuidados en el hogar y la deteccion de signos de peligro. (Loor & Vinces, 2019).

Mediante el disefio de una herramienta educomunicacional se puede promover la realizacion
de las sesiones de educacion prenatal, considerando la importancia y los beneficios que representa
esta actividad para el bienestar materno fetal, ya que como se puede observar en lo anteriormente
citado, la educacion prenatal constituye una importante estrategia para la preparacion de las gestantes
para el parto, llegando a proporcionar una mejor experiencia y previniendo complicaciones

obstétricas.
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Se resalta ademas que dentro de los beneficios de la educacion prenatal se encuentra el mejor
desarrollo motor de los nifios, ya que Burbano S., indica que la educacion prenatal tiene influencia
positiva en el proceso de desarrollo motor de los nifios de madres que tuvieron acceso al programa de
educacion prenatal en comparacion con aquellos nifios de madres que no accedieron a la educacion

prenatal”. (Burbano, 2019).

La educacion prenatal no solamente beneficia a las mujeres gestantes para evitar
complicaciones obstétricas y prepararlas para el parto, sino también aporta con el normal desarrollo
de los nifios/as, por lo que es necesario que se fortalezca la adherencia de las embarazadas a las
sesiones de educacion prenatal y se provea de herramientas educomunicacionales que hagan el

proceso mas didactico y agradable.

5.3. Justificacion

Justificacion tedrica

La propuesta presentada se encuentra justificada desde el punto de vista tedrico porque
mediante la realizacion del estudio investigativo acerca de los determinantes de salud que influyen
en la adherencia a las sesiones de educacion prenatal en gestantes del Hospital Basico Sucta, se
pudieron identificar de forma clara los factores que dificultan que las gestantes puedan asistir a las
sesiones de educacion prenatal y no accedan a este beneficio ofertado para las mujeres en el canton

Sucta.

Considerando lo indicado por Cueva, R., quien indica que la educacion prenatal se relaciona
directamente con el parto, ya que se alcanza una reduccion del tiempo de los periodos del parto,
evidenciando que mediante la realizacion de estas actividades existen efectos significativos para la
obtencion de un parto facil, sin temor, sin dolor y sin complicaciones que pongan en riesgo la vida de

la madre y del recién nacido. (Cueva & Esperanza, 2019).

Es asi que, se evidencian los beneficios de la educacion prenatal para la prevencion de
complicaciones obstétricas y para un parto agradable y confortable para las gestantes, por lo que al
realizar la guia de educacion prenatal se sensibiliza a las mujeres para que acudan a las sesiones en el

establecimiento y se mejore la adherencia de las mismas, preparandolas para el proceso de labor de
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parto, parto y posparto, con base en evidencia cientifica tedrica que aporte al disefio de una

herramienta metodologica pero sencilla para las embarazadas, encontrandose justificada la propuesta.

Justificacion practica

Se justifica la realizacion de la propuesta en el &mbito practico, partiendo de la realidad
poblacional del sector de Morona Santiago, donde mediante el estudio realizado previamente se
pudieron identificar los determinantes que influyen en la adherencia a las sesiones de educacion
prenatal, siendo el de mayor influencia el factor econémico, por lo que es importante que las gestantes
gue acuden a controles prenatales de especialidad en el Hospital Basico Sucla y que no pueden asistir
a las sesiones, cuenten con material educomunicacional para consulta y revision en sus hogares, lo
que sirve de apoyo para que las gestantes conozcan los beneficios de la educacion prenatal y puedan

adherirse al programa.

En relacion con lo que establece la Guia de Practica Clinica de Control Prenatal 2016 del
Ministerio de Salud Publica, donde se indica que la educacion y atencion prenatal es un derecho de
las gestantes, por ello se debe brindar las facilidades para que todas las mujeres en estado de gestacion
puedan acceder de forma equitativa a estos servicios, considerando la relacién con el entorno donde
se desenvuelve y la importancia de la privacidad, individualidad y respeto a sus tradiciones culturales.
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

Considerando lo anteriormente citado, se justifica la propuesta, ya que al ponerla en préctica,
se promueve la prevencion de emergencias obstétricas y se sensibiliza a las mujeres acerca de los
beneficios que tiene la educacion prenatal para el desarrollo normal del embarazo, la deteccién
oportuna de signos de peligro y la preparacion para el parto, por lo que mediante la revision de la guia
de educacion prenatal, las gestantes podran tener disponible informacion de carécter cientifico que
oriente al cumplimiento de estas actividades y que sea empleada como recordatorio de la necesidad

de adherirse al programa de educacion prenatal.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo General de la propuesta
Impulsar la adherencia a las sesiones de educacioén prenatal, orientada a la prevencion de

complicaciones obstétricas y la muerte materna neonatal.
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5.4.2. Objetivos especificos de la propuesta

Aportar con informacion sencilla y de facil comprension para las gestantes, como respuesta
a las necesidades identificadas durante el estudio realizado.

Promover la importancia y beneficios de la educacion prenatal en las gestantes que acuden a
la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Béasico Suctia a recibir control prenatal de
especialidad.

Proporcionar al personal de salud responsable de la atencién materna neonatal en el
establecimiento una herramienta valida para la promocion de la educacion prenatal, buscando mejorar

la adherencia de las gestantes a esta actividad.

5.5. Ubicacion

La presente propuesta se ejecutard en la Consulta Externa de Ginecologia y la Sala de
Educacion Prenatal del Hospital Basico de Sucua, siendo esta una unidad operativa del Distrito 14D03
Logrofio-Sucuia-Salud, ubicado en el canton Sucua, provincia de Morona Santiago, de la Reptblica
del Ecuador. El Hospital Basico Suctia cuenta con personal de salud capacitado en la atencion materno
neonatal, siendo un Establecimiento de Salud certificado como Amigo de la Madre y del Nifio
ESAMyN en el afio 2021, por lo que el personal asistencial estd conformado por 3 Médicos
Ginecologos, 8 Médicos Residentes, 3 Obstetras, 8 Licenciadas en Enfermeria, 7 Auxiliares de

Enfermeria y una Nutricionista que brinda atencion a gestantes.

Las sesiones de educacion prenatal se realizan en la Sala de Educacion Prenatal, destinada
exclusivamente para estas actividades, la cual se adecud durante el proceso de preparacion para
alcanzar la certificacion ESAMyN, estando ubicada en el Centro Obstétrico de la institucion, estando
bajo la responsabilidad de la Obstetra Lider del Equipo de Mejora Continua de atencién materno

neonatal, las enfermeras del Centro Obstétrico y con la participacion de las Internas de Enfermeria.

Los controles prenatales de especialidad se realizan en la Consulta Externa de Ginecologia,
estando a cargo de los 3 Ginecologos del establecimiento, donde se socializa la importancia de la
educacion prenatal y se indican las fechas establecidas para la realizacion de las sesiones, invitando
a las gestantes de 20 semanas en adelante para que participen de estas actividades, por lo que la guia

propuesta se debera encontrar disponible en esta area para ser entregada por los Médicos Tratantes al
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momento de las consultas de control prenatal de especialidad.

5.6. Factibilidad

La propuesta presentada se considera factible, porque responde a las necesidades
identificadas durante la realizacion del estudio investigativo que la antecede, donde se pudo
determinar que se requiere una mayor promocion de la educacidon prenatal, ademas de existir la
influencia de determinantes de salud que dificultan la asistencia de las gestantes a las sesiones de
educacion prenatal, por lo que al disefiar una guia de educacion prenatal se entrega a las embarazadas
una herramienta que les ayude a disipar dudas y las sensibilice acerca de la importancia y beneficios
de la educacion prenatal para su salud y la de su hijo/a, partiendo de los lineamientos, guias y normas
vigentes en el Ministerio de Salud Publica y la Organizacion Mundial de la Salud en torno a la

educacion prenatal.

Es factible ademas, porque para su disefio y ejecucion se cuenta con el apoyo y colaboracion
de la Escuela Superior Politécnica del Chimborazo, la Direccion Distrital 14D03 Logrofio-Sucua-
Salud, el Hospital Basico Sucua, asi como del personal de salud responsable de la atencion materno
neonatal y las pacientes maternas que acuden al establecimiento a recibir control prenatal de
especialidad, lo que ha facilitado a la autora el disefio de una propuesta de facil aplicacion y que

responde a los requerimientos encontrados.

Para el disefio de la guia de educacion prenatal dirigida a gestantes, se ha considerado lo
establecido en la norma legal vigente del pais, partiendo de lo que indica la Constitucion de la
Republica, donde se resaltan los derechos de las mujeres en estado de gestacion de recibir atencion
en salud integral, prioritaria, gratuita, oportuna y de calidad, para prevencion de muertes materno
neonatales que puedan afectar no solamente a la gestante y su hijo/a sino también a su entorno familiar
y la comunidad en general, por representar un problema de salud publica, por lo que la presente

propuesta es viable.

Para el disefio, elaboracion y ejecucion de la propuesta presentada se cuenta con
disponibilidad de recursos propios de la autora, considerando un presupuesto previamente disefiado,
que incluye los insumos y materiales que se requieren para poner en practica la propuesta, a mas de
contar con preparacion y capacitacion de la autora, a través de la revision de material bibliografico

actualizado, de fuentes de caracter cientifico y confiable, lo que aporta al disefio de una propuesta
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viable, acertada y de facil comprension para las pacientes maternas.

5.7. Descripcion de la propuesta

La presente propuesta plantea la elaboracion y presentacion de una guia de educacion prenatal
dirigida a las gestantes que acuden a recibir controles prenatales de especialidad en la Consulta
Externa de Ginecologia del Hospital Basico Suctia, como estrategia para impulsar la adherencia a las
sesiones de educacion prenatal, orientada a la prevencion de complicaciones obstétricas que pueden

generar una posible muerte materna o neonatal.

Mediante esta guia de educacion prenatal, se busca proporcionar a las gestantes una
herramienta que contenga informacion sencilla y de facil comprension que les ayude a identificar la
importancia de la educacion prenatal para su embarazo y los principales temas a ser socializados
durante las diferentes sesiones a las que deben asistir, lo que motivara a las mujeres para que acudan
al establecimiento y se adhieran efectivamente a las sesiones de educacion prenatal. En relacion con
lo indicado por Hurtado, M., quien considera que es necesario llevar a cabo una amplia labor de
informacion, formacion, difusion y sensibilizacion, para fomento de la toma de conciencia colectiva
sobre la importancia del periodo prenatal, que incluya la preparacion durante la gestacion y el

parto/nacimiento. (Hurtado, 2019)

Actividades

La ejecucion de la propuesta es posible considerando la planificacion previamente realizada
y los cronogramas establecidos, donde se detallan las diferentes actividades que se realizaran para
llevar a cabo el disefio y entrega de la guia de educacion prenatal dirigida a las gestantes que acuden
a controles prenatales de especialidad en la Consulta Externa del Hospital Basico Sucua:

e Para el disefio de la guia de educacion prenatal propuesta se realizo la busqueda y consulta
de material bibliografico relacionado con la educacion prenatal, las normas y protocolos vigentes en
el pais.

e Se realizaron consultas a la profesional responsable de estas actividades en el
establecimiento.

e Sereviso lo establecido en la Norma Técnica de Educacion Prenatal vigente del Ministerio
de Salud Publica, donde se indica que “la educacion para la salud es la herramienta fundamental para

ejecutar la promocion y la prevencion de salud en la que se debe sustentar el cambio en los sistemas
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sanitarios para conseguir el objetivo de salud para todos”. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

e Se socializd con el personal de salud responsable de la atencion materno neonatal del
Hospital Basico Suctia acerca de la propuesta elaborada.

e Se planificaron actividades de socializacion de la propuesta y la guia disefiada, a actores
sociales y Sindicos de las comunidades, mediante la intervencion de profesionales de salud de los
Establecimientos de Primer Nivel.

Partiendo de ello, se ha podido cumplir con la elaboraciéon de una herramienta didactica y de
facil comprension para que las gestantes puedan realizar sus consultas y revision de este material
cuando lo consideren necesario en sus hogares, aportando a la promocion de la importancia y
beneficios de la educacion prenatal para la identificacion de signos de peligro y preparacion de las

embarazadas para el momento del parto.

Recursos: Andlisis Financiero

Para llevar a cabo de forma efectiva la ejecucion de la propuesta planteada, se cuenta con
recursos que se detallan a continuacion:

Recursos humanos:

Se cuenta con la disponibilidad y apoyo del siguiente recurso humano:

Responsable del proyecto:

Lcda. Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez. Estudiante de la Maestria en Salud Publica de la
Escuela Superior Politécnica del Chimborazo.

Colaboradores:

Ing. Alexandra Delgado Gutiérrez. Directora del Distrito 14D03 Salud.

Dr. Pablo Lopez Celi. Director del Hospital Basico Sucla

Obst. Jessica Salazar. Obstetra responsable de la educacién prenatal del Hospital Basico
Sucla.

Personal de Enfermeria del area de Centro Obstétrico del Hospital Basico Sucua.

Gestantes atendidas en la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Béasico Sucua para
control prenatal de especialidad.

Recursos y materiales financieros

Para llevar a cabo la presente propuesta se cuenta con los recursos materiales y econdmicos

propios de la autora.
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Impacto

La presente propuesta esta orientada a generar un impacto positivo en las gestantes que
acudan a la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Basico Suctia para recibir controles
prenatales de especialidad, buscando mejorar su adherencia a las sesiones de educacion prenatal que
realiza la institucion, lo cual aportara al incremento de conocimientos de las gestantes en torno al
desarrollo normal del embarazo, signos de alarma, preparacion para el parto, prevencion de
emergencias obstétricas, entre otros aspectos, beneficiando no solamente a la gestante sino también a
su familia, al personal de salud y la comunidad en general, a través del fomento de la prevencion de

muertes materno neonatales.

Mediante la entrega de la guia de educacion prenatal dirigida a gestantes se brindara a las
mujeres una herramienta didactica y de facil comprension que las ayude a identificar la importancia
y beneficios de la educacion prenatal, motivandolas para que se adhieran a las sesiones planificadas
y sean participes de su preparacion para el parto y la prevencion de las posibles complicaciones que
pueden presentarse tanto en ellas como en sus hijos/as, ademas de poder consultar dudas e inquietudes
en la guia de educacion prenatal, facilitando el acceso a informacion sin tener que movilizarse desde
sus domicilios hasta el establecimiento de salud, considerando su ubicacidon geografica y la dificultad

existente en el sector para acceder a servicios de transporte.

Se genera ademas un impacto positivo en el personal de salud, ya que contaran con una
herramienta a ser entregada durante las atenciones, aportando a la promocion de la educacion prenatal
y la sensibilizacion de las pacientes maternas, lo que mejorara la adherencia de las mujeres a las
sesiones de educacion prenatal y hara que el personal de salud alcance una mejor cobertura de mujeres

preparadas para el parto.

Plan de accion
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Plan de accidén para el disefio de guia de educacion prenatal para gestantes

Identificacion del problema
Identificacion de los principales
determinantes que influyen en
la adherencia de las mujeres
gestantes a las sesiones de

educacion prenatal

Antecedentes:

Se ha podido identificar una baja adherencia de las pacientes
maternas atendidas en el Hospital Basico Sucua a las sesiones de
educacion prenatal impartidas en el establecimiento, generada a
causa de la influencia de determinantes bioldgicos, conductuales,
ambientales y socioeconémicos.

Mediante la realizacién de la investigacion que antecede a la
propuesta, se pudieron identificar los determinantes que influyen
en la adherencia de las mujeres a las sesiones prenatales, por lo
gue se propone la realizacion de una guia de educacién prenatal
dirigida a las gestantes, para prevencion de complicaciones
obstétricas y neonatales y fomento del autocuidado en el

embarazo.

Formulacién de metas
Se establecen las metas que se
esperan alcanzar al ejecutar la

propuesta.

Se busca mejorar la adherencia de las maternas a las sesiones de
educacion prenatal en un 50% a corto plazo (6 meses) y hasta el

80% a largo plazo (un afio).

Toma de decisiones

Socializacion de los hallazgos de la investigacién y la propuesta
disefiada con base en los resultados obtenidos.

Socializacion de los resultados y la propuesta con los directivos
del establecimiento.

Coordinar con los responsables de los establecimientos de salud
de Primer Nivel de Atencién para la difusion de la guia en los
centros y puestos de salud.

Involucrar a los Actores Sociales y Sindicos de las comunidades
del sector en la promocion de la educacién prenatal y la entrega de

la guia disefiada para su difusion en territorio.

Preparacion para la

implementacién

Convocar a socializacion al personal de salud del Hospital
Bésico Sucla y los responsables de los Establecimientos de
Primer Nivel de la Direccion Distrital.

Conformar equipos de trabajo liderados por la responsable del

Programa de Educacion Prenatal del Hospital Basico Sucula, para
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visita a las comunidades y establecimientos de primer nivel, para
fortalecer la implementacién de la guia y la adherencia de las
gestantes a las sesiones de educacién prenatal.

e Analizar los resultados obtenidos en un periodo de 6 meses,

posterior a la ejecucion de la propuesta.

Actividades a realizar:

Actividad 1:

Objetivo: Disefar la guia de educacion prenatal para gestantes, acorde a lo propuesto.
Tema: Disefio de la guia de educacion prenatal.
Actividades:
1. Buscar informacion relevante relacionada con la educacion prenatal, tanto en documentos
internacionales como en protocolos y normas del Ecuador.
2. Sintetizar la informacion encontrada, plasmandola en un documento, con uso de lenguaje sencillo
y de facil comprension para las lectoras.

3. Preparar la guia de educacion prenatal didactica e informativa.

Actividad 2:

Objetivo: Socializar a las autoridades del establecimiento y personal operativo, los resultados del
estudio y la propuesta planteada en relacion con esta informacion.

Tema: Socializacion de resultados y propuesta.

Actividades:

1. Solicitar mediante documentacion correspondiente una reunion de trabajo con las autoridades del
establecimiento y personal de salud del area de Gineco Obstetricia, para socializacion de
resultados y propuesta.

2. Preparar presentacion y material necesario para la socializacion.

3. Realizar la socializacion al personal administrativo y operativo correspondiente, tanto de los
resultados del estudio como de la propuesta planteada.

4. Informar los beneficios de la propuesta para aportar a mejorar la adherencia a las sesiones
prenatales, tanto en el hospital como en los establecimientos de Primer Nivel de Atencion.

5. Entrega de la guia de educacion prenatal al personal administrativo y operativo, para su

conocimiento y réplica con las pacientes maternas.
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Actividad 3:

Objetivo: Involucrar en el proceso de mejora de la adherencia de las gestantes a las sesiones
prenatales a los Actores Sociales o Sindicos de las comunidades.

Tema: Involucramiento con Actores Sociales y Sindicos de comunidades.

Actividades:

1. Socializar la propuesta a los responsables de los establecimientos de salud de Primer Nivel de
Atencion.

2. Convocar a Sindicos y Actores Sociales de las comunidades para socializacion y entrega de
guia.

3. Comprometer a los Sindicos y Actores Sociales de las comunidades a trabajar conjuntamente
con el equipo de salud para mejorar la adherencia de las gestantes a las sesiones prenatales,
como mecanismo de prevencion de complicaciones en el embarazo.

4. Planificar estrategias, en conjunto con los Sindicos y Actores Sociales de las comunidades, para
ampliar el alcance de la propuesta hasta las comunidades y establecimientos de Primer Nivel de

Atencion.

Actividad 4:

Objetivo: Socializar la propuesta a las gestantes que acuden al Hospital Basico Sucua y aquellas

embarazadas que no pueden acudir debido a diversos determinantes.

Tema: Socializacion de la propuesta con las gestantes beneficiarias.

Actividades:

1. Planificar la socializacion de la propuesta a las gestantes que acuden al establecimiento de salud.

2. Entrega de guia de educacion prenatal a las gestantes, previa socializacion.

3. Organizar las visitas a territorio en las comunidades para que el personal de salud de los
establecimientos de Primer Nivel y la responsable de educacion prenatal del Hospital Basico
Suctia puedan socializar la importancia de la educacion prenatal y ensefien cémo realizar los

gjercicios y la identificacion de signos de peligro en las gestantes que no pueden acudir al hospital.
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Cronograma de planificacion: Elaboracion de una guia de educacion prenatal dirigida a gestantes, como estrategia para impulsar

la adherencia a las sesiones de educacion prenatal.

Fecha Actividad Recursos Metas Responsables Verificables
Marzo  Disefio de 1la guia de Material deoficina Contar con una  Autorade la Guia entregada en
2023 educacion  prenatal  para herramienta para investigacion  forma fisica y digital
gestantes. Equipos socializacion de la
electronicos importancia de la
educacién prenatal.
Abril Socializacion de resultados y ~ Presentacionen  Sensibilizar al 100%  Autorade la Informe de reunién
2023 propuesta a personal Power Point del personal investigaciony de trabajo para
administrativo y operativo del administrativo y autoridades del  socializacion, con
establecimiento. Guia impresa operativo de atencidon establecimiento  firmas de respaldo y
materna acerca de la evidencias
propuesta y  sus fotograficas
beneficios.
Mayo Involucramiento con Actores Guia impresa Lograr el compromiso Personal Documento de
2023 Sociales y Sindicos de y trabajo conjunto con  operativo de  convocatoria a
comunidades. Material Actores Sociales y  hospital yde reunion a Actores
educomunicacional  Sindicos para  Primer Nivel  Sociales, informe de
fortalecer la  de Atencién  actividades realizadas
adherencia de las y compromisos
gestantes a las sesiones establecidos.
prenatales.
Junio Socializacion de la propuesta Guia impresa Aportar para que se Personal Informe de
2023 con las gestantes beneficiarias mejore la adherencia  operativo de socializacién con
de las gestantes a las  hospital y de firmas de respaldo y
sesiones en un 50% a  Primer Nivel evidencias

corto plazo (6 meses) y
80% a largo plazo (un
ano)

de Atencion y
Sindicos de las
comunidades

fotograficas.

Realizado por: Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez.
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CONCLUSIONES

Se identificaron los determinantes de salud que influyeron en la adherencia a sesiones de
educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico SucUa, en el periodo junio a noviembre
2021, reflejando que entre ellos se encuentran los bioldgicos, socioecondmicos, ambientales y
culturales, los cuales de forma directa o indirecta tuvieron influencia para que se produzca el problema
de falta de adherencia al programa de educacion prenatal.

Entre los determinantes que pudieron ser identificados en el estudio se encuentran los
biolégicos como la edad y el nimero de hijos, los socioeconémicos como el nivel de instruccion, el
ingreso econdmico mensual del hogar y la ocupacion de las gestantes, los determinantes ambientales
como la residenciay los culturales por la autoidentificacion étnica, la asistencia a controles prenatales
y el escaso apoyo familiar durante el embarazo.

El determinante de salud que tiene mayor impacto e influencia en la adherencia a las sesiones
de educacién prenatal obtenido mediante la aplicacion del coeficiente de correlacion de Pearson, fue
el determinante cultural, donde nos indicé la alta significancia entre las variables falta de apoyo y la
asistencia a los controles prenatales, en relacidn con no asistencia a las sesiones prenatal.

Al elaborar una guia de educacion prenatal dirigida a gestantes, se pone en practica una
importante estrategia para impulsar la adherencia al programa, ya que al contar con esta herramienta
se podra revisar periddicamente este documento para el despeje de dudas cuando las gestantes no

puedan acudir a las sesiones de educacién prenatal en el establecimiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la ampliacion del presente estudio, donde se considere la inclusion de mujeres
de otros cantones y sectores de la provincia, con la finalidad de identificar los determinantes que
influyen en la adherencia de las gestantes a las sesiones de educacion prenatal a nivel provincial, para
ser comparado con los resultados obtenidos en la investigacion efectuada.

Es recomendable que se lleve a cabo una investigacion posterior a la aplicacion de la guia de
educacion prenatal dirigida a gestantes disefiada como resultado de la presente investigacion,
buscando medir el impacto generado en la adherencia a las sesiones de educacién prenatal posterior

a la aplicacion de la propuesta.
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GLOSARIO

Educacién prenatal: es la preparacion a la madre antes de que nazca el nifio.

Gestante: estado de embarazo de una mujer.

Riesgo obstétrico: cuando la madre o el feto tienen la probabilidad de presentar una enfermedad.

Adherencia: cumplimiento del paciente.

Multiparidad: mujer que ha tenido dos o0 mas partos.

Enfoque cultural: es la paridad de trato entre los diferentes grupos culturales.

Factores: son aspectos que intervienen.

Contracciones uterinas: son episodios de tensién que permite que se produzca el nacimiento del
bebe.

Apego precoz: es el acercamiento piel a piel de la madre y el hijo inmediatamente después del
nacimiento.

Autocuidado: hace referencia al cuidado de si mismo.

Posparto: tiempo que empieza despues del nacimiento del recién nacido.

Determinantes de salud: conjunto de factores que influye en el bienestar de un individuo.
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ANEXOS
Anexo A. Oficio de solicitud y aprobacion para realizacion de investigacion

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Sucta, 13 de octubre de 2021

Dr. Pablo Andres Lopez Celi
Director del Hospital
Hospital Basico Suciia
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente, yo. Jhomary Danicla Castillo Gutiérrez, con CL 1400676555, de profesion
Licenciada en Enfermeria, actualmente me encuentro cursando la Macstria en Salud Publica, ¢n la
Escuela Supenior Politécnica de Chimborazo, me dirjo a usted con un cordial y afectuoso saludo
y & su vez para solicitar su autorizecion para la obtencidn de informacion del Hospital Basico
Sucta, con la finalidad de claborar mi tesis de grado. con el tema: “Determunantes de salud que
influyen en la adherencia a sesiones de educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital
Basico Sucua, periodo junio a noviembre 20217,

Los resultados reflejados en el proceso investigativo scrin presentudos a su autondad y
socializados, buscando aportar al mejoramicnto continuo de la calidad de atencion materna
nconatal de la institucion.

Agradeciendo de antemano por la atencion prestada a mi solicitud. me suscribo.

Atcntamente,

Leda. Jhomary Daniela Castillo Gutiérrez
C.L 1400676555




Anexo B. Ficha de validacion cuantitativa de expertos # 1

ESCUELA SUPERIOR POLCNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDU(;ACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES QUE
ACUDIERON A RECIBIR CONTROL P%ENATAL EN EL HOSPITAL BASICO
SUCUA

Tema de investigacion: Determinantes de salud que influyen en la adherencia a sesiones de
educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucta, periodo junio a noviembre
2021.

Objetivo General del estudio: Identificar los determinantes de salud que influyen en la
adherencia a sesiones de educacién prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucta,
en el periodo junio a noviembre 2021

Instrucciones: Calificar las siguientes preguntas de acuerdo a los criterios que usted considere
adecuados. De antemano muchas gracias por su colaboracion.
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
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Aprebado

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100-80 | MUY CONFIABLE

APROBADO LEVES CAMBIOS | 79-50 CONFIABLE

CAMBIAR ITEM 49-0 | POCO CONFIABLE
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Anexo C. Ficha de validacion cuantitativa de expertos # 2

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES QUE
ACUDIERON A RECIBIR CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL BASICO
SUCUA

Tema de investigacién: Determinantes de salud que influyen en la adherencia a sesiones de
educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Suctia, periodo junio a noviembre

2021.

Objetivo General del estudio: Identificar los determinantes de salud que influyen en la
adherencia a sesiones de educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucia,
en el periodo junio a noviembre 2021

Instrucciones: Calificar las siguientes preguntas de acuerdo a los criterios que usted considere
adecuados, De antemano muchas gracias por su colaboracion.

| 3
DETERMINANTES § AR-
DE LA SALUD PREGUNTAS = z E
* E| &
e o
:Qué edad tiene usted? =
* Menos de 19 afos
e 20a29aflos
o 30839 afios Mo |00 | 100
o  Mis de 40 afios
BiOLOGICOS iCudntos hijos tiene usted?
¢ Fue el primer embarazo
¢ 1a2hijos @8 oo | 10
* 3 a4 hijos
* Mas de 5 hijos
¢ Cuil es su nivel de instruccién?
¢ Ninguna
SOCIALES e Primace
¢ Secundaria q9g | 100 | /o0
* Tercer Nivel
e Cuarto Nivel




ESCUELA SUPERIOR POLTECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

+Cuil es su estado civil?
e Solters
o Casada
e Union libre
« Divorciada
e Otros

/c0

/o

[

A cuinto asciende el ingreso econémico mensual
total en su hogar?

e Menos del sueldo basico

¢ Sueldo basico

o Mais del sueldo bisico

(@

o

100

:Cuintas personas viven con usted?
e | a3 personas

* 4 a6 personas
e Mis de 7 personas

j00

/00

/00

,El ingreso econémico mensual de su hogar alcanza
para cubrir las necesidades de sus integrantes?

e Si

s No

* A veces

98

96

Trabajé usted durante su embarazo?
o Si
* No
* A veces

700

200

/00

¢ Cuil es su ocupacion principal?
* Ama de casa
*  Agricultora
e Empleada piblica
* Estudiante
e Otro

7¢

iConsidera usted que tiene posibilidad de acceder a
servicios de salud de manera oportuna y ficil?

e Si

* No

* A veces

100

o0

ree

AMBIENTALES

& Cuil es su sector de residencia?
o Area urbana
e Area rural

e

100




St
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En su sector de residencia hay dificultad de acceso
mﬁﬁm’
o Si oe |/00 | /OO
* No
Donde usted vive, jexiste transporte disponible
cuando necesita acudir a recibir atencién en los
Establecimientos de Salud?
e Siempre 78 |76 |72
* A veces
* Nunca
¢ Con qué frecuencia hay disponibilidad de
transporte piiblico en su sector de residencia?
e No hay transporte pablico desde mi sector
e Una vezal dia joo |1oe | /90
* Dos veces al dia
e Hay transporte piblico en varios horarios
e Otros
+Coémo se auto identifica usted?
* Mestiza
o Indigena gs | o5 |95
e  Otros
;Considera usted que es necesario acudir a las
sesiones de educacion prenatal?
e Si 100 (100 |00
e No
¢Cuiintos controles prenatales tuvo durante su
embarazo?
CONDUCTUALES | °* ; 'i roo| /00| 0@
* 3a
* 50mis
A cudintas sesiones de educacion prenatal acudié
usted?
¢ Ninguna
¢ | a2 sesiones 75175 i
* 3 a5 sesiones
* 6 sesiones
+ElVa Ginecélogo/a que la atendié en sus consultas
de control prenatal le explicé acerca de los [co | (€0 o0
beneficios de la educacién prenatal?




=

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

e Si
* No

(EVa Ginecologo/a que la atendié en sus consultas
de control prenatal le informé los dias y horarios en
los cuales se brinda la educacién prenatal en el
Hospital?

« Si

* No

Jeo

100

.Le entregaron a usted alguna tarjeta para registro
de citas para sesiones de educacién prenatal
durante la consulta de control con ¢l Ginecélogo/a?
e Si
* No

j00

J 00

00

iUsted tuvo algin tipo de restriccién personal o
familiar que le impidié acudir a sus sesiones de
educacién prenatal?

e Si

« No

95

95

75

.Recibié usted apoyo de su entormo familiar
durante su gestucién para acudir a los controles
prenatales y sesiones de educaciéon prenatal?

e gTuvo apoyo familiar durante todo su embarazo
Su familia le ayudd cuando le era posible
Rara vez tuvo apoyo familiar
No contd con apovo familiar

oo

[0

LS00

PROMEDIO TOTAL:

79

99

OBSERVACIONES

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100-80 | MUY CONFIABLE

APROBADO LEVES CAMBIOS | 79-50 CONFIABLE

CAMBIAR ITEM 49-0 | POCO CONFIABLE
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Anexo D. Ficha de validacién cuantitativa de expertos

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES QUE
ACUDIERON A RECIBIR CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL BASICO
SUCUA

Tema de investigacién: Determinantes de salud que mfluyen en la adherencia a sesiones de
educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucua, periodo junio a noviembre
2021.

Objetivo General del estudio: Identificar los determinantes de salud que influyen en la
adherencia a sesiones de educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucta, ¢n
¢l periodo junio a noviembre 2021

Instrucciones: Calificar las siguientes preguntas de acuerdo a los cnitenios que usted considere
adecuados. De antemano muchas gracias por su colaboracion.

P
C
E
0
v R
H
AT
E
L 1
DETERMINANTES R
PREGUNTAS 1 N
DE LA SALUD E
D E
N
E N
C
VA C
1
I
A
A
.Qué edad tiene usted?
e Mcnos de 19 afos
BIOLOGICOS e 202 29anos 08 | 100 | 100
e 30239 anos
e Mis de 40 afos
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JCudntos hijos tiene usted?
¢ Fuc ¢l pnimer embarazo
e |alhios
e 3a4hios

e Mas de 5 hijos

100

100

SOCIALES

2 Cuil es su nivel de instruccion?
¢ Ninguna
e Primana
e Sccundana
e Tercer Nivel

e Cuarto Nivel

0%

100

100

.Cuil es su estado civil?
e Soltera
e (Casadn
e Union libre
e Divorciada

e Owros

100

100

LA cudinto asciende el ingreso econéomico mensual
total en su hogar?

e  Mcnos del sucldo basico

¢ Sucldo basico

e Mis del sucldo basico

100

100

cCudntas personas viven con usted?
e | a3 personas
¢ 4406 personas

e Mis de 7 personas

100

100
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JEl ingreso economico mensual de su hogar alcanza
para cubrir las necesidades de sus integrantes?

e S5

® No

® A veoes

100

100

100

. Trabajo usted durante su embarazo?
e Si
e No

® A veoes

o8

u%

. Cuil es su ocupacion principal?
e Ama de casa
e Apricultora
e Emplcada publica
e Estudiantc

e Oro

100

100

100

. Considera usted que tiene posibilidad de acceder a
servicios de salud de manera oportuna y facil?

e 5

e No

® A veoes

100

100

AMBIENTALES

. Cuil es su sector de residencia?
e Arca urbana

e Arca ruml

o8

08

o%

JEn su sector de residencia hay dificultad de
acceso geografico?
. 5

e No

100

100

100
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LEl ingreso econéomico mensual de su hogar alcanza
para cubrir las necesidades de sus integrantes?

e Si

e No

® A veces

100

.Trabajo usted durante su embarazo?
e S
e No

® A veoes

o8

98

98

. Cuil es su ocupacién principal?
® Ama de casa
e Agncultora
e Emplcada pablica
e Estudiante

e Otro

100

+Considera usted que tiene posibilidad de acceder a
servicios de salud de manera oportuna y facil?

* Si

e No

® A veoes

100

100

AMBIENTALES

+Cuil es su sector de residencia?

e Arca urbana

e Arca rural

98

0%

08

LEn su sector de residencia hay dificultad de
acceso geogrifico?
e Si

e No

100
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A cuantas sesiones de educacion prenatal acudio

usted?

¢ Ninguna
_ 100 | 100 | 100
e | alscsiones
e 3 a5 scsiones
® ( scsiones
LEVia Ginecélogo/a que la atendié en sus consultas
de control prenatal le explicd acerca de los
beneficios de la educacion prenatal? 05 | 95 | 95
e 5
e No
LElVla Ginecologo/a que la atendio en sus consultas
de control prenatal le informa los dias vy horarios en
los cuales se brinda la educaciéon prenatal en el vob:| 1 | 466
Hospital?
e S
e No
cLe entregaron a usted alguna tarjeta para registro
de citas para sesiones de educacion prenatal
durante la consulta de control con el Ginecélogo/a? | 95 | 95 | 95
e Si
e No
JUsted tuvo algin tipo de restriccion personal o
familiar que le impidié acudir a sus sesiones de
educaciéon prenatal? 100 | 100 | 10D
e 5

e No
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JRecibio usted apoyo de su entorno familiar
durante su gestacién para acudir a los controles
prenatales v sesiones de educacion prenatal?

e gTuvo apoyo familiar durante todo su

100 | 100 | 100
embarazo
e Su familia le syudo cuando l¢ cra posible
e Rara vez tuvo apoyo familiar
e No contd con apoyo femiliar
PROMEDIO TOTAL: We | w | w
OBSERVACIONES | FORMULARIO APROBADO
RUBRICA DE CONFIABILIDAD
APROBADO JO0-80 | MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CAMBIOS 79-50 CONFIABLE
CAMBIAR ITEM 49-0 POCO CONFIABLE
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Anexo E. Ficha de validacion cuantitativa de expertos # 4

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO

INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES QUE

ACUDIERON A RECIBIR CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL BASICO

SUCUA

Tema de investigacién: Determinantes de salud que influyen en la adherencia a sesiones de
educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Sucta, periodo junio a noviembre

2021.

Objetivo General del estudio: Identificar los determinantes de salud que influyen en la
adherencia a sesiones de educacion prenatal en gestantes que acuden al Hospital Basico Suctu,
en el periodo junio a noviembre 2021

Instrucciones: Calificar las siguientes preguntas de acuerdo a los criterios que usted considere

adecuados. De antemano muchas gracias por su colaboracién,

DETERMINANTES
DE LA SALUD

PREGUNTAS

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

BIOLOGICOS

. Qué edad tiene usted?
e Menos de 19 afios
o 20 a 29 afios
e 30a?39aios
o Mas de 40 afos

100

100

100

:Cudntos hijos tiene usted?
* Fue el primer embarazo
e | a2 hijos

e 3 a4 hijos
o Més de 5 hijos

|e0

1co0

SOCIALES

4 Cuil es su nivel de instruccién?
* Ninguna
e Primarin
e Secundaria
e Tercer Nivel
« Cuarto Nivel

q0

40

q0
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¢ Cuil es su estado civil?
e Soltera
» (Casada
* Union libre
* Divorciada
e Otros

9s

qs

q%®

¢A cuiinto asciende el ingreso econdmico mensual
total en su hogar?

®  Menos del sueldo bisico

¢ Sueldo basico

® Mis del sueldo bisico

1ee

995

¢ Cudntas personas viven con usted?
® | a3 personas
* 4 a6 personas
e  Mis de 7 personas

100

96

¢El ingreso econdmico mensual de su hogar alcanza
para cubrir las necesidades de sus integrantes?

e Si

« No

* A veces

q0

90

90

¢ Trabajé usted durante su embarazo?
e S
* No
* A veces

oo

100

99

4 Cuil es su ocupacién principal?
e  Amade casa
e Agricultora
e Empleada piblica
* Estudiante
e Otro

95

q9s

q5

iConsidera usted que tiene posibilidad de acceder a
servicios de salud de manera oportuna y ficil?

e Si

* No

* A veces

98

100

90

AMBIENTALES

¢ Cuil es su sector de residencia?
o Area urbana
e Area rural

/oo
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2En su sector de residencia hay dificultad de acceso
geogrifico?

« Si

¢ No

[

Donde usted vive, jexiste transporte disponible
cuando necesita acudir a recibir atencién en los

Establecimicntos de Salud?
* Siempre
* A veoes
o Nunca

(00

10

100

:Con qué frecuencia hay disponibilidad de
transporte piblico en su sector de residencia?
No hay transporte piiblico desde mi sector
Una vez ol dia

Dos veces al dia

Hay tmnsporte piblico en varios horarios
Otros

100

95

CONDUCTUALES

. Como se auto identifica usted?
*  Mestiza

« Indigena
e (Otros

qo

5

q0

i Considera usted que es necesario acudir a las
sesiones de educacién prenatal?

e Si

* No

1co

[

100

:Cudintos controles prenatales tuvo durante su
embarazo?

e la2

e Jad

e 5o0mis

(00

(00

100

A cudintas sesiones de educacion prenatal acudié
usted?

e Ninguna

e | a2 sesiones

* 3 a5 sesiones

* 6 sesiones

(00

]
:EVla Ginecédlogo/a que In atendid en sus consultas

de control prenatal le explicé acerca de los
beneficios de la educacién prenatal?

100

(co

(Co
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e Si
e No

(ElNa Ginecologo/a que la atendié en sus consultas
de control prenatal le informé los dias y horarios en
los cuales se brinda la educacién prenatal en e
Hospital?

« Si

e No

)o0

2Le entregaron a usted alguna tarjeta para registro
de citas para sesiones de educacién prenatal
durante la consulta de control con el Ginecélogo/a?
* Si
* No

[ve)

joo

:Usted tuvo algin tipo de restriccién personal o
familiar que le impidié scudir a sus sesiones de
educacion prenatal?

e Si

* No

100

100

95

iRecibié usted apoyo de su entorno familiar
durante su gestacibon parn scudir a los controles
prenatales y sesiones de educacién prenatal?

» gTuvo apoyo familiar durante todo su embarazo

¢ Su familia le ayud6 cuando le era posible

e Rara vez tuvo apoyo familiar

e No contd con apoyo familiar

95

q5

PROMEDIO TOTAL:

T

96

97

OBSERVACIONES

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100-80 | MUY CONFIABLE

APROBADO LEVES CAMBIOS | 79-50 CONFIABLE

CAMBIAR ITEM 49-0 | POCO CONFIABLE
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Anexo F. Guia de educacidn prenatal dirigida a gestantes

GUIA DE EDUCACION PRENATAL PARA
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EDUCACION PRENATAL
La presente guia busca que usted pueda conocer
por qué es importante la educacion prenatal en
las embarazadas, por lo que a continuacion se
indican preguntas frecuentes y como se realizan
las sesiones de educacion prenatal en el Hospital
Basico Sucta:

JEn qué consiste In Educacion Prenatal?
La educacion prenatal ayuda a los futuros padres

a prepararse para el parto. Los futuros padres
saben acudir a las sesiones de educacion prenatal

para informarse sobre preguntas o dudas acerca
del trabajo de parto, el alivio del dolor. la
atencion del recién nacido, la lactancia materna.
entre otras dudas que pueden aparecer y que el
personal de salud del establecimiento le ayudara
a contestar.

(Cuiles son los beneficios de In educacion
prenatal para la madre?

» Menor ansiedad en el momento del parto.

o Mejor actitud y respuesta durante los dolores
de parto.

e Menor uso de medicamentos para aliviar el
dolor de parto.

» Menor dolor durante el trabajo de parto

o Menor riesgo de tener complicaciones por el

0.

» Menor posibilidad de un parto por cesirea

» Recuperacion mas ripida.  saludable y
comoda.

e Mejor vinculo con el bebé y apego
mmediatamente después del parto.

* Mejor esfuerzo y concentracion de la madre
durante los dolores de parto.

» Ayuda a que la madre elija la posicion para el
parto.

» Ayuda a que usted pueda estar acompanada de
una persona que usted elija, durante todo el
trabajo de parto,

o Ayuda a la lactancia natural.

» Le ensena como dar de lactar a su bebé de la
forma correcta y saber darse cuenta cuando su
hijo tiene hambre.

o Menor riesgo de tener complicaciones como

la depresion postparto.

Cuiiles son las ventajas de las sesiones de
educaclon prenatal para el bebé?

Beneficios paro tu bebé

Estimula sus Mejoro su
conexwnes O frecuancia

_ heuronales cardioza
Fovorece Le ayude

L Wviscudo areloore

oA cudntas seslones de educacion prenatal
debo ncudir?

Usted debe ir a 6 seslones prenatales durante
todo el embarazo, empezando desde que se
cumplen las 20 semanas de gestacion (5 meses).

Cada cudnto tlempo debo ncudir al Hospital
para cumplir con las 6 seslones prenatales?
Desde que se cumplen las
20 semanas de embarazo (5
meses), cada 15 dias. los
dias viernes, desde las 2 de
la tarde. hasta completar las
6 sesiones de educacion
prenatal.

cAntes de Ir a las seslones
de educacion prenatal tengo que Ir a consulta?
No es necesario ir a la consulta prenatal para
poder acudir a las sesiones, ya que las consultas
dependen de lo que considere el médico, pero las
sesiones se realizan cada 15 dias.

Cuando no puedo hacer los ejerciclos fisicos
de educacién prenatal?
Cuando tenga uno o mas de los siguientes
sintomas:
« Nduseas v/o vomitos
* Mareos o dolor de cabeza
o Presion arterial alta
o Alteraciones de la vision
» Ansiedad excesiva
o Dolor de los musculos
« Hinchazon de piernas
» Dolor del corazén
» Escaso aumento de peso
» Sensacion de falta de aire
» Dolor del vientre o del abdomen
o Pérdida de liquido amnidtico o sangre por via
vaginal
« Falta de movimientos del bebé




JCuindo no s¢ pueden hacer por ningun
motive los ejerciclos que se ensefan en las
seslones de educacion prenatal?
» Cuando se tiene problemas del corazon o los
rifones
o Cuando se esperan gemelos 'q
o Cuando hay alguna infeccion L.
o Cuando hay presién alta S
» Cuando tiene riesgo de tener
un parto prematuro
e Cuando haya  sangrado
vaginal activo
o Cuando el médico le indique =
que usted tiene placenta previa.
« Antecedente de temprana  de
membranas (antes del tiempo esperado)

JComo puedo hacer sl no pude acudir a
ninguna sesion de educacion prenatal?
Cuando usted no tiene ninguna sesion de
educacion prenatal y llega al Hospital con
dolores de parto, el personal del hospital le dard
la educacion prenatal de emergencia, para que
usted conozca los -
métodos para alivio
del dolor que se
ofertan en el hospital,
tenga mayor
tranquilidad y pueda
participar del proceso
de parto. al igual que un acompanante que usted
escoja, puede ser su pareja, un familiar, o la
partera de su comunidad.

TEMAS DE LAS SESIONES PRENATALES

' Educacion prenatal cambios durante el embarazo y signos

de alarma

Atencion prenatal

Preparacion para el parto

Atencion del parto y apego precoz

Puerperio y lactancia

Preparacion de la gestante con el ambiente del parto

PRIMERA SESION DE EDUCACION
PRENATAL

Tema: Educacion prenatal, cambios durante of
embarazo v signos de alarma
Objetivo:
Ensefiar a reconocer los cambios que
experimenta durante el embarazo y los signos de
alarma y la forma de enfrentarlos con
tranquilidad.
Actividades de In
primera seslon:
Usted va a acudir a la
primera sesion  para
hacer lo siguiente:

e Van a presentarse con todo el grupo para
iniciar la relacion entre compafieras de grupo.

o Le van a explicar para qué sirve la educacion
prenatal

o Le van a ensefar la anatomia de su aparato
reproductor

 Le indicaran los cambios que se dan en el
embarazo, los cuidados que debe tener y los
signos de peligro que indican que usted debe
ir al médico.

e Van a hacer ejercicios para embarazadas,
posiciones para caminar o sentarse durante su
embarazo y ejercicios para relajarse.




o Le ensenardn la forma correcta de acostarse y
levantarse para que se hagan mas ficiles estas
actividades.

e Le van a ensedar cuales son los métodos que
puede usar para menorar su dolor de parto.

Ejerciclos de estiramiento
. ‘
SEGUNDA SESION DE EDUCACION
PRENATAL

Tema: Atencion prenatal

Objetivo:

Explicar la importancia de la atencion prenatal

para una maternidad saludable y segura, el

desarrollo del bebé, nutricién en el embarazo,
vacunas, salud sexual en el embarazo.

Actlvidades de la segunda seslon:

e Le van a explicar como hacer cuando tenga

molestias en el embarazo, saber reconocer

molestias y signos de alarma.

Le explicaran la forma de tener una buena

alimentacion en su embarazo y los

medicamentos y suplementos que debe tomar
en su embarazo.

e Le ensefiarin como asearse los senos y
pezones.

e Le ayudarin con informacion acerca de la
sexualidad en el embarazo.

e Se haran ejercicios de calentamiento,
respiracion, relajacion y estiramiento de
columna para relajar el cuerpo y sentirse mis
comoda.

Se vuelve a explicar los métodos para mejorar
el dolor de parto.

Ejercicios de estiramiento

Signos de alarma en la embarazada

TERCERA SESION DE EDUCACION
PRENATAL
Tema: Preparacion para ¢l parto
Objetivos:

» Ensefar a identificar los dolores de parto. las
sefiales de inicio de la labor de parto y cudndo
acudir al hospital.

o Explicar las fases y beneficios del parto
natural, el apego inmediato y contar con un
acompanante

» Explicar qué es una cesirea

Actividades de la tercera sesion:

o En esta sesion le explicarin qué son los
dolores de parto,

e Le ensefarin como identificar la labor de
parto y diferenciarla de otros dolores.

» Aprendera cuando acudir al hospital.

e Se le indicard que es el parto vaginal y la
cesdrea,

e Se le ensefaran las técnicas para disminuir los
dolores de parto,

e Harin  ejercicios de  calentamiento,
estimmiento de la columna. relajacion y
elevacion de las caderas.




CUARTA SESION DE EDUCACION
PRENATAL
Tema: Atencion del parto v apego precos
Objetivos:
o Ensenar a las gestantes sobre el parto y sus
periodos.
o Informar acerca de posturas del parto
intercultural.
» Reforzar informacion de signos de alarma.

Actividades de la cuarta sesion:

» En esta sesion le explicaran como diferenciar
el trabajo de parto de otros dolores.

» Se le ensefaran las posturas que existen para
el parto cultural.

o Se le indicard acerca de lactancia materna y
cuidados del recién nacido.

e Se le indicarin los derechos al momento del
parto y después del parto.

o Se haran ejercicios para ayudar a la espalda y
el alivio de malestares musculares, relajacion
y estiramiento, se indican las técnicas de
respiracion para el parto.

Ejerciclos para allviar la columna

N
QUINTA SESION DE EDUCACION
PRENATAL

Tema: Puerperio v lactancia
Objetivos:
Ensefiar a la gestante, la pareja y familia el
reconocimiento de signos de alarma v cuidados
posparto v los cuidados del recién nacido y
signos de alarma.
Actividades de la quinta sesion:
e Se le informara sobre los métodos de

planificacion familiar que puede escoger.
 Se indica el apego precoz y lactancia materna
exclusiva.

e Se le explicari que es el puerperio y los
cuidados que debe tener en el posparto, los
signos de alarma para usted y su bebé.

 Se le indican las vacunas que debe recibir su
bebé.

e Se le indicara acerca de la depresion posparto.

o Leensenardn las técnicas de lactancia materna

e Se harin ejercicios de calentamiento,
estiramiento y control de masculos.

« Se practicarin técnicas y posturas para dar de
factar.

Ejerciclos con ligas
. L 2

SEXTA SESION DE EDUCACION

PRENATAL

Temn: Preparacion de la gestante con el

ambiente del parto

Objetivos:

Enseiar a la gestante los ambientes y el personal

que labora en el hospital para que se familiarice.

Actividades de ln sexta sesion:

o El personal de salud le llevara a un recorrido
por la sala de partos para que usted conozca y
tenga mayor confianza al momento del parto.

o Se hard un resumen de todos los temas que se
vieron en las otras sesiones prenatales.

e Se haran ejercicios de calentamiento y los
ejercicios que se hicieron en las otras sesiones.

o Se volverd a indicar cudles son los métodos
para aliviar el dolor.

EJerciclo para allviar las caderas

g .,'hj‘. B

METODOS PARA ALIVIO DEL DOLOR DE PARTO

Aromas en el amblente

Escuchar misica

Masajes




ALIMENTACION
DURANTE EL EMBARAZO
El bebé se desarrolla gracias a los alimentos que
recibe de Ia madre a través de la placenta, por ello
la calidad de tu alimentacion influye tanto en su
desarrollo.

-
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Tu salud y la de tu bebé dependerin en gran
medida de la forma en que te alimentes durante
el embarazo.

Grupos de alimentos

La mejor forma de garantizar una alimentacion
adecuada serd incluir en tu dieta alimentos que
contengan todos los elementos badsicos. A lo
largo del dia trata de comer por lo menos un
alimento de cada uno de estos cuatro grupos para
conseguir que tu alimentacion sea variada y
equilibrada.

A. Carne, pescado, huevos, legumbres
Alimentos ricos en proteinas, indispensables para
el crecimiento del cuerpo. Came, huevos y
pescado son los mas completos; conviene tomar
las legumbres mezcladas con alimentos del grupo
D.

B. Frutas y verduras
Ricas en vitaminas y minerales.
Favorecen el desarrollo.
Evitan el estrefiimiento.

Las espinacas y otras verduras de hoja son
especialmente recomendables.

C. Leche, yogurt, queso
Los productos derivados de la leche son ricos en
calcio y necesarios para formar los huesos y
dientes del bebé, y para evitar la falta de calcio
en la madre.

D. Pan, papas, arroz, fidcos
Alimentos que dan energia. El pan integral es
mas aconsejable que el blanco.

Modo de ejemplo:
Un ejemplo de alimentacion equilibrada
contendria los siguientes alimentos:
Lacteos: tres raciones de licteos al dia
preferiblemente de bajo contenido
Carne, pescado, huevos, ave: nunca mas de 3-5
huevos a la semana

Ensalada: | vez al

dia (al menos)

Verdura coclda: |

vez al dia (al %
menos)

Fruta: 2 6 3 piezas
diarias (al menos).
Legumbres
(lentejas, alublas, garbanzes): 2 6 3 veces por
semana.

Papas, arroz, fideos: 2 0 3 veces en semana.
Pan (preferentemente Integral): de una a tres
rebanadas al dia.

No es cierto que en el embarazo haya que comer
por dos.

Ademis de la leche, es conveniente que tomes
suficiente agua ( 1.5-2 litros al dia)

Para el mundo eres

una madre, pero para

tu bebé eres el

mundo.

LY

’ _—




Anexo G. Visita al lugar de estudio, socializacion y presentacion de la propuesta

Fotografia #1

Fotografia tomada por: Lcda. Bella Gutiérrez, Lider del Centro Obstétrico del Hospital Bésico Sucua.
Lugar: Sala de educacion prenatal del Hospital Basico Sucla

Fotografia tomada por: Lcda. Bella Gutiérrez, Lider del Centro Obstétrico del Hospital Bésico Sucua.
Lugar: Sala de educacion prenatal del Hospital Basico Sucla



Anexo H. Captura de Pantalla del Resumen del trabajo de investigacion del centro de

idiomas.
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