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RESUMEN

Antecedentes. Los conocimientos sobre los cuidados durante el embarazo son
importantes porque ayudan a prevenir complicaciones durante la gestacion
Objetivo. La presente investigacion pretende determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre los cuidados durante el embarazo de las
madres gestantes que acuden al Centro de Salud Carlos Elizalde. Cuenca,
2016.

Metodologia. Es un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal; se
trabajo con una muestra de 101 madres que acudieron a la consulta externa
prenatal en el mes de Agosto. La técnica de recoleccion de la informacion fue la
encuesta elaborada por las autoras, previamente sometido, a una prueba piloto
en una poblacion de similares caracteristicas para su respectiva validacion.
Para el andlisis de los datos obtenidos se cre6 una base de datos a través del
programa SPSS 18, los resultados son presentados en tablas de frecuencia y

porcentaje con sus respectivos andlisis descriptivos.

Resultados. El estudio mostré que de las 101 madres gestantes, el 33,7% se
encuentran entre las edades de 20 a 25 afos; el 30,7% son menores de 19
anos, el 73,0% indican haber obtenido sus conocimientos sobre el embarazo en

el centro de salud; el 60,4% tiene una alimentacién balanceada.

Conclusiones. Existe un suficiente nivel de conocimientos y practicas en
relacion al control prenatal, signos de peligro, toma de hierro y &cido félico,
vacunacion, higiene, parto, ingesta de nutrientes, carnet prenatal y sustancias
psicoactivas, en las 101 usuarias que formaron parte de la investigacion.
Palabras Claves:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS, PRACTICAS, CUIDADOS, EMBARAZO,
GESTANTES, SIGNOS DE PELIGRO, CENTRO DE SALUD CARLOS
ELIZALDE, CUENCA-ECUADOR
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ABSTRACT
Background. The knowledge about care during pregnancy is important

because it helps prevent complications during gestation

Objective: To determine the level of knowledge and practices about the care
during pregnancy expectant mothers who come to the Centro de Salud Carlos
Elizalde.Cuenca.2016.

Methodology. It is a descriptive, quantitative cross-sectional study; We worked
with a sample of 101 mothers who attended the prenatal outpatient clinic in
August. The technique of data collection was the survey prepared by the authors
and previously submitted to a pilot test in a population of similar characteristics
for their respective validation. For the analysis of the obtained data a database
was created through the program SPSS version 18, the results are presented in
tables of frequency and percentage with their respective descriptive analyzes.

Results. The study showed that of the 101 pregnant mothers, 33.7% are in the
ages of 20 to 25 years; 30.7% are under the age of 19, 73.0% indicate that they
have gained their knowledge about pregnancy in the health center; 60.4% have

a balanced diet

Conclusions. In the study population was present significantly that there is a
sufficient level of knowledge and practices regarding prenatal care, danger
signs, take iron and folic acid, vaccination, hygiene, childbirth, nutrient intake,
prenatal card and psychoactive substances in the 101 users of the
investigation.

Keywords:

LEVEL CONTROL KNOWLEDGE, PRACTICES, PRENATALLY CARE,
PARTHIAN PREGNANCY, GESTANTES, DANGER SIGNS, HEALTH
CENTER CARLOS ELIZALDE CUENCA-ECUADOR.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El embarazo es un proceso natural que requiere preparacion, vigilancia y cuidados, sin
duda es una etapa importante en la vida de las madres que requiere comprension y
adaptacion a los cambios fisiologicos y psicologicos que debe asimilar desde el
momento de la concepcion, los cuidados durante el embarazo es un instrumento Uutil

que pueden mejorar significativamente la calidad y el 6ptimo desarrollo del embarazo. (1)

El Ministerio de Salud Publica (MSP) considera que la mayor parte de las muertes
maternas se podrian prevenir con la educacién prenatal y el autocuidado- (2) “Segun la
Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el afio 2015 cada dia mueren alrededor de

830 madres por causas prevenibles relacionados con el embarazo y parto”. (3)

Segun Guzman M, y colaboradoras de la investigacion Autocuidado en mujeres
embarazadas en una comunidad del estado de México, concluyeron que el autocuidado
de las mujeres embarazadas es deficiente, en: alimentacion, ejercicio y conocimientos

para prevencion de peligros y seguridad. ()

Alcivar y Jovita en la investigacidon sobre Conocimiento de las gestantes en el
autocuidado durante el periodo prenatal, indican que: el autocuidado es la capacidad
para realizar acciones, cuyo proposito es cuidar de si mismo en forma integral. (s
Dorothea Orem, en su teoria sobre autocuidado, puntualiza que, en el autocuidado
deben practicarse cuatro tipos de acciones y expresiones: busqueda de conocimientos,

ayuda y recursos, control de factores internos, acciones y expresiones interpersonales.
6)
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Poma y Quevedo, en la investigacion sobre Conocimientos, actitudes y practicas sobre
autocuidado durante la gestacion, concluyeron que la educacién prenatal es importante
en las madres gestantes porque disminuyen las complicaciones durante el embarazo y

nacimiento. (7

Por lo anteriormente expuesto es importante que las madres gestantes reciban
educacion prenatal y acudan al control médico durante todo el embarazo para evitar
complicaciones.

La presente investigacion pretende determinar el nivel de conocimientos y préacticas de

las madres gestantes que acuden al Centro de Salud Carlos Elizalde.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La maternidad segura es un componente esencial de la salud reproductiva,
principalmente porque el embarazo, parto y posparto son causas significativas de

morbimortalidad, en mujeres que viven en paises en vias de desarrollo.

Andrango y Gualan en su investigacion sobre Indice de cobertura en la atencion del
parto Institucional del Hospital Basico del Cantdbn Guamote, sefialan que, la cobertura
de servicios de salud materna en la atencion del parto institucional en mujeres
indigenas corresponde al 30,1% y en mujeres no indigenas 80,2%; con respecto a la
Zona Urbana es de 88,6% y en la Zona Rural 55,1% obteniendo un Total Nacional de

74,7% en cobertura de la atencion del parto institucional. (s)

Segun la Organizacién Mundial de Salud en el afio 2013, aproximadamente 289.000
madres embarazadas murieron por complicaciones en el embarazo y parto. Y todas
estas muertes podrian ser evitadas si la mujer, su pareja o familia y la comunidad
acuden oportunamente al servicio de salud; las capacitaciones que brindan en los
centros de salud para dar a conocer a la gestante la importancia del parto institucional,
controles prenatales, esquema de vacunacion, higiene, alimentacion, ingesta de

multivitaminicos y signos de peligro. (3) ()

Segun Almeida N, autora de la investigacion Caracterizacion de la mortalidad vy
morbilidad materna extrema en el Hospital Santander, indica que las principales causas
de Morbilidad Materna Extrema fueron trastornos hipertensivos (56%), hemorragias
postparto (17%) y la sepsis de origen no obstétrico (12%). (10)

El gobierno ha realizado campafias en busca de beneficios para las madres gestantes,
sin embargo la informacion inadecuada, el desinterés y la falta de compromiso sobre los
cuidados durante el embarazo, la importancia de los controles prenatales, ingesta de

nutrientes, higiene, consumo de hierro y acido folico siguen causando complicaciones y
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muertes maternas neonatales que se podrian evitar.

Las mujeres gestantes formulan sus propias explicaciones sobre los cuidados durante
el embarazo, que han sido aprendidos dentro de la familia, recomendaciones de otras
personas o la comunidad que genera una barrera para el personal de salud, porque

pone en riesgo el bienestar de la madre o su nifio. (11)

Por lo anteriormente sefialado los conocimientos y practicas sobre los cuidados durante

el embarazo mejora el crecimiento normal del nuevo ser.
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1.3 JUSTIFICACION

Aragallin, autor de la Guia educativa sobre los cuidados prenatales y nutricion en la
embarazada indica que, el embarazo normal induce cambios importantes tanto en la
anatomia y fisiologia de la madre que involucra procesos metabdlicos que ayudan a
soportar el crecimiento y desarrollo fetal. Es un proceso natural que requiere cuidados
especificos, un seguimiento especializado con el fin de preservar en todo momento la
salud materna fetal. Es importante conocer los conocimientos de las madres sobre los
cuidados durante la gestacion que pueden mejorar significativamente la calidad y el

optimo desarrollo del embarazo. (12)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2015 la muerte materna
fue de 239 por 100 000 nacidos vivos, en paises en desarrollo, mientras que, en los

paises desarrollados es del 12 por 100 000 nacidos vivos. (3)

En el Ecuador segun datos estadisticos del Instituto Nacional de Censos y Estadisticas
(INEC) en el afio 2013 se registraron 133. 414 nacidos vivos de los cuales 93.606
tuvieron asistencia médica y 6.289 no contaron con esta asistencia. Ademas se
registraron 746 muertes fetales en la Sierra, de ellas 46 muertes fetales se obtuvieron
en el Azuay y por condiciones de la madre no relacionadas con el embarazo se

produjeron 59 muertes fetales. (13)

“En el Centro de Salud Carlos Elizalde desde el mes de enero hasta el mes de octubre
del 2015 se atendieron 341 partos, todos ellos normales y con éxito, de los cuales el
23%, es decir 77 embarazadas optaron por un nacimiento con pertinencia intercultural,
el 39.8% corresponde a cesareas, siendo la primera causa una cesarea anterior por

compromiso fetal y materno”. (14

En el aflo 2015 Colachahua M, realizé una investigacion acerca de Morbilidad Materna
Extrema, en relacion a las sefiales de peligro, el 76,7% acude inmediatamente al centro

de salud mas cercano, y el 23,3% “No acuden”. (15)
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Las complicaciones durante y al final del embarazo es un grave problema de Salud
Publica que afecta mas significativamente a los paises en desarrollo y a mujeres pobres
analfabetas que viven en zonas rurales o marginales. Muchas de ellas pertenecen a
poblaciones indigenas y grupos de adolescentes, cuyos embarazos no han sido
planificados o deseados. La falta de recursos econOmicos, conocimientos, Yy
accesibilidad a los servicios de salud hacen que ellas recurran a su cultura vy
costumbres, utilizando los servicios de parteras empiricas, muchas de ellas no

calificadas, para detectar los riesgos en el parto, alumbramiento y puerperio inmediato.
(16)

En el afio 2011 Almeida N, en la investigacion sobre Caracterizacion de la mortalidad y
morbilidad materna extrema en el Hospital Santander sefiala que, el (66,7%), de las
usuarias tiene conocimiento acerca de las sefiales de alarma y el (33,0%) no tiene

conocimiento. (10)

Es importante saber y practicar los cuidados del embarazo a fin de identificar los
factores de riesgo y evitar situaciones y complicaciones que ponen en riesgo la salud
materna- fetal. 17) En este estudio se pretende determinar el nivel de conocimientos y
practicas sobre los cuidados durante el embarazo, en las mujeres gestantes que

acuden al Centro de Salud Carlos Elizalde Cuenca, en el afio 2016.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTOS BASICOS

Cuidado. Implica ayudarse a uno mismo 0 a otro ser vivo tratando de incrementar su
bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

Conocimiento. Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje.

Practicas. Es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos.

Embarazo. Es el momento en que el 6vulo es fecundado por el espermatozoide. () (1)

2.2 SALUD MATERNA

En el Ecuador se han implementado varias acciones institucionales y comunitarias para
garantizar el acceso a los servicios de salud para alcanzar el objetivo del nuevo milenio.
* En 1994 se aprueba la ley de maternidad gratuita, para proteger el derecho a la salud
de mujeres y sus nifios de 5 afos.

* En el afio 2005 se ejecutd el plan de reduccién de la mortalidad materna.

* Desde el ano 2007, el Ministerio de Salud Publica (MSP) a través del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) han
venido realizando la busqueda activa anual de casos de muertes maternas
sospechosas y confirmadas, a fin de homologar y obtener un solo dato de muertes
maternas en las dos fuentes principales INEC y MSP.

* Plan Nacional para el Buen Vivir 2007-2010. 2009-2013, 2013-2017, en el que una de
las metas del Objetivo 3 (mejorar la calidad de vida de la poblacién), es disminuir la
mortalidad materna en un 29%. (19)

* En el 2008, el Ministerio de Salud Publica, elaboré el plan nacional de reduccién
acelerada de mortalidad materna y neonatal, que incluye como primera estrategia los
cuidados obstétricos y neonatales esenciales (CONE), cuya accion estd enfocada a

reducir la mortalidad de mujeres embarazadas y recién nacidos y como segunda
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estrategia la planificacion familiar. (20)

Ademas en la ultima década se ha orientado en los posibles escenarios en los que se
producen las complicaciones como en el hogar-comunidad, camino-traslado o unidad
de salud, donde suponen que suceden las demoras que ocasionan la cuarta parte de
todas las complicaciones y muertes maternas.

1. Demora en tomar la decision, en donde la madre o el familiar no reconoce las
sefales de riesgo y no toma decisiones para recibir ayuda.

2. Demora en el acceso oportuno a un centro de atenciéon de emergencias obstétricas,
dificultad o imposibilidad para movilizarse por vias o medios de transporte.

3. Demora en recibir atencion, no se cuenta con personal competente las 24 horas,

equipos e iNsumos necesarios. (21)

2.3 EMBARAZO

La Organizacion Mundial de la Salud define al embarazo desde el momento de la

implantacion hasta las cuarenta semanas después de la ultima menstruacion.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos y el Comité de Practica Obstétrica de
la Sociedad de Medicina Materno-Fetal sefialan que, la gestacibn es un proceso de
crecimiento que transcurre entre la fecundacion del évulo por el espermatozoide y el
momento del parto, pasando por los periodos embrionarios y fetales; tiene una duracion
de 40 semanas (280 dias). EI embarazo comprende todos los procesos fisiologicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno, asi como los
importantes cambios metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer

encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto. (22)

Segun el informe del comité de expertos de la OMS se ha demostrado que la mortalidad

materna infantil disminuye:
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a) Si la capacitacion de la embarazada es precoz (antes de las 12 semanas).

b) Si los controles son periodicos, lo que permite la deteccion inicial de factores de
riesgo y la intervencion antes que causen dafios maternos fetales. (23)

El embarazo es un proceso natural y especial en la mujer que comprende multiples
cambios tanto fisiologicos fisicos y hormonales, en el cual, aumentan las necesidades

de energia, proteinas, vitaminas y minerales.

Segun Maza y Mejia, indican que el embarazo es una etapa de reproduccion en la
mujer que implica importantes cambios fisiologicos, hormonales, psicoldgicos, vy
sociales, siendo una experiencia Unica en cada mujer. La educacion sanitaria y la
planificacion familiar deberian ser iniciadas antes del embarazo, con la finalidad de

conseguir un embarazo sin complicaciones. (24)

Dicha experiencia requiere de mayor interés en el autocuidado, el cual debe contemplar
el control prenatal para verificar el estado de salud de la madre. Por lo general, durante
el primer trimestre se requiere un chequeo médico mensual. El nifio esta intimamente
conectado a la madre tanto fisica como emocionalmente. La gestante no sélo transmite
lo que ingiere a su feto, sino también emociones y sentimientos. Como ambos
comparten endorfinas (sustancias quimicas que producen la sensacién de bienestar), el
bebé también experimenta las emociones de su progenitora. Por eso es tan importante
gue la madre se sienta tranquila y relajada los sentimientos positivos pueden inducir en

su hijo sensaciones igualmente placenteras. (25

2.3.1 Signos y sintomas

La Guia de Practica Clinica sobre Control Prenatal indica que, el sintoma
gastrointestinal mas comun durante el embarazo es la nausea, ocurriendo entre el 80 y
85% durante el primer trimestre y esta asociado a vomito en un 52%. Generalmente se

presenta en las primeras 8 semanas y se mantiene hasta las 20 semanas.

La pirosis es un sintoma comun dentro del tercer trimestre, se presenta en un 72 % de
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las embarazadas, este sintoma se controla realizando cambios posturales después de

las comidas, al momento de acostarse y evitando comidas irritantes, condimentadas y

bebidas gaseosas.

Aproximadamente un 30% de las mujeres presentan constipacion a lo largo del

embarazo, el mismo que mejora significativamente con el consumo de suplementos de

fibra. El sangrado vaginal con o sin dolor abdominal durante el primer trimestre de

embarazo afecta entre el 16 y el 25% de todos los embarazos. (26)

Signos de presuncion (27)

v

N NN R

v

Amenorrea

Nauseas y vomito

Fatiga frecuencia urinaria
Primero movimientos fetales
Aumento del tamafio del utero
Linea alba

Cloasma

Oscurecimiento de la areola

Signos probables 27

v
v
v
v
v

v

Aumento del tamafio abdominal
Signo de Chadwick

Signo de goodell

Signo de Hegar

Peloteo

Contracciones de Braxton- Hicks

Signos positivos 27)

v

v
v
v

Ruidos cardiacos fetales
Signo de Chadwick
Signo de Goodell

Signo de Hegar

Andrea Belén Paucar Jimbo
Karen Andrea Paiii Parapi

pag. 22



g UNIVERSIDAD DE CUENCA
2.3.2 SIGNOS DE PELIGRO

En la investigacion sobre Morbilidad Materna Extrema, Colachahua M, encontro que el
(56,7%), presentd cefalea, el (45,0%) edema de manos, pies y/o cara, (35,0%)

sangrado vaginal y el (31,7%) pérdida de liquido amniotico. (15)

Segun Okour A, y colaboradores del estudio “Awareness of danger signs and
symptoms of pregnancy complication among women in Jordan” concluyeron que el
84,8% de las mujeres entrevistadas no estaban al tanto de las sefiales de peligro y

sintomas de complicacién del embarazo. (2s)

La Mujer gestante debe acudir inmediatamente al hospital si durante el embarazo
presenta los siguientes signos y sintomas de acuerdo a la Guia de Préactica Clinica

sobre el Control Prenatal.

1.- Sangrado vaginal en el embarazo
2.- Dolor intenso en el vientre

3.- Salida de liquido por la vagina antes
de tu fecha de parto

4.- Dolor de cabeza

5.- Zumbido en los oidos

6.- Mareo

7.- Convulsiones

8.- Falta de movimientos del bebé

9.- Ardor al orinar o mal olor en la orina
10.- Parto demorado

11.- Fiebre

12.-Mala presentacion del bebe (29)
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2.3.3 DESARROLLO FETAL Y MATERNO (30) (31)

Durante el embarazo es importante que la mujer conozca los cambios fisicos y

fisioldgicos que ocurren en su cuerpo, siendo el estado gravidico un proceso natural.

A continuacion detallamos los cambios mas importantes que se presentan en la

embarazada y el feto:

MADRE

NINO

e Amenorrea
e Cambio de coloracion del cuello
uterino, aumento de tamano del

utero

T
[ ]

Los senos se agrandan, la

Py

areola tiene un aspecto oscuro.
| e Los estrogenos actuan sobre los
melanocitos haciéndoles mas

sensibles

a m Z

e VOmitos
e Nauseas

e Mareo

—

e Sialorrea

Py,

e Sensacion de célicos
menstruales

e Aumento de la frecuencia
urinaria

e Estrefiimiento

e Aparicion de candida (hongos)

e Alteracion en el estado de &nimo

m O 4 »n mZ

euforia, tristeza y ansiedad

El embrién tiene forma tubular,
mide 5mm.
Se forma:

e Aparato digestivo, sistema
circulatorio 'y sistema
nervioso central.

e La retina, el Ilabio
superior, el pabellon
auricular, cara hay mayor
diferenciacion.

e Las extremidades, manos
y pies tienen dedos, pero
no ufas.

El cerebro empieza a crecer
rapidamente, en la quinta
semana; se configuran las fosas
nasales y los miembros
inferiores comienzan a
diferenciarse.

Se desarrollan las extremidades
y se forman los parpados.

En la octava, se completa el
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desarrollo de los miembros y la
cabeza es mas redonda vy
representa la mitad del cuerpo.

Al tercer mes el feto pesa 14 gy

mide 9 cm.

Aumento de 4 0 5 kg Se forman completamente los
Cambios de postura (caminado de | ojos, la nariz, la boca y las
pato) orejas.

Reflujo, estrefiimiento, ardor en la boca | Las piernas son mas largas que
del estbmago los brazos.

La mujer se encuentra mas tranquila y | Empiezan sus primeros gestos
positiva porque el estado de animo ha | como el bostezo y el movimiento
mejorado de la frente.

El deseo sexual se puede presentar a | Se identifica el sexo.

raiz de las transformaciones de las | Inicia la produccion definitiva de

O Uz cCc o mw

hormonas la sangre en la médula 6sea.

Al quinto mes, empieza a mover

—

las extremidades. Ademas,

Py

desarrolla la coordinacion, el
I tacto y el movimiento.

Se forman las ufias, pestafias y
cejas. También empieza Ila
formacion de los dientes.

Sexto mes, tiene habilidad de

reaccionar a los estimulos,

m U 4 »n mZ

escucha los sonidos  del
ambiente y los que provienen de
la madre. Aparecen las cejas y

pestafias.
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Aparicion del cansancio y dolor de | Control de la funcién respiratoria.
T espalda frecuente Piel opaca, cerebro mas grande
E Aparicion de estrias y mayor sensibilidad.
R Cambio del ritmo de la respiracion, hay | Al octavo, movimientos mas
C fatiga y ahogo complejos y adopta una posicion
E Sensacion de calores y sudoracion | encogida.
R abundante Tiene signos de comportamiento
Presencia de taquicardias, aumento del | y personalidad.
T estreflimiento, dolor de piernas Comienza a adquirir redondez
Aumento de peso de 3 a 5 kg mas por la acumulacion de grasa, y el
I pelo del cuero cabelludo se hace
M largo.
E En el Udltimo mes, el pequefio
S reacciona a los cambios de luz.
T Tiene memoria y adopta algunas
R ideas. Su cabeza tiene mas
E plasticidad, preparandose para
el parto.

2.4 CONTROL PRENATAL

Soothill y Aguilera, sefialan que el control prenatal es un conjunto de actividades y
procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada con la finalidad de
identificar factores de riesgo de la gestante y enfermedades que puedan afectar el
curso normal del embarazo y la salud de la madre y del recién nacido/a ademas debe

incluir educacion prenatal, soporte emocional y preparacion para el parto. (32

Segun la Organizacion Mundial de la Salud un control prenatal éptimo comprende un
minimo de cinco chequeos prenatales por un personal profesional de salud. Los
componentes que abarcan son: Promocion, Prevencion, Recuperacion y Rehabilitacion

de la salud materna y neonatal con enfoques de interculturalidad y género. (33)
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La atencion de la salud materno-infantil, es una prioridad para el Ministerio de Salud
Publica, su objetivo principal es la prevencion de las complicaciones en el embarazo en
base a un diagndstico oportuno y a una atencion adecuada. Las principales causas de
mortalidad materna y perinatal son detectables y prevenibles mediante un control
prenatal temprano, continuo y de alta calidad, que permita identificar y controlar los

principales factores de riesgo obstétrico y perinatal. (34)

En la Guia de Practica Clinica sobre Control Prenatal se indica que:
Toda embarazada en su primer control prenatal debe recibir informacién acerca de:
v' Cambios fisiologicos del embarazo
v Higiene personal
v Actividad fisica durante el embarazo
v/ Cambios en estilos de vida: suspender el tabaco, drogas ilicitas y el consumo de

alcohol

<

Educacion nutricional, educacion prenatal y planificacion familiar

v Signos de alarma para preeclampsia, infeccién obstétrica, parto pre término. (26)

2.5 CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO

La revista Para una Maternidad Saludable, Nueve Meses para compartir indica que, los
cuidados durante el embarazo, en forma temprana, periédica e integral, disminuye
potencialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto materna como perinatal;
favorece una adecuada atencién del parto y asegura condiciones favorables de salud
para las madres y sus hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores al
nacimiento, asi como también disminuye la incidencia de discapacidad de causa

congénita. (3s)

Alvarez y colaboradoras, en la investigacion Rescatando el Autocuidado de la salud
durante el embarazo, el parto y al recién nacido: representaciones sociales de mujeres
de una comunidad nativa en Peru, concluyeron que la mujer Shipibo-Conibo cuida su

embarazo orientandolo a salvaguardar el nacimiento de su nifio sano y feliz, situacién
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que evidencia el vinculo afectivo madre-nifio durante el nacimiento. Los cuidados
durante el embarazo estan orientados a proteger al bebé para que nazca sano, y que
llegue a un final feliz. EI embarazo no es una experiencia de vida individual, sino que

toma en cuenta un parto y nacimiento sin riesgos (36)

Es importante que la futura madre reciba un cuidado prenatal desde el momento en que

se entere que esta embarazada.

HIGIENE EN EL EMBARAZO

Pesantes A, autora de la investigacion “Incidencias de las infecciones de vias urinarias
en las adolescentes embarazadas de 16 -17 anos” en el Hospital Materno infantil
concluyé que, el 80% de las embarazadas presentan bacteriuria en la primera visita
prenatal, el 28% desarrolla pielonefritis y el 75% presenta bacteriuria en el tercer
trimestre, debido a las modificaciones anatomicas, funcionales, aumento de secreciones
y de pH gue se producen en el embarazo, aumentan el riesgo de infeccién urinaria y

morbilidad para la madre y el feto. (37)

La higiene intima en la mujer embarazada debe ser muy importante sobre todo para
prevenir infecciones y complicaciones para el nuevo ser, se debe realizar de manera
adecuada utilizando jabones neutros que no alteren el pH, limpiarse de adelante hacia
atras esto evita que los microorganismos depositados en el ano se trasladen hacia la

vagina. (3s)

SALUD BUCAL

Salinas M, en su investigacion Factores de riesgo de gingivitis en el embazo en
gestantes que acuden a la Clinica Humanitaria de atencion Materno Infantil concluy6
gue el 63% no recibieron atencion odontoldgica, y el 61,6% presentd calculo subgingival

debido a la acumulacién de placa bacteriana. (39
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La Gingivitis es una enfermedad que aparece cuando la placa bacteriana no es
removida a través del cepillado dental, en la mujer embarazada pueden sumarse otros

factores que facilitan la aparicién de la enfermedad.

La madre tiene cambios fisiologicos, psicologicos, hormonales y vasculares que en el
organismo de la madre desarrollan la enfermedad con mayor facilidad, asi mismo estos
cambios exageran la respuesta inflamatoria ante la placa bacteriana. El
desconocimiento sobre salud oral de la madre, inadecuada higiene oral, habito de
fumar, naduseas y vomitos que impiden el cepillado dental, mayor acumulo de placa

bacteriana. (32)

ACTIVIDAD FiSICA

El estudio desarrollado por las Universidades de Granada, Politécnica de Madrid y
Europea de Madrid y publicado en la revista British Journal of Sports Medicine indica
gue, se debe practicar ejercicio moderado tres veces a la semana durante el segundo y
el tercer trimestre de gestacion, por que disminuye el riesgo de tener hijos con mas de 4

kilos de peso y reduce el parto por cesarea. (40

Quiguiri y colaboradores de la investigacion, Importancia de la actividad fisica durante
la gestacion indican que, el 68% de las madres gestantes cree que el ejercicio fisico
ayuda a aliviar dolores de espalda, mejora los movimientos intestinales y previene el
deterioro de las articulaciones, el 25% cree que el ejercicio fisico disminuye el riesgo de

sufrir complicaciones en el embarazo. (41

Es necesario que la embarazada realice ejercicio leve que mejora el suefio, la
circulacion, el tono muscular y ademas evita el sobrepeso y complicaciones en el
nacimiento. Los ejercicios mas recomendables son los paseos al aire libre, bicicleta

estética, natacion, yoga y baile. (42
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SUENO Y DESCANSO

El descanso y el suefio son fundamentales durante la gestacion, se recomienda dormir
al menos 8 horas diarias, preferiblemente de lado izquierdo para mejorar la oxigenacion
del feto debido a que, el Utero ejerce presion sobre los grandes vasos sanguineos
ademas puede realizar pequefios descansos durante el dia en un sillén con respaldo y

las piernas en alto. (25)

VACUNA DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo se producen cambios inmunoldgicos y fisiolégicos que pueden
alterar la susceptibilidad de la madre y del feto. La Guia de practica clinica sobre

Control Prenatal sefala:

Vacuna antitetanica. No supone riesgo alguno ni para la madre ni para el bebé. Al
contrario, su aplicacion durante el embarazo prevendra al recién nacido del tétanos
neonatal, los anticuerpos generados protegen al bebé hasta los seis meses de edad. La
primera dosis se aplica antes de las 20 semanas y la segunda dosis entre las semanas
27y 29. 43)

Vacuna de la gripe. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las mujeres
embarazadas son especialmente vulnerables al virus de la gripe. Por este motivo, la
vacuna antigripal se recomienda, a aquellas embarazadas cuya fecha prevista de parto

es durante los meses de invierno. (1)

MULTIVITAMINICOS

Folatos (Acido folico). Segln la recomendacion del Centro para el Control de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC), la embarazada debe recibir acido folico
(400mcg/dia), los primeros tres meses de embarazo e iniciar la suplementacion tres

meses antes de la concepcion, a fin de disminuir el riesgo de defectos del tubo neural.
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El acido félico tiene gran importancia para la division celular y el crecimiento, su déficit
se asocia con bajo peso al nacer, desprendimiento prematuro de la placenta y defectos

del tubo neural.

Se puede encontrar en los alimentos como: higado, las carnes, el huevo, las
leguminosas, los cereales integrales, vegetales, berro, nabo, pimientos, tomates y
diversas frutas. Es destruido en casi su totalidad durante la coccion. Se recomiendan en

el embarazo de 200-300 mg/dia y durante la lactancia de 100-200 mg/dia. (32)

Hierro: importante para la formacion de hemoglobina, es necesario agregar mas hierro
a la dieta diaria, el déficit produce anemia, prematuridad y bajo peso al nacer, que es la
causa mas frecuente de morbimortalidad neonatal. Los requerimientos diarios son de

1000 mg o una tableta. (44

2.6 NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

Programa de Nutricion del Ministerio de Salud Publica.

En el afio 2000 pensando en los grupos vulnerables y mas aun en la mujer embarazada
y en su producto, se disefid estrategias contenidas dentro del PANN (Programa de
Atencion a la Mujer Embarazada con desnutricion), que se viene realizando actividades

de atencién para garantizar el desarrollo normal del embarazo.

Una mujer embarazada que no recibe la atencién adecuada afecta a ella y su nifio por
la desnutricion, provocando que el nacimiento se dé con bajo peso provocando
problemas de salud por el resto de su vida. EI Programa cumple, con su derecho a ser

atendido desde su concepcion.

Objetivos del Programa de Nutricion a Embarazadas:

v' Garantizar una adecuada nutricion en el periodo del embarazo
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v" Atender a la mujer hasta que salga del problema critico de desnutricion
v Atender las deficiencias nutricionales
v Disminuir riesgos congénitos

v' Atender el desarrollo sin complicaciones del feto ()

El aumento de peso en un embarazo a término es de 10 a 13 kg. Las mujeres con
sobrepeso u obesas deben limitarse a ganar peso entre 6.5 a 7 kg.

Recomendaciones para el incremento de peso y velocidad de ganancia de peso

durante el embarazo, de acuerdo al peso previo al embarazo. s)

Peso en el Ganancia total de peso Velocidad de ganancia

momento del (libras). de peso en 2do vy 3er

Embarazo. trimestre.

Bajo peso 28 a 40 1 Ib./ semana (rango 1 a
1.13)

Peso normal 25 a 3537 ab5 1 Ib./semana (rango 0.8 a
1)

Sobrepeso 0.6 Ib./ semana (rango

15 a 2530 a50 0.5a0.7)

Obesidad 11 a 20 24 a 42 0,5 Ib./semana /rango 0.4

a

Fuente: Normas para la prevencion de la malnutricién, MSP 2012.
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La dieta materna tiene que aportar nutrientes energéticos y no energéticos (vitaminas y
minerales) en cantidad suficiente para el desarrollo del feto y mantener su metabolismo
durante los meses de gestacion.

El aumento de volumenes sanguineos y de eritrocitos es esencial para la mujer
embarazada porque la sangre transporta oxigeno, nutrientes al feto y elimina productos

metabodlicos de desecho. (46)

Proteinas: son materiales esenciales para la formacién de nuevas células de cuerpo de
la mujer y para el crecimiento del feto debe corresponder con 12% de la ingestién de la

energia recomendada.

Grasas: tienen gran importancia por su alta densidad energética y participan en la
sintesis de prostaglandinas, prostaciclinas, etc. Se requiere en la dieta de 15 a 30% de

la energia recomendada.

Carbohidratos: La funcion principal es proveer energia. Se recomienda un 60% de la

energia.

Vitaminas y Minerales: son compuestos indispensables para el crecimiento, desarrollo
y mantenimiento del organismo humano. Las concentraciones plasméticas de muchas
vitaminas y minerales disminuyen durante la gestacion. El déficit méas frecuente son de

Vitamina A, folatos y de hierro.

Vitamina A: es esencial para una vision normal, el crecimiento, la diferenciacion de los

tejidos corporales y la integridad del sistema inmune.

Su déficit puede provocar partos prematuros, retraso del crecimiento intrauterino, asi
como bajo peso al nacer. Los requerimientos diarios son: 6 000U/dia. Se pueden
encontrar en los alimentos de origen animal (higado, aceites de higado de pescado,
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huevos y productos lacteos); ciertos vegetales de color amarillo intenso (zanahoria). (46)

Ejemplo de una dieta equilibrada:

Lacteos: 3 raciones al dia.

Carne, pescado, huevos: De 3-4 raciones a la semana.
Verduras: Al menos dos veces al dia.

Fruta: De 2-3 piezas diarias.

Legumbres: De 2-3 veces por semana.

Patatas, arroz, pasta: De 2-3 veces por semana.

Pan integral: De 1-3 rebanadas al dia.

Aceite de oliva: Al menos 1 cucharada al dia.

Agua: De 4-8 vasos al dia.

NS N NEE N N N N N A

Utilizar sal yodada. (47) 4s)

2.7 SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Las sustancias psicoactivas son aquellas que actian como agentes teratdgenos cuya
exposicién al mismo durante el desarrollo el organismo es capaz de inducir en éste

alteraciones morfolégicas, bioquimicas o funcionales.

Cientificos sefialan en la revista Journal of Developmental Origins of Health and
Disease que el humo de los cigarrillos, sobre todo cuando proviene de la madre, parece
fomentar el desarrollo de la diabetes en sus hijos, aunque estas sigan un ritmo de vida

saludable o carezcan de un cuadro clinico previo complicado. (40)

Una investigacion espafola llevada a cabo dentro del proyecto Infancia y Medio
Ambiente (INMA) refleja el nivel de exposicion al humo del tabaco de las mujeres

embarazadas siendo el 55%, fumadoras pasivas. (49)

Exponerse al humo del tabaco durante el embarazo es perjudicial para el feto, el
tabaquismo pasivo no sélo aumenta el riesgo de aborto, sino que también afecta al

desarrollo de los hijos al nacer y tienen menor desarrollo cognitivo. Ademas estos
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bebés tienen mayor tasa de muerte subita, y mayor riesgo de sufrir cancer y patologias

del aparato respiratorio a lo largo de la infancia. (49)

Segun Martinez, 2011: “En un estudio llevado a cabo en Espafia, observé que entre las
madres que consumieron mas de 500 ml de vino mas alguna copa al dia o aquellas que
presentaba un consumo crénico, era mas probable que los hijos nacieran con
malformaciones que aquellas madres con ingestas menores. También se puede afirmar

gue aumenta el riesgo de abortos espontaneos y de nacimiento de niflos muertos. (2)

En este sentido, Kesmodel en una investigacion realizada en Dinamarca, manifiesto
que las mujeres que consumieron 5 0 mas bebidas alcohdlicas a la semana tienen tres
veces mas probabilidades de que el nifio nazca sin vida que las que consumieron
menos de una bebida a la semana. En los casos mas graves, se manifiestan el
sindrome alcohdlico fetal, caracterizado por un retraso en el crecimiento pre y postnatal,
alteraciones del sistema nervioso central, alteraciones craneo faciales y en algunos
casos también aparecen lesiones y malformaciones en otros 6rganos y aparatos. (4o)

Picado y colaboradores de la investigacion Efectos del consumo de alcohol, marihuana
y cocaina en el embarazo concluyeron que el 48% la afirma ser consumidora de alcohol
y el 19% de tabaco. El 97% sefala no haber consumido drogas durante el embrazo y el

3% afirmo haber consumido. (so)

Las drogas causan dafios severos prenatales y posnatales e incluso la muerte entre las
complicaciones mas comunes se encuentran: aborto espontaneo, muerte intrauterina,
desprendimiento de placenta, placenta previa, prematuridad (complicaciones
obstétricas) relacionado con incremento de contractibilidad uterina e importantes

efectos hipertensivos y vasoconstrictores. (so)

2.8 EMBARAZO E INTERCULTURALIDAD

Segun el articulo 362, la Constituciéon de la Republica establece que “El sistema

garantizara, a través de las entidades estables, privadas, autbnomas, comunitarias y
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aguellas que ejerzan las medicinas ancestrales, alternativas y complementarias. Los
servicios de salud serdn seguros de calidad y calidez y garantizardn el consentimiento
informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacién de los

pacientes”. (s1)

El parto culturalmente adecuado es una estrategia que nos permite cumplir con los
objetivos del Plan Nacional de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y
Neonatal y del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV), cuyas metas son: disminuir en un
35% la mortalidad materna y neonatal precoz, y aumentar al 70% la cobertura de parto
institucional. Con el objetivo de recuperar una dimension mas humana del parto,
convertir a la mujer en la protagonista de este proceso y valorar los derechos de las
personas desde el momento de su nacimiento, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
promueve el “parto en libre posicién con pertinencia intercultural”, conocido como Parto

Respetado. (52)

Paulina Jiménez, coordinadora de Promocion de Salud Intercultural del MSP, indica que
el Parto Respetado permite la libre posicion de la madre durante la dilatacion y el
expulsivo; el acompafiamiento de alguna persona que la mujer escoja; la no restriccién
de ingesta de alimentos y bebidas; y la entrega de la placenta con fines rituales-

culturales (s2).

La libre posicion se refiere a la que elige la mujer al momento del periodo expulsivo: de
rodillas, en cuclillas, sentada, de pie o acostada de lado. La posicion de litotomia podria
ser considerada de libre eleccion, solo y cuando esta postura sea solicitada de forma

explicita por la paciente.

El parto en libre posicidén tiene muchas ventajas: no solo reduce las barreras culturales,
sino permite que el parto sea mucho mas amigable; reduce las posibilidades de
complicaciones obstétricas evitando el riesgo de hemorragia postparto; ayuda a la

involucion del Gtero y el bebé tiene menos riesgos de sufrir infecciones.
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En el Ecuador son alrededor de cincuenta centros adecuados fisicamente que ofertan
este servicio; uno de ellos es la Maternidad de Corta Estancia de Carapungo, norte de

Quito, donde mensualmente dan a luz alrededor de cien mujeres. (4s)

2.8.1 Parteras

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las parteras tradicionales como

una persona (generalmente una mujer) que asiste a la madre en el curso del parto. (s3)

Un estudio realizado por Joaquim Calaf en el afio 2010 corrobor6 que parir en casa
tiene beneficios claros para la madre. Las mujeres que deciden dar a luz en casa se
recuperan mas rapidamente, pasan por menos cesareas o episiotomias, y viven el parto

con mayor satisfaccion.

En Catalufia, la comision de comadronas del Colegio Oficial de Enfermeria de
Barcelona (COIB) ha publicado una guia consensuada de criterios de actuacion para
que la practica asistencial del parto domiciliario se realice con el maximo de garantias.
La mujer que decide dar a luz en casa tiene entre 25 y 35 afios, un nivel sociocultural

medio-alto y desea firmemente ejercer su derecho a decidir sobre el parto. (s4).

Entre las complicaciones mas frecuentes referidas por las parteras se encuentran: caida
de la matriz, el bebé parado (posicion podalica), el nacimiento de gemelos y el
rompimiento de la fuente (ruptura prematura de membranas). Dificultades que no
siempre pueden enfrentar de manera favorable, en algunas ocasiones con sus
conocimientos los resuelven, pero cuando la situacién les sobrepasa las refieren a

alguna institucién de salud cercana. (s5)
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

v' Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre los cuidados durante el
embarazo de las madres gestantes que acuden al Centro de Salud Carlos
Elizalde. Cuenca, 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de las madres gestantes que
acuden al Centro de Salud Carlos Elizalde de la Ciudad de Cuenca.

2. ldentificar los conocimientos sobre los cuidados durante el embarazo de las
madres gestantes que acuden al Centro de Salud Carlos Elizalde. Cuenca, 2016.

3. ldentificar las practicas sobre los cuidados durante el embarazo de las madres

gestantes que acuden al Centro de Salud Carlos Elizalde. Cuenca, 2016.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo de corte transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizd en el Centro de Salud Carlos Elizalde ubicado en las calles Paseo

del Salado y Vicente Melo, al Sur de la ciudad perteneciente al Distrito D1DO02.

4.3 UNIVERSO
La poblacién de estudio estuvo conformada por una poblacion finita de 215 madres que
acudieron en el afio 2015 a la consulta externa del centro de Salud Carlos Elizalde.

4.4 MUESTRA

Para el célculo de la muestra se utiliz6 la formula para estudios descriptivos obteniendo
101 madres gestantes.

Para efectos de la investigacion decidimos precisar la muestra, aplicando la siguiente

féormula.

NZ2 x P X Q

N= -
e2 N + Z2 x PQ NO. Tamafo de la muestra

N. Tamafio de la poblacion total.

215(196)2X05X05 Z. Nivel de confianza (196)

- P. Probabilidad de que se verifique en
(0.05)2 215+ (1.96)2x 0.5x0.5

fenémeno estudiado (0.5)

Q. Probabilidad de que no se estudie el

189 189 fenomeno estudiado (0.5)

__________ = ----=101 E. Error Estandar.
1+189/215 1.87
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION:
v' Todas las madres en periodo de gestacién que acudieron a la consulta externa

del Centro de Salud independientemente de la edad y nacionalidad.
v' Todas las madres que aceptaron responder la encuesta.
v' Aquellas madres que acudieron al centro de salud con irregularidad para la
atencién prenatal en un periodo mayor a tres meses.
EXCLUSION:

v" Madres que se niegan a firmar el consentimiento y asentimiento informado. (56)

4.6 OPERALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 1)

4.7 TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La técnica que se utilizé para la recoleccién de la informacion fue la encuesta y como
instrumento se utilizé un formulario elaborado por las autoras, tomando como referencia
un estudio con caracteristicas semejantes, realizado en la Universidad de Cuenca
denominada Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el autocuidado en el
embarazo. por las investigadoras tomando como referencia un formulario de estudio
con caracteristicas semejantes, realizado en la Universidad de Cuenca denominada
Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Autocuidado en el embarazo.

El instrumento constd con 29 preguntas sobre aspectos sociodemogréficos,
conocimientos y practicas que estuvieron en relacion al tema de investigacion
destinadas a resolver las variables. Este instrumento se sometié a una Prueba Piloto en
una poblacién de 11 madres gestantes aplicado en el Centro de Salud el Cebollar de
similares caracteristicas a la poblacién de estudio que nos permitié la validacion del

instrumento.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Se conté con el consentimiento informado de las madres gestantes mayores de edad y

representantes legales y asentimiento informado en madres menores de 18 afos para

poder realizar la aplicacion del formulario.

v
v

La informacion suministrada garantizé la confidencialidad de la usuaria.

Se aplicé principios éticos de respeto a la autonomia, no mal eficiencia,
beneficencia y justicia.

Las encuestas aplicadas seran gratuitas y confidenciales.

La participacion de las madres gestantes no tuvo costo, obligacion ni pago
alguno.

Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron utilizados

exclusivamente en esta investigacion. (57)
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

TABLA N° 1. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de

Salud Carlos Elizalde, segun edad y estado civil. Cuenca, 2016.

Estado Edad
civil
<19afios 20a 25 26 a 35 >36

Total
N° % N° % N° % N° % N° %

Soltera 14 139 9 8,9 5 49 1 10 29 28,7

Casada 4 39 11 109 14 139 8 79 37 36,6

Separada 0 00 1 1,0 0O 00 O o0,0 1 1,0
2

Unién 13 129 13 12,9 6 59 20 34 33,7
Libre

Total 31 30,7 34 33,7 25 248 11 10,9 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 1, podemos observar que de 101 embarazadas, el 33,7% se encuentran
entre las edades de 20 a 25 afios, de ellas 12,9 % son union libre; el 30,7% menores de
19 afios, de ellas 13,9% son solteras; el 24,8% son de 26 a 35 afos de ellas, el 13,9%
son casadas, el 10,9 % de las embarazadas se encuentran entre mas de 36 afios, de

ellas 7,9 % son casadas.
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TABLA N° 2. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de Salud

Carlos Elizalde, segun nivel de instruccion y ocupacién actual. Cuenca, 2016.

Ocupacion
Actual

Empleado
publico
Empleado
privado
Empleada
doméstica
Ama de casa

Estudiante
Total

Primaria

N° %
1 1,0
5 49
11 10,9
18 17,8
2 2.0
37 36,6

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Nivel de Instruccién

Secundaria
N° %

2 2,0

5 49

2 2,0

30 29,8

16 15,8

55 545

Superior

N° %
0 0,0
0 0,
0 0,0
3 29
5 50
8 79

Ninguna

N° %
0 0,0
1 1,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 1,0

Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

Total
N° %

3 3,0
11 10,8
13 12,9
51 50,5
23 22,8

101 100,0

En la tabla N° 2, podemos observar que de 101 embarazadas, el 54,5% se encuentran

en un nivel de instruccion secundaria de ellas, el 29,8% son amas de casa; el 36,6%

tiene instruccion primaria de ellas, el 17,8% amas de casa; 7,9% tiene instruccion

superior, el 5,0% de ellas son estudiantes.
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TABLA N° 3. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de Salud

Carlos Elizalde, segun raza y residencia. Cuenca, 2016.

RAZA RESIDENCIA Total

Zona Urbana Zona Rural

N° % N° % N° %
Mestiza 56 554 38 376 94 93,0
Negra 1 1,0 0O 0,0 1 1,0
Blanca 1 1,0 4 40 5 5,0
Indigena 0 0,0 1 1,0 1 1,0
Total 58 574 43 42,6 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 3 podemos observar que de 101 embarazadas, el 93,0% son mestizas de
ellas, el 55,4% residen en la zona urbana, 37,6% en la zona rural; 5,0% son de raza

blanca, de ellas, el 4% son de zona rural.

TABLA N° 4. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de Salud

Carlos Elizalde, segun nacionalidad. Cuenca, 2016

NACIONALIDAD  N° %

Ecuatoriana 99 98,0
Peruana 1 1,0
Colombiana 1 1,0
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 4 podemos observar que de 101 embarazadas, el 98,0% son de
nacionalidad Ecuatoriana, 1% Peruanas y Colombianas. Las madres gestantes
Ecuatorianas mantienen sus conocimientos adquiridos en nuestro habitat mientras que,

las extranjeras tienen diferentes culturas y tradiciones.
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TABLA N° 5. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de Salud
Carlos Elizalde, segln la pregunta ¢De dénde obtuvo informacion usted acerca
del embarazo? Cuenca, 2016.

¢De donde obtuvo N° %
informacion usted acerca del

embarazo?

En el centro de salud 74 73,0
Por un familiar 15 15,0
Por un medio de comunicacion 8 8,0
Ninguno 4 4,0
Total 101 100,0

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 5 podemos observar que de 101 embarazadas, el 73,0% ha recibido
informacion en el centro de salud, 15,0% de un familiar y el 8,0% de un medio de
comunicacién. La educacion que brindan los centros de salud a las gestantes es muy

importante.

TABLA N° 6. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de Salud
Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢La educacion prenatal es para usted?
Cuenca, 2016.

¢La educacién prenatal es N° %
para usted?

Muy importante 97 96,0
Medianamente importante 3 3,0
Poco importante 1 1,0
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 6 podemos observar que de 101 embarazadas, el 96,0% manifestd que

la educacion prenatal es muy importante y el 3,0% medianamente importante.
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TABLA N° 7. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de Salud

Carlos Elizalde, segun numero de embarazos y tipo de parto. Cuenca, 2016.

Tipo de NuUmero de
parto embarazos

Parto Cesarea Primigesta Total
Normal
N % N° % N° % N° %

0 0 00 O 00 40 39,6 40 39,6
1 6 59 10 99 0 0,0 16 15,8
2 20 198 8 79 0 0,0 28 27,7
3 10 99 3 30 0 0,0 13 12,9
4 0 mas 4 40 0 0, 0 0,0 4 4,0
Total 40 396 21 20,8 40 39,6 101 100,0

Fuente Formulario de Recolecciéon de datos
Elaborado por Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 7 podemos observar que de 101 embarazadas, el 39,6 % es primigesta,

el 27,7% ha tenido dos embarazos, de ellas el 19,8% parto normal y el 7,9% cesarea.

TABLA N° 8. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de Salud

Carlos Elizalde, segun planificacion del embarazo. Cuenca, 2016.

Planificacion N° %

del embarazo

Si 53 525
No 48 475
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 8 podemos observar que de 101 embarazadas, el 52,5% planificé su
embarazo y el 47,5% no planificé su embarazo.
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TABLA N° 92 Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Usted tuvo complicaciones durante el

embarazo? Cuenca, 2016.

¢Usted tuvo N° %

complicaciones durante el

embarazo?

Si 14 14%
No 87 86%
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 92 podemos observar que de 101 embarazadas, el 86,0% no manifestd
complicaciones durante el embarazo y el 14% si presentd complicaciones, de las cuales

pudo culminar su gestacion.
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TABLA N° 9b. Distribucién de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun tipo de complicacién. Cuenca, 2016.

Tipo de Sl

Complicacion N® %
Amenaza de aborto 6 42,9
Aborto 3 215
Infeccién 2 14,3
Utero débil 1 71
Preeclampsia 1 7,1
Ruptura de la fuente 1 71
Total 14 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 9b de las 14 gestantes que presentaron complicaciones, el 42,9%
presenté amenaza de aborto, 21,5% aborto, 14,3% infeccion y 7,1% atero débil,

coincidiendo con preeclampsia y ruptura de la fuente.
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TABLA N°10. Distribucién de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Cual de estos signos cree usted que
son un peligro para su embarazo? Cuenca, 2016.

¢,Cuél de estos signos cree N° %
usted que son un peligro

para su embarazo?

Sangrado vaginal 41 40,0
Ruptura de la fuente 5 5,0
Dolor abdominal intenso 9 9,0
Dolor intenso de cabeza 1 1,0
Todos 40 40,0
Ninguno 5 5,0
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 10 podemos observar que de 101 embarazadas, el 40% manifestdé que
sangrado vaginal y todos, son el grupo representativo; 9% dolor abdominal, 5% ruptura

de la fuente.

Andrea Belén Paucar Jimbo
Karen Andrea Pafii Parapi

pag. 49



UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N°11. Distribucién de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Cuantas veces cree usted que debe
acudir al control prenatal? Cuenca, 2016.

cCuantas veces cree N° %
usted que debe acudir
al control prenatal?

3 4 4,0
De3ab 17 16,8
De5a8 29 28,7
>de 8 51 50,5
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 11 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 50,5% debe
acudir a mas de 8 controles, 28,7% de 5 a 8 controles, 16,8% de 3 a 5 controles y 4% a
3 controles. Las madres gestantes que acuden al control prenatal obtienen

conocimientos eficientes que lo ponen en practica y evitan tener riesgos en el parto.

TABLA N° 12. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Usted tiene carnet prenatal? Cuenca,
2016.

¢Usted tiene N° %

carnet prenatal?

Si 83 82,2
No 18 17,8
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 12 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 82,2% tiene

carnet prenatal y el 17,8 no lo tiene.
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TABLA N°13. Distribucién de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Por qué cree usted que debe acudir al

control prenatal? Cuenca, 2016.

¢Por qué cree usted que debe N° %

acudir al control prenatal?

Para recibir hierro y acido folico 18 17,8
Para conocer el bienestar de su nifio 34 337
Para saber las semanas de gestacion 7 6,9
Para evitar complicaciones 42 41,6
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 13 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 41,6% acude al
control prenatal para evitar complicaciones, 33,7% para conocer el bienestar de su nifio,
17,8% para recibir hierro y acido félico y 6,9% para saber las semanas de gestacion.

Las madres gestantes indican gran importancia sobre el bienestar de su nifio.
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TABLA N° 14. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de

Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Toma usted hierro? y ¢Con qué toma

usted hierro? Cuenca, 2016.

;con
qué
toma
hierro?

Jugo

Leche o
batidos
Agua

No toma
hierro
Total

Toma

usted

hierro?

Si No Total

N° % N° % N° %
30 29,7 0 0,00 30 29,7
12 119 O 0,0 12 11,9
48 475 0 0,00 48 475
0O 00 11 10,9 11 10,9
90 89,1 11 10,9 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 14 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 89,1% si toma

hierro, de ellas el 47,5% toma con agua, 29,7% jugo, 11,9% leche o batidos; 10,9% no

lo toma. El 11.9% de las gestantes lo realiza de una manera inadecuada debido que la

leche inhibe la absorcién del hierro.
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TABLA N° 15. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Ha recibido la vacuna antitetanica en su

embarazo actual? Cuenca, 2016.

¢Ha recibido la vacuna  N° %
antitetanica  en su

embarazo actual?

Si 82 81,2
No 19 18,8
Total 101  100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 15 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 81,2% ha recibido

la vacuna antitetanica y el 18,8% no lo han recibido.

TABLA N° 16. Distribucién de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Se ha realizado el control odontoldgico

en su embarazo actual? Cuenca, 2016.

.Se ha realizado el N° %
control odontolégico

en su embarazo

actual?

Si 58 57,4
No 43 426
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 16 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 57,4% acuden al

control odontolégico y 42,6% no lo han realizado.
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TABLA N° 17. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Cual de estos cuidados cree que es el

mas importante durante el embarazo? Cuenca, 2016.

.Cudl de estos cuidados N° %
cree usted que es el mas

importante durante el

embarazo?

Alimentacion 67 66,3
Control Prenatal 25 24,8
Toma de hierro y &cido folico 7 6,9
Vacunacion 1 1,0
Suefio y descanso 1 1,0
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 17 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 66,3% cree que la
alimentacion es el cuidado mas importante, 24,8% control prenatal, 6,9% toma de hierro
y &cido félico y 1% vacunacién coincidiendo con el rango de suefio y descanso.
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TABLA N° 18. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Cree que la higiene intima previene
infecciones? Cuenca, 2016.

¢Cree usted que la N° %

higiene intima

previene infecciones?

Si 95 94,1
No 6 5,9
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 18 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 94,1% cree que la

higiene intima previene infecciones y el 5,9% manifiesta que no previene infecciones.

TABLA N° 19. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun el consumo de sustancias psicotrépicas. Cuenca,
2016.

Consumo de N° %
sustancias

psicotrépicas

Tabaco 0 0,0
Alcohol 4 4,0
Drogas 1 1,0
Ninguno 96 95,0
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 19 podemos observar que de las 101 embarazadas, 95,0% no consume

ninguna sustancia; 4,0% consume alcohol.
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TABLA N° 20. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Que grupo de alimentos consume con

mas frecuencia? Cuenca, 2016.

,Qué grupo de N° %
alimentos consume

con frecuencia?

Lacteos y carnes 26 25,7
Legumbres y frutas 61 604
Pescados o mariscos 5 5,0
Carbohidratos 9 8,9
Total 101 100,0

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 20 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 60,4% consume
con mas frecuencia legumbres y frutas, 25,7% lacteos y carnes, 8,9% carbohidratos,
5,0% pescados o mariscos. Las embarazadas tienen buenos habitos alimenticios,

llevando una alimentacién equilibrada y nutritiva.

TABLA N° 21. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta acude con comadronas. Cuenca, 2016.

Usted acude con N° %
comadronas?

Si 26 25,7
No 75 74,3
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 21 podemos observar que de las 101 embarazadas, 74,3% no acude con

comadronas y 25,7% manifiesta que si acude.
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TABLA N°22. Distribucién de 101 madres gestantes que acuden al Centro de

Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Donde ha pensado dar a luz? Cuenca,

2016.
¢Donde ha pensado dar N° %
aluz?
Parto publico (hospital) 95 94,1
Parto privado (clinicas) 6 5,9
Parto en casa 0 0,0
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 22 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 94,1% ha

pensado dar a luz en el hospital, 5,9% en clinicas.

TABLA N° 23. Distribucién de 101 madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Usted cuenta con algun familiar que le

acompafe en el dia de parto? Cuenca, 2016.

¢Usted cuenta con algun N° %

familiar que le acompairie el dia

del parto?

Si 94 93,1
No 7 6,9
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 23 podemos observar que de las 101 embarazadas, el 93,1% cuenta con
un familiar que le acomparfie en el dia de parto y el 6,9% no tiene familiar.
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TABLA N° 24. Distribucion de 101 madres gestantes que acuden al Centro de

Salud Carlos Elizalde, segun la pregunta ¢Cree usted que debe ser atendido por?
Cuenca, 2016.

¢,Cree usted que el parto N° %
debe ser atendido por?

Médico 101 100,0
Comadrona 0 0
Familiar 0 0
Total 101 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Karen Pafii y Andrea Paucar

En la tabla N° 24 podemos observar que de las 101 embarazadas, 100% manifiesta que
debe ser atendido por un médico. Porque es calificado y cumple con las normas de

higiene y ademas si se presenta complicaciones podria evitarse las muerte neonatales.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

El embarazo es una etapa importante en la vida de cada mujer en el cual, hay multiples
cambios fisicos, fisioldgicos y sociales que necesita de cuidados para concluir con un
embarazo sin complicaciones, los cuidados y practicas durante el embarazo permiten
identificar de manera oportuna la complicacion que se podrian presentar a lo largo de la

gestacion, que permite un 6ptimo desarrollo del embarazo.

La investigacion realizada por Barrozo y colaboradores acerca del embarazo
adolescente entre 12 y 19 afios indican que, el 57% de la poblacion estudiada
corresponden a menores de 19 afios (58), este es un problema de salud, los embarazos
en adolescentes siguen siendo frecuentes aumentando el riesgo de morbimortalidad
materna y fetal ya que, por su edad, los conocimientos y practicas hacia el cuidado del
embarazo son deficientes. En la presente investigacion se encontrd, el 33,7%
corresponden a una edad media temprana de 20 a 25 afios y el 30,7% en menores de
19 afios.

La investigacion realizada por Silva, M. sobre Atencidn que brinda el personal
profesional y estudiantes de enfermeria a las mujeres embarazadas que acuden al
centro de salud n° 1 indican que, de las 29 pacientes estudiadas el (100%) recibieron
informacion acerca de los cuidados prenatales por los estudiantes de enfermeria (59).
En la presente investigacién de 101 embarazadas, el 73,0 % ha recibido informacién en
el centro de salud, pero el 4 % en ningln lugar aunque es un porcentaje minimo se
debe recalcar que la informacion y los conocimientos adquiridos pueden evitar

complicaciones por lo que es necesario seguir identificando casos.

Picado y colaboradores en la investigacion sobre efectos del consumo de alcohol,
marihuana y cocaina en el embarazo concluyeron que el 48% afirma ser consumidora
de alcohol y el 19% de tabaco. El 97% sefiala no haber consumido drogas durante el

embarazo y el 3% afirmé haber consumido (50). En la investigacién realizada, el 95,0%
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no consume ninguna sustancia y el 4,0% consume alcohol.

La investigacion realizada por Alcivar, M. sobre el Conocimiento de las gestantes en el
autocuidado durante el periodo prenatal, indican que, el 79% de las madres gestantes
sefalaron que es util el control prenatal, el 15% indic6 que desconocen y el 6% no es
atil, se concluye que el 50% de las gestantes no tiene los conocimientos apropiados
sobre autocuidados (5). En el trabajo de investigacion que se realiz0, el 24,8% indican
que el control prenatal es un cuidado importante y por lo tanto lo conocen, ademas
indican que el 50,5% deben acudir a mas de 8 controles, el 28,7% de 5 a 8 controles,

16,8% de 3 a 5 controles y 4% a 3 controles.

La comisién de comadronas del Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona (COIB) ha
publicado una guia consensuada de criterios de actuacion para que la practica
asistencial del parto domiciliario se realice con el maximo de garantias. La mujer que
decide dar a luz en casa tiene entre 25 y 35 afios, un nivel sociocultural medio-alto (54),
mientras que en la investigacion realizada manifestaron que él, 74,3% no acude con
comadronas y el 25,7% manifiesta que si acude teniendo derecho a ejercer su derecho

a decidir sobre el parto.

En un estudio realizado por Poma y Quevedo sobre Conocimientos, actitudes y
practicas sobre autocuidado durante la gestacion concluyeron que la educacién
prenatal es importante en las madres gestantes porque disminuyen las complicaciones
durante el embarazo y nacimiento (7), mediante las entrevistas realizadas el 96,0%
manifestd que la educacion prenatal es muy importante. Obteniendo una respuesta
significativa, la educacion constituye uno de los pilares fundamentales para el
conocimiento. El 41,6% de las madres gestantes acude al control prenatal para evitar
complicaciones y el 33,7% para conocer el bienestar de su nifio teniendo como relacion

la importancia que brindan sus madres acerca de los cuidados en el embarazo.
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Estos han sido estudios que se han realizado en los ultimos afios en relacion a nuestro

tema de investigacion, se determind un suficiente nivel de conocimientos acerca de los

cuidados y préacticas durante el embarazo.

6.2 CONCLUSIONES

OBJETIVO ESPECIFICO

CONCLUSION

1.- Describir las caracteristicas
de
madres gestantes que acuden

socio-demograficas las

al Centro de salud Carlos
Elizalde. Cuenca, 2016.

de

concluimos que en cuanto a las caracteristicas

Luego realizar la presente investigacion

sociodemograficas, de 101 embarazadas que
acuden al control prenatal, el 33,7 % se encuentran
entre las edades de 20 a 25 afios, el 12,9% de ellas
son union libre; 30,7% menores de 19 afos, de ellas
13,9% son solteras; 24,8% de 26 a 35 afios, de ellas
el 13,9% son casadas, el 10,9% de las embarazadas
se encuentran entre mas de 36 afios, de ellas 7,9%
54,5% de instruccion
29,8% amas de casa; 36,6%

instruccion primaria, el 17,8% amas de casa; 7,9%

son casadas. El son

secundaria, el

instruccion superior, el 5,0% son estudiantes. El
93,0% son mestizas, el 55,4% residen en zona
urbana, 37,6% en zona rural; 5,0% son de raza

blanca, de ellas, el 4% son de zona rural.

2.- ldentificar los conocimientos

sobre los cuidados durante el

embarazo de las madres
gestantes que acuden al Centro
de Salud Carlos Elizalde
Cuenca 2016.

Se pudo analizar en las tablas de encuestas que las
mujeres gestantes que acuden al centro de salud,
los conocimientos son eficientes por el nivel de
educacion, en las encuestas que se realizo el 96,0%
manifestd6 que la educacidon prenatal es muy
importante, concientizando a la gestante y personal
de salud que continien con charlas educativas de

retroalimentacion, el 73,0 % ha recibido informacion
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en el centro de salud, ademas el 40% manifesté que
sangrado vaginal para ellas es un signo de peligro,
9% dolor abdominal, 5% ruptura de la fuente; el
50,5% debe acudir a méas de 8 controles, 28,7% de 5
a 8 controles, 16,8% de 3 a 5 controles y 4% a 3
controles por lo tanto las madres gestantes que
acuden al control prenatal obtienen conocimientos
eficientes que lo ponen en practica y evitan tener
riesgos en el parto; el 41,6% acude al control
prenatal para evitar complicaciones, el 33,7% para
conocer el bienestar de su nifio, 17,8% para recibir
hierro y acido folico y 6,9% para saber las semanas
de gestacion. Las madres gestantes indican gran

importancia sobre el bienestar de su nifo.

3.-
sobre los cuidados durante el
de
gestantes que acuden al Centro
de Salud Elizalde.
Cuenca, 2016.

Identificar las practicas

embarazo las madres

Carlos

Segun las tablas de encuestas se identifico que, el
60,4% consume con mas frecuencia legumbres vy
frutas, 25,7% lacteos y carnes, 8,9% carbohidratos,
5,0%

alimentacion balanceada. El 94,1% manifiesta que la

pescados 0 mariscos obteniendo una
higiene intima previene infecciones. El 89,1% toma
hierro, de ellas el 53,3% lo toma con agua, 33,3%
jugo, 13,3% leche o batidos; el 95,0% no consume
De 101

acuden al control

ninguna sustancia psicotropica. las
57,4%

odontoldgico y 42,6% no lo han realizado;

embarazadas, el
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6.3 RECOMENDACIONES

Durante la elaboracion de este trabajo de investigacion y en vista de que existe un nivel
suficiente de conocimientos y practicas en cuanto a los cuidados durante el embarazo
recomendamos que:
e Exista un seguimiento adecuado en cuanto al cumplimiento de las guias
practicas clinicas del control prenatal.
e Capacitacion sobre el manejo de las guias clinicas y su uso correcto a fin de
disminuir las complicaciones materno-fetales.
e Evaluaciones recurrentes a los estudiantes de enfermeria y personal de salud
debido a que ellos son los que alimentan los conocimientos de los pacientes.
e Implementacién de nuevas estrategias y métodos de ensefianza para mejorar la
comprension de las gestantes.
e A partir de esta investigacion se espera que los profesionales de la salud
continden impartiendo conocimientos a los pacientes para mejorar las practicas a
fin de prevenir futuras complicaciones que pueden darse en las madres, nifios y

familiares.
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7.3 ANEXOS
ANEXO N°1: Operalizacion de variables.

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIO | INDICADOR ESCALA
N
Edad Periodo Bioldgica Edad de Ila | Menor de 19 afios
cronologico  del madre De 20 a 25 afios
ser humano De 26 a 35 afios
desde su Mayor de 36 afios
nacimiento hasta
su edad actual.
Estado civil | Situacion Social Estado civil | Soltera
personal de las actual Casada
personas Viuda
determinadas por Divorciada
sus relaciones de Separada
familia o] Unién libre
parentesco.
Nacionalida | Lugar de origen | Social Lugar de | Ecuatoriana
d 0 nacimiento de origen Colombiana
una persona. Peruana
Otros
Residencia | Lugar de morada | Social Lugar de | Area rural
0 vivienda actual asiento de la | Area urbana
de una persona vivienda
Instruccion | Nivel maximo de | Social Nivel de | Primaria
estudio que estudio Secundaria
alcanza una alcanzado Superior
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persona. Ninguna
Ocupacion | Funcién gue | Economica | Actividad Empleada publica
desempefia una laboral de la | Empleada privada
persona para madre. Empleada
ganar su doméstica
sustento. Ama de casa
Otros
Raza Grupos en que | Social Etnia. Mestiza
se subdividen Negra
algunas especies Blanca
biolégicas. Indigena
Antecedent | Situacion Numero de | N° de| 0,1,2 ,3 ,4
es gineco | ginecologia y | gestas embarazos. omas,_
obstétricos. | obstétrica de la | desde la
mujer. primera Tipo de parto. | Normal
hasta la Cesérea
actual. Primigesta
Embarazo Si
planeado. No
Complicacione | Si
s durante el | No
embarazo Cuél
anterior.
Conocimient | Informacién Educacion. | Fuentes de | En el centro de
0s sobre | adquirida por una adquisicién de | salud
cuidados persona o] la informacién | Por un familiar.
del experiencia. Por un medio de
embarazo. comunicacion.
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Importancia
de la
educacion

prenatal.

Porque cree

usted que
debe acudir al
control
prenatal.

Conocimientos
sobre los
signos de

peligro.

Ninguno

Muy importante.
Medianamente
Importante.

Poco importante.

Irrelevante.

Para recibir hierro
y &cido fdlico.

Para conocer el
bienestar de su
nifo.

Para saber las

semanas de
gestacion.
Para evitar

complicaciones.
Otros.

Sangrado
transvaginal.
Contracciones.
Ruptura de |la
fuente.

Dolor abdominal
intenso.

Presién sanguinea
elevada.

Dolor intenso de
cabeza.
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Por quién
debe ser
atendido el

parto.
El hierro debe

ser tomado

con.

Conocimiento

Todos.

Médico,
Comadrona

Familiar

Agua
Leche
Jugo

No toma hierro

Menor de 3.

3 a 5 controles.

sobre los
5 a 8 controles
controles
Més de 8
prenatales.
Practicas Es la accion que | Educacion Habitos Tabaco.
se desarrolla con durante el | Alcohol
la aplicacion de embarazo. Drogas
ciertos Ninguno
conocimientos.
Tiene carnet | Si
prenatal. No
Acude con | Si
comadronas. No
Lugar de | Parto publico
parto. Parto privado
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Cuenta con
algan familiar
que le
acomparfie en

el dia de parto.

Ha recibido la
vacuna

antitetanica.

Se ha
realizado
control

odontologico.

Grupo de
alimentos que
consume con

frecuencia.

Parto en casa

Si
No

Si
No

Si
No

Lacteos y carnes.
Legumbres y
frutas.

Pescados o
mariscos.

Carbohidratos.
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ANEXO N° 2: Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS
DURANTE EL EMBARAZO DE LAS MADRES GESTANTES QUE ACUDEN AL
“CENTRO DE SALUD CARLOS ELIZALDE. CUENCA.2016.”
RESPONSABLES: Karen Paiii Parapi.
Andrea Paucar Jimbo.

El embarazo es un proceso natural que requiere preparacion, vigilancia y cuidados por
lo que es importante conocer sobre los cuidados durante la gestacion ya que pueden
mejorar significativamente la calidad y el 6ptimo desarrollo del embarazo

Propdsito: Conocer el nivel de conocimientos y practicas sobre los cuidados durante el
embarazo de las madres gestantes que acuden al Centro de Salud..

Este estudio no contiene riesgos para la encuestada ni beneficios porque el formulario
esta basado en aspectos sociodemograficos, conocimientos y practicas. Este
documento esta dirigido para la madre menor de edad.

Mediante esta investigacion daré a conocer datos sobre mi gestacion a través del cual
se guardara estricta confidencialidad, la informacién que suministre no sera revelada y
los resultados obtenidos seran publicados sin perjudicar a quien otorga la informacion.

Por lo tanto al firmar este documento autorizo me incluyan en la investigacion.

RESPONSABLES FECHA:
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ANEXO N°3: Consentimiento informado.
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS
DURANTE EL EMBARAZO DE LAS MADRES GESTANTES QUE ACUDEN AL
“CENTRO DE SALUD CARLOS ELIZALDE. CUENCA.2016.”
RESPONSABLES: Karen Paiii Parapi.
Andrea Paucar Jimbo.
El embarazo es un proceso natural que requiere preparacion, vigilancia y cuidados por
lo que es importante conocer sobre los cuidados durante la gestacion ya que pueden
mejorar significativamente la calidad y el 6ptimo desarrollo del embarazo
Propdsito: Conocer el nivel de conocimientos y practicas sobre los cuidados durante el
embarazo de las madres gestantes que acuden al Centro de Salud.
Este estudio no contiene riesgos para la encuestada ni beneficios porque el formulario
esta basado en aspectos sociodemograficos, conocimientos y practicas. Este
documento esta dirigido para la madre mayor de edad y representantes legales.
YO con documento de identidad..................... estoy de
acuerdo para realizar esta encuesta por las egresadas en enfermeria con el fin de
conocer datos sobre mi persona para la presente investigacion: Mediante esta
investigacion se dara a conocer datos sobre la gestacion, a través del cual se guardara
estricta confidencialidad la informacion que suministre no sera revelada y los resultados
obtenidos seran publicados, sin perjudicar a quien otorga la informacion. Por lo tanto al

firmar este documento autorizo que me incluyan en la investigacion

RESPONSABLES FECHA:

Andrea Belén Paucar Jimbo
Karen Andrea Paiii Parapi

pag. 86



Y -

>

=" UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO N°4: Oficio

UNIVERSIDAD DE CUENCA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
CARRERA DE ENFERMERIA.

Cuenca, 5 de Noviembre del 2015

Dra.

Estefania Morales

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD CARLOS ELIZALDE
Ciudad.

De mi consideracion:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitarle de la manera mas comedida
autorice la realizacion y ejecucion del proyecto de tesis “ NIVEL DE CONOCIMIENTOS
Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS MADRES
GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CARLOS ELIZALDE”, para la
obtencion del titulo de Licenciada en enfermeria, seguros de contar con su apoyo Yy
colaboracién anticipo en agradecerle.

Adjunto oficio de solicitud de estudiantes.

Atentamente:

Mgs. Ruth Altamirano C.
DIRECTORA DE TESIS.
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ANEXO N° 5: Encuesta

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE CUIDADOS DURANTE EL
EMBARAZO DE LAS MADRES GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD CARLOS ELIZALDE” .CUENCA 2016.
ENCUESTA

Marque con una X la alternativa que mejor describa su respuesta
1) ¢ Cuéantos afios tiene usted? 1) Empleada publica.......
1) Menor de 19 afos........... 2) Empleada privada......
2) De 20 a25anos...............
3) De 26 a 35 afnos.................

4) Més de 40 afnos.............. 5) Otros

3) Empleada doméstica....

4) Amade casa..........

2) ¢, Cual es su estado civil?
1) Soltera..............
2) Casada.............
3) Viuda................
4) Divorciada.........
5) Separada.................
6) Unidn libre..........

3) Nivel de estudio alcanzado
1) Primaria..............
2) Secundaria.................
3) Superior...................
4) Ninguna...........

4) ¢ Cudl es su ocupacion actual?

5) ¢ Lugar donde reside actualmente?
1) Zona Urbana........
2) ZonaRural..................

6) ¢ Cudl es su Nacionalidad?
1) Ecuatoriana....................
2) Peruana.......................
3) Colombiana.....................
4) OroS....ccovvvviniiiinannn.

7)¢,Cuadl es su raza?
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8) ¢En qué lugar cree usted que ha

recibido informacion acerca del
embarazo?
1) En el centro de salud........
2) Por un familiar.........
3) Por un medio de comunicacion.
4) Ninguno..........
9) ¢La educacion prenatal es para usted?
1) Muy importante............
2) Medianamente
importante...............
3) Poco importante...............
4) lIrrelevante
10) ¢Cuantos embarazos ha tenido

contando con el actual?

11) ¢De qué manera ha tenido a sus
hijos?

1) Parto Normal...............

2) Cesarea.....................

3) Primigesta.................
12) ¢ Su embarazo fue planeado?

13) ¢Usted tuvo complicaciones durante

el embarazo anterior?

14) ¢ Cudl de estos signos cree usted que
son un peligro para su embarazo?
1) Sangrado transvaginal.............
2) Contracciones.............c........
3) Ruptura de la fuente......
4) Dolor abdominal
intenso.............c.oe.ee.
5) Presién sanguinea
elevada...............
6) Dolor intenso de cabeza
7) Todos.............
15) ¢ Cuantas veces cree usted que debe
control durante su

acudir al prenatal

embarazo?

17) ¢Por qué cree usted que debe acudir
al control prenatal?

1) Para recibir hierro y acido

3) Para saber las semanas de
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gestacion.............
4) Para

complicaciones............

evitar

18) ¢ Toma usted hierro?

20) ¢ Ha recibido la vacuna antitetanica en

su embarazo actual?

21) realizado el control

odontoldgico en su embarazo actual?

.Se  ha

22) ¢Cuél de estos cuidados cree usted
que es el mas importante durante su
embarazo?

1) Alimentacion.................

2) Control prenatal.................

3) Toma de

félico.........

hierro 'y

4) Vacunacion.....................

5) Suefo y descanso...............

23) ¢Cree usted que la higiene intima

previene infecciones?

24) ¢ Usted ha consumido lo siguiente?
1) Tabaco..........cccevvininnnnn.n.
2) Alcohol...................

25) ¢Qué grupo de alimentos consume
con mas frecuencia?
1) Lacteosy carnes...............
2) Legumbresy frutas.....................
3) Pescados o
MariSCOS........ccvvvvvvnnnnnn.
4) Carbohidratos....................
26) ¢ Usted acude con comadronas?

27.) ¢Dénde ha pensado dar aluz?
1) Parto publico
(hospital)..................
2) Parto privado (clinicas)............
3) Partoencasa............
28) ¢ Usted cuenta con algun familiar que

le acompalfie en el dia de parto?

29.) ¢ Cree usted que el parto debe ser
atendido por?

1) Médico...........

2) Comadrona..............

3) Familiar..............
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