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RESUMEN

Antecedentes: el control prenatal se enfoca en el andlisis de la correcta
evolucion del embarazo, detecta oportunamente riesgos, y brinda
recomendaciones necesarias que permitan el desarrollo saludable de la madre
y el hijo/a. La no asistencia de las gestantes al respectivo control puede estar
relacionada con factores sociales y psicoldgicos, entre los factores sociales
esta la edad, estrato social y aspectos econémicos.

Objetivo General: determinar los factores psicolégicos y sociales que influyen

en el control prenatal, Azogues 2017.

Metodologia: se realizé un estudio prospectivo con enfoque cuantitativo, con
universo de 265 gestantes para lo cual se aplicO un calculo muestral
probabilistico con un nivel de confianza del 95% y como resultado se trabajo
con una muestra de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues en
los meses de agosto, septiembre y octubre. La técnica fue el llenado de una
encuesta. Los resultados se exponen en tablas de frecuencias, porcentajes y

resultados.

Resultados: el 20,3% de las gestantes tienen una edad entre 15 y 19 afos,
prevalece un nivel de educacion secundaria completa (40,6), un 46,1% son
amas de casa, asi mismo el 50,4% tienen un nivel socioeconémico medio bajo.
En relacion al nivel de la autoestima el 89% tiene un bajo nivel de autoestima, y
de ansiedad — estado (97,3%) y ansiedad — rasgo (92,9%); 96,1% tienen un
inicio precoz de control prenatal.

Conclusiones: se rechaza la hipétesis nula, puesto que el Unico factor que

influye en el control prenatal es el nivel de autoestima.

Palabras clave: CONTROL PRENATAL, FACTORES SOCIALES, FACTORES
PSICOLOGICOS, RIESGOS.
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ABSTRACT
Background: the prenatal care focuses on analyzing the correct evolution of
pregnancy, timely detection of risks, and provides necessary recommendations
to allow the healthy development of the mother and child. The absence of the
pregnant women to the respective control can be related to social and
psychological factors, between the social factors this the age, social stratum
and economic aspects; while within the psychological the disorders such as

anxiety and self-esteem.

General objective: determine the psychological and social factors influencing

prenatal care, Azogues 2017.

Methodology: An analytical, prospective study with a quantitative approach
was carried out, with a universe of 265 pregnant women, for which a
probabilistic sample calculation was applied with a 95% confidence level. As a
result, 128 pregnant women attended the Azogues Health Center in June, July
and August. The technique was the filing of a survey. The instruments that
were used were the one from Quelopana that would allow identification of social
factors, and to identify the psychological factors, the Rosenberg test and the
STAI (Trait Anxiety Inventory) questionnaire were applied.

Results: 20.3% of pregnant women are between 15 and 19 years old, a
completed secondary education level prevails (40.6), 46.1% are housewives,
and 50.4% have a level socioeconomic low in relation to the level of self-
esteem, 89% have a low level of self-esteem, and state anxiety (97.3%) and

anxiety-trait (92.9%); 96.1% have an early start of prenatal control.

Conclusions: the null hypothesis is rejected, the factor that influences the

prenatal control is the level of self-esteem.

Key words: PRENATAL CARE, SOCIAL FACTORS, PSYCHOLOGICAL
FACTORS, RISKS.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

La asistencia de las gestantes a realizarse el respectivo control prenatal
minimiza el nUmero de muerte de madres y nifios durante el embarazo (1). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la mayor adherencia al
control prenatal ha permitido disminuir la tasa mundial de mortalidad materna
ya que, en el afio 2013 esta tasa fue 210 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos frente a las 380 muertes registradas en 1990 lo que representa una
reduccion de aproximadamente 45%. Sin embargo, esta organizacién afirma
que las cifras aun siguen siendo elevadas a pesar de los avances en equipos,
medicamentos y servicios adecuados existentes para este proceso (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sostiene que el control prenatal es
importante para preservar la salud de la gestante y del bebé durante el
embarazo, lo cual requiere mas y mejores servicios de salud, que proporcionen
una comunicacion eficaz sobre cuestiones de apoyo social, cultural, emocional

y psicoldgico a las mujeres embarazadas (3).

De acuerdo a Martinez, Mayorga y Quevedo, el control prenatal es una de las
principales estrategias de intervencién que promueven la salud materno-fetal,
considerandolo como un tema de gran importancia en el sistema general de
salud en el mundo. Afirman que el cumplimiento del cuidado prenatal esta
condicionado a ciertos factores sociales y psicolégicos propios de la gestante,
los cuales aumentan la probabilidad de posibles complicaciones materno-

fetales que se presentan durante el proceso de gestacion (4).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) mediante la aplicacion del Plan Nacional
de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal busca identificar
y eliminar los factores de riesgo que afectan la adherencia al control prenatal
optimizando el acceso informado a los servicios de salud y comunicacion de los
derechos sexuales y reproductivos de las embarazadas con la finalidad de
disminuir los indices de morbilidad y mortalidad en el Ecuador (5).

Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay
Maria Auxiliadora Pacheco Marca
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Dentro del ambito local, Gonzéalez establece que en el Area de Salud N° 1
Azogues existe una cobertura de atencién de controles prenatales de 72,35%
dando un control de 2 a 2,9 controles, existiendo una gran brecha con el
namero de control 6ptimo que es de 13 controles prenatales (6). Estos
resultados motivan a llevar la investigacion de los factores sociales y

psicoldgicos que influyen en el control prenatal en el cantdn Azogues.

1.2 Planteamiento del problema

Saavedra afirma que los controles prenatales son esencialmente importantes
en la salud de la madre y el hijo puesto que permiten evitar eventos
desastrosos, por ejemplo, al momento de detectar complicaciones, se puede
evitar tener como consecuencia un parto pre-término, o identificar la presencia

de proteinuria, que podria adelantar un diagndstico de pre-eclampsia (7).

La Comision Econdmica para América Latina (CEPAL) sostiene que, entre los
factores determinantes asociados a la morbilidad materna estda el control
prenatal, ante ello, la cobertura de atencién prenatal es alto en algunos paises
de América Latina y el Caribe, sin embargo, en algunos paises como Belice
apenas el 14% del total de consultas médicas de natalidad se realizaron en el

periodo adecuado (8).

De acuerdo a la Unicef la adherencia al control prenatal permite un adecuado
desarrollo de la salud de la madre y el nifio, sin embargo, la inasistencia podria
no tomar en cuenta problemas que afectan el desarrollo éptimo del recién
nacido y la salud de la madre. Por otro lado, la asistencia al control prenatal

esta en funcion de varios factores sociales y psicoldgicos (9).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) afirma que la mayoria de las muertes
maternas pueden ser evitadas si la mujer, su pareja, su familia y la comunidad
aprenden a reconocer las sefales de peligro a tiempo, siendo fundamental para
ello contar con un servicio de salud adecuado y acudir periodicamente a los
controles prenatales (10).

En el Ecuador, de acuerdo al Ministerio de Salud Publica, en el afio 1990 la

razon de mortalidad materna (RMM) fue de 154 por 100.000 nacidos vivos;

Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay
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para el aflo 2014 la Razon de Mortalidad Materna fue de 49,16 por 100.000
nacidos vivos, dando como resultado una reduccion de 68%. El 14% de nifios
nacen con problemas de desnutricion, factor que aumenta el riesgo de
complicaciones y muertes durante el embarazo, parto, posparto, nacimiento y
primer mes de vida; estos datos son preocupantes ya que el 57% de las
muertes neonatales tienen que ver con la inasistencia al control prenatal (11).

En este sentido, se destaca la importancia del control prenatal, tanto para la
madre como para el hijo que estd por nacer, dado que, a través del servicio
prestado a la mujer embarazada se garantiza que ésta procure un mejor
cuidado y alimentacion, asi como estar alerta a cambios y situaciones que
requieran de la atencién u orientacion médica, mejorando asi las condiciones
de prevencion y salud en el embarazo. El control prenatal contribuye a que las
mujeres embarazadas mejoren sus habitos alimentarios, el cual se reforzara
con las vitaminas que usualmente se recomiendan para el embarazo. Ademas,
mediante la asistencia recibida en el control prenatal, la mujer recibe apoyo por
parte de los profesionales de medicina y enfermeria, mediante el seguimiento
entre los controles realizados, a través de los cuales se puede referir a la
mujer, a tiempo, a servicios de atencion psicolégica u otros que sean
pertinentes (12).

A partir de este andlisis, nos planteamos la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales son los factores psicolégicos y sociales que influyen en

el control prenatal, Azogues 20177

1.3 Justificacion

En Latinoameérica el 73% de mujeres en gestacion asisten al menos a una
consulta de control prenatal, asimismo se establece una prevalencia de
asistencia de 38% y 69 % con un promedio de cuatro consultas por gestante,
donde los principales factores de inasistencia descubiertos son: edad, bajos
ingresos, multiparidad, bajo nivel de educacion, y bajas condiciones
socioeconomicas y de salubridad (13).

Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay
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El control prenatal durante la maternidad ha cambiado en gran medida, se ha
visto un incremento en la eficiencia de los cuidados tomando en cuenta los
factores que influyen en la asistencia a estos controles tales como, factores
sociales, psicoldgicos; lo que ha cobrado gran importancia ya que esté dirigido
a la poblacion sana durante un proceso fisiolégico importante y trascendental
en la vida de las mujeres, sus parejas, bebés y familias (14).

En el ambito social, la socializacion de esta investigacion contribuira a que las
madres gestantes tengan conocimiento de los factores psicolégicos y sociales
gue pueden poner en riesgo tanto su vida como la de su hijo durante el proceso
del embarazo, asi como también podran entender la importancia de asistir a su
respectivo control prenatal. Todo esto se sustenta en el estudio realizado por
Cogollo en el afio 2012, la cual llego a la conclusién de que asistir a los
controles prenatales tardio de las mujeres es debido a factores psicolégicos,
pues la mujer al enterarse de su embarazo tiende a alterar su salud mental,

especialmente con su autoestima y ansiedad (15).

De esta manera, Quelopana considera que a pesar de los beneficios que
conduce el control prenatal, no existe la concurrencia necesaria por parte de
las gestantes; es asi que plantea la existencia de factores psicolégicos que se
asocian significativamente con el inicio tardio al control prenatal, entre estos
estan: la ansiedad y autoestima (16).

En el Pert, Ponce manifiesta que el indice de incumplimiento del control
prenatal se debe a factores sociales, entre ellos: edad, estado civil, grado de
instruccion, distancia de vivienda al centro de salud, ocupacién de la gestante,
ingresos econdmicos, propiedad de la vivienda, nivel de conocimiento de
control prenatal, creencias, y practicas tradicionales (17).

En Ecuador, el MSP afirma que la mayoria de las muertes maternas pueden
ser evitadas si la embarazada se acostumbra a llevar periodicamente un control
prenatal de su embarazo, ya que permite identificar los peligros y las
complicaciones a tiempo. Entre los principales factores de riesgo estan los

psicosociales, especialmente en adolescentes puesto que estan expuestas a
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sufrir violencia psicoldgica, sumado a ello las consecuencias sociales y

econdmicas derivadas por su edad (10).

Segun un estudio realizado por Diaz y Girart, en neonatos evidencio que el
66,04% de sus madres no se realizaron el control prenatal o lo hicieron de
forma inadecuada trayendo consigo la morbimortalidad. Por lo que se
reflexiona que al realizar los controles prenatales se pueden identificar los
problemas existentes en la madre gestante y evitar desenlaces desastrosos,
tanto para ellas como para sus hijos (18).

En 2012, Gonzalez Galora elabor6 un proyecto de intervencién dirigido a
mejorar e incrementar las coberturas de atencion del control prenatal en las
mujeres embarazadas que asisten a la unidad operativa del Area de Salud No.
1 de Azogues. La finalidad del estudio fue intervenir a través de la capacitacion
y la actualizacion de conocimientos técnicos, cientificos y normativos de
atencion del personal de salud para brindar atencién integral y oportuna a la
mujer embarazada (19). Puntualizando podemos decir que la intervenciones de
este estudio fue satisfactoria al incrementar las coberturas de los controles
prenatales, sin embargo al realizar nuestra investigacion ayudara a determinar
si los factores psicologicos y sociales influyen en el control prenatal.

No se encontraron estudios previos sobre los factores psicoldgicos y sociales
que influyen en el control prenatal en la ciudad de Azogues, por lo que la
presente investigacion establecerd un hito de comparacion para posteriores

investigaciones.
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CAPITULO I
FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Control prenatal
2.1.1 Antecedentes historicos

Alfaro, Villasefior, Valadez, Guzman y Gonzalez afirman que los primeros
hechos en torno a la atencion de la embarazada se remontan a los inicios de la
raza humana, la cual ha variado a lo largo de la historia y frecuentemente han
sido concebidas en un entorno de mitos y tabldes (20). A pesar de aquello,
Benitez sostiene que, a principios del siglo XX con el fin de mejorar la atencién
en el diagndstico y tratamiento prenatal, asi como de detectar complicaciones
materno-fetales, se planteé la necesidad de un sistema de vigilancia prenatal
gue pudiese ser aplicado a gran escala y de manera sistematizada, lo cual

permitid la introduccion de la atencion prenatal como tal (21).

Benitez recalca que este sistema de atencidn prenatal es aplicado a nivel
mundial, recomendando una primera visita en la semana 16 de embarazo,
después a las 24 y 28 semanas, y posteriormente cada 15 dias hasta la
semana 36 de gestacién, pasando a partir de entonces a ser vistas cada 7 dias
hasta el parto. La mayor concentracion de visitas en el Ultimo trimestre de
embarazo tiene que ver con el mayor nimero de complicaciones que se
presentan en este periodo y que no pueden ser detectadas con anterioridad
(21).

2.1.2 Definicién

Asprea, Garcia y Nigri refieren Control Prenatal a la serie de entrevistas o
visitas programadas de la embarazada con los integrantes del equipo de salud,
con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada

preparacion para el parto y la crianza (22).

En cambio, el Ministerio de Salud de Colombia considera que el Control
Prenatal es aquel proceso el cual se encarga de identificar los riesgos

relacionados con el embarazo y planificar el control de los mismos, a fin de
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lograr una gestacion adecuada que permita que el parto y el nacimiento
ocurran en optimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la madre
y su hijo (23).

Por su parte, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador define Control Prenatal
(CPN) como el conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de
salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo
en la gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal del

embarazo y la salud del recién nacido/a (24).

Escobar, Guzméan y Cérdoba evidenciaron que, 48,3% de gestantes iniciaron
su atencion prenatal después de las 14 semanas de gestacion, en comparacion
a las que iniciaron antes de las 14 semanas (51,7%); estos resultados nos
demuestran que hay un porcentaje considerable de pacientes que acude

tardiamente a la atencion prenatal (25).

En un estudio realizado por Navarro se ha observado que en el Centro de
Salud Leonor Saavedra, el 46.3% de las gestantes inicia su atencion prenatal
de una manera tardia (a las 14 semanas o después), lo que significa que existe
un gran porcentaje de mujeres que retrasan su asistencia al control prenatal
(26).

Mendoza, Arias, Peflaranda, Mendoza, Manzano y Verela, encontraron que el
grupo de adolescentes reportan un inicio tardio y una baja adherencia al control
prenatal, en comparacion con controles de gestantes adultas (27). De igual
manera, Vieira, Coeli, Pinheiro, Branddo, Camargo y Aguiar, sostienen que el
grupo de mujeres embarazadas adolescentes tienen un bajo nivel de

adherencia al control prenatal (28).

Segun la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia de Argentina, mas de
99% de las embarazadas asiste su parto en una institucion de salud y son
atendidas por personal capacitado. Sin embargo, algo mas del 10% de ellas

llegan al parto sin control prenatal alguno. Del total de mujeres que realizan su
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control prenatal, apenas una cuarta parte, inicia los controles durante el primer
trimestre y menor aun es el nimero de mujeres en edad fértili que se

interesaron en la preparacion para emprender el embarazo (29).

Los problemas de cobertura y calidad de control prenatal son muchos, un
estudio realizado por Munares sobre factores de riesgos sefialo que de los
casos estudiados 54,8% no presentaban atencion prenatal. El grupo de menor
riesgo se encuentra entre 5 y 9 controles, mientras que los de mayor riesgo

estan entre 1 a 4 controles (30).

2.2 Factores sociales

En Chile, un estudio realizado por Mendoza, Arias, Pefiaranda, Mendoza,
Manzano y Verela, con una muestra de 2.663 gestantes obtuvo que, en primer
lugar, la edad es un factor de adherencia al control prenatal, es asi que mujeres
de 13 a 19 afios de edad tienen una mala adherencia al control prenatal;
seguido por la escolaridad, estado civil (solteras) y carencia de seguridad social
en salud. Esta mala adherencia al control prenatal genera riesgos de

prematuridad y/o bajo peso del nifio al nacer, o una mortalidad neonatal (27).

En un estudio realizado en Cartagena por Castillo denominado Factores
asociados al uso adecuado del control prenatal en Zodes Dique del
departamento de Bolivar, que incluyo 659 mujeres embarazadas, la prevalencia
de uso adecuado de control prenatal fue de 53,3; donde las mujeres mayor de
23 afos, con estudios superiores a secundaria, tener pareja, percibir apoyo
familiar, tener un embarazo planeado, ser empleadas, contar con afiliacion en
salud y pertenecer a una familia pequefia se asocian al uso adecuado del
Control Prenatal (31).

En una investigacion realizada en Peru, Arispe, Salgado, Tang, Gonzalez, y
Rojas, encontraron que las gestantes que eran el principal sostén del hogar y
tenian secundaria completa o0 estudios superiores presentaban mayor

asistencia al Control Prenatal (p=0,034), y la planificacién del embarazo genera
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una mayor frecuencia al CPN, mas de 6 controles prenatales (p=0,003). Estos
resultados llevaron a la conclusion de la importancia de generar una mayor
inclusién de las mujeres al sistema educativo, y a su vez una mayor difusién de

temas relacionados a la planificacion familiar (32).

En una investigacion realizada en Peru, Girado- Llamas, Rncallio-Kensey, Polo-
Taborda, Rivera-Pastrana, Uparela-Gamarra, Tovar-Martelo y Rangel-Cantillo,
encontraron que las gestantes que eran el principal sostén del hogar y tenian
secundaria completa o estudios superiores presentaban mayor asistencia al
Control Prenatal (p=0,034), y la planificacion del embarazo genera una mayor
frecuencia al CPN, mas de 6 controles prenatales (p=0,003). Estos resultados
llevaron a la conclusion de la importancia de generar una mayor inclusion de
las mujeres al sistema educativo, y a su vez una mayor difusiéon de temas

relacionados a la planificacion familiar (33).

Vera y Sanchez (2015) demuestran que en Babahoyo-Ecuador los principales
factores sociales que inciden en el incumplimiento del control prenatal por parte
de las gestantes son: estrato social, ya que las gestantes ubicadas en un
estrato de pobreza se han realizado en promedio 3,5 controles durante el
primer semestre del afio, mientras que las gestantes que se encuentran en un
estrato social medio se han llevado a cabo 6,6 controles; y nivel de educacion,
a mayor nivel de educacién mayor asistencia al control prenatal, ya que
gestantes con ningun nivel de educacién apenas se han realizado 2,5 controles
en comparaciéon a 6,5 y 4,5 controles que se han realizado las gestantes que

tienen un nivel de instruccion superior y secundaria, respectivamente (34).

Por otra parte, con respecto al nivel de educacion, un estudio de Ponce sefiala
que el nivel de conocimiento inadecuado representa el 68,8% de las personas
gue no cumplen con el control prenatal, el cual constituye como riesgo
significativo ya que se relaciona con el bajo grado de instruccién de la mayoria

de la poblacion de estudio (35).
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Factores sociales como la pobreza, ubicacion geografica, estado civil, falta de
apoyo familiar, desempleo, entre otros, son considerados como limitante en el
cumplimiento del control prenatal, por ejemplo, las condiciones de pobreza en
el Ecuador limitan el acceso al CPN a las gestantes que viven en condiciones
favorables. De acuerdo con informacion del INEC el afio 2016 en el Ecuador se
registr6 con un nivel de pobreza a nivel nacional del 25,35% del total de la
poblacion y en pobreza extrema 10,05% (36).

Por otro lado, la ubicacion geografica puede incidir con el incumplimiento a las
consultas prenatales debido a la distancia que deben transitar para llegar al
centro médico, considerando que aquellas personas que habitan en
poblaciones rurales deben movilizare hacia las urbanas donde la mayoria de

establecimientos de salud estan ubicados (37).

2.3 Factores psicoldgicos

Poffald, Hirmas, Aguilera, Vega, Gonzalez y Sanhueza (2013) afirman que la
negacion y ocultamiento del embarazo es la principal barrera para ingresar al
control en el grupo de acceso tardio. Para mantenerse en el control prenatal,
un elemento psicolégico primordial es contar con una figura de apoyo, tanto
pareja como la familia. Adicionalmente, la vulnerabilidad familiar explica que
algunas gestantes adolescentes ingresen a control tardiamente pudiendo

generar inconvenientes en la salud del nifio como de la madre (38).

Miranda en su estudio realizado en Colombia encuentra que 30,5% de la
inasistencia o uso inadecuado de los servicios de control médico prenatal son

atribuibles a factores psicolégicos como es la ansiedad (39).

Noel-Vargas relaciona los factores psicolégicos con la no asistencia al control
prenatal; afirma que las gestantes que no han recibido apoyo de la familia
tienen una mayor probabilidad de no asistir a los controles (p<0.0000), lo cual

genera partos de alto riego (40).
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Sanchez, Hernandez y Lartigue, han encontrado que el nivel de autoestima de
las mujeres gestantes se asocia con una insuficiente asistencia al control
prenatal; ya que, de un grupo de 90 mujeres embarazadas, Unicamente nueve
mujeres tuvieron niveles de autoestima moderados y aproximadamente cinco
consultas a lo largo del embarazo, lo cual es considerado como un control

prenatal inadecuado (41).

Un estudio realizado por Blossiers concluye que las mujeres embarazadas que
por lo general no acuden a los controles prenatales aluden a su falta de
autoestima, ya que ellas no estan seguras de la reaccion del personal de salud,
donde su escaso autoestima perciben a los encargados de los controles como
personas con un bajo nivel receptivo y poco espacio para aclarar sus dudas,

necesidades y preocupaciones (42).

Prias y Miranda, considera que las adolescentes experimentan su embarazo
como un acontecimiento traumatico, con sentimientos de ansiedad que les lleva
a estados de incertidumbre, soledad, inestabilidad y frustracion, con ideas
negativas relacionadas con las formas de dar a conocer su embarazo a las
personas con significado afectivo para ellas, dando como resultado una
deficiente adherencia al control prenatal (43).

De acuerdo a Martinez, Mayorga y Quevedo, 26,6% de las mujeres
embarazadas consideran que su reducido nivel de adherencia a los controles
prenatales se debe a la pobre relacion con redes apoyo y estado emocional,
afirman que al carecer de una figura de apoyo estas prefieren mantenerse

aisladas de los centros de salud (44).

En un estudio realizado por Sandoval, Mondragon y Ortiz afirman que las
mujeres adolescentes tienen menos controles prenatales que las mujeres
adultas, 83% frente a 89%. Las adecentes embarazadas que no acuden con
bajo nivel de adherencia a los controles prenatales coinciden que su principal
motivo es su bajo autoestima derivado del rechazo social (pareja, amigos,

vecinos, familiares y padres) (45).

Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay
Maria Auxiliadora Pacheco Marca

24



.é'"::fiﬁ% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Con respecto a los factores de riesgo mencionados anteriormente, se ha
identificado en un estudio realizado por el Ministerio de Salud del Ecuador que
existen algunos causantes que pueden ser modificables como no modificables.
Entre los modificable estan: inadecuado soporte familiar, control insuficiente de
la gestion, esfuerzo fisico excesivo, infecciones urinarias, sintomas
neurovegetativos, tabaquismo, anemia moderada, anemia grave, amenaza de
parto prematuro, dependencia de drogas ilicitas, violencia familiar, pielonefritis,
disminuciéon de movimientos fetales, cambios en la frecuencia cardiaca fetal,

historia de abuso sexual, abuso de farmacos.

Y en el grupo de las no modificables estan; bajo nivel de escolaridad, varios
comparferos sexuales, fecha de ultima menstruacién incierta, malas
condiciones de vivienda, falta de empleo, anomalia pelviana, baja estatura
materna, incremento excesivo o insuficiente de peso, planificacion familiar, baja
condicién socioecondémica, infertilidad previa, incompatibilidad Rh, bajo peso
pre concepciones, enfermedades hereditarias, hemorragia del primer bimestre,

embarazo gemelar, malformacion fetal.

Mufioz y Oliva enfatizan sobre la importancia del entorno psicosocial en el
proceso del control prenatal; esta asociacion postula que la situacion
psicosocial interviene como un componente condicionante que facilita la
expresion de factores de riesgo durante la gestacién, en la cual inciden los
estresores psicosociales, tales como el estrés y la disfuncion familiar,
demostrando ser un factor de riesgo en relacién a la morbilidad materna y
perinatal. Ademas, en el estudio realizado por los autores mencionados se ha
observado que, en el proceso de evaluacion de factores de riesgo obstétricos
conjuntamente con la evaluacion de los factores de riesgo psicosociales,
aumenta significativamente la probabilidad de identificar a las gestantes

complicaciones maternas y perinatales (46).

Se ha identificado un estudio de Lam, Contreras, Mori, Hinostroza y

Honostroza, en el que exponen que los factores psicosociales se asocian con
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deficientes conductas relacionas al inicio tardio de controles prenatales e
incluso con el abandono del mismo, que factores riesgosos que implican el
abuso de sustancias o habitos nocivos pueden causar pre-eclampsia, malos
desenlaces al momento del parto y conflicto de progreso a una depresion
postparto. El diagndstico temprano de estos factores se da mediante control
prenatal, ya que permite identificar y posiblemente mitigar los potenciales
efectos adversos asociados tanto a la salud materna como al bienestar del nifio

que esta por nacer (47).

Es importante, por lo tanto, considerar los riesgos planteados en el proceso de
atencién de las embarazadas durante el control prenatal, debido a que a través
de la incorporacion de éstas en las escalas de medicion de riesgo o en las
intervenciones especificas, se pudiera mejorar aquellos aspectos modificables

y, a su vez, el estado de la gestante (48).

Resultados de otros estudios confirman que los antecedentes de violencia,
como factor psicosocial subyacente que condiciona respuestas maternas
adversas en el embarazo, sugieren la incorporacion a un sistema de tamizaje
de estos factores al ingreso de la mujer al control prenatal, asi como la
implementacion de sistemas de monitoreo y apoyo biopsicosocial en
embarazadas expuestas a este tipo de riesgos a fin de reducir resultados

adversos (49).

En definitiva, la importancia del control prenatal se fundamenta en estudios que
reportan menores riesgos de tener niflos con bajo peso al nacer, menor
probabilidad de prematurez, muertes fetales y complicaciones durante el

embarazo y el parto, principalmente la muerte materna (50).
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CAPITULO III
OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Determinar los factores psicologicos y sociales que influyen en el control

prenatal, Azogues 2017.

3.2 Objetivos especificos

= Describir las condiciones socio-demogréficas de las embarazadas segun
edad, estado civil, nivel econémico.

» Identificar factores psicosociales segun las variables: nivel de
autoestima, ansiedad estado y ansiedad rasgo, ocupacion, nivel de
estudio, el control prenatal, semanas de gestacién, inicio de control
prenatal, tiempo que se demora la madre en llegar al centro de salud

= Determinar la relacion existente entre los factores psicosociales y las

condiciones socio demograficas.

Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay
Maria Auxiliadora Pacheco Marca

27



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue analitica, prospectiva con enfoque cuantitativo.

4.2 Tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo, ya que se describe la relacion entre los
factores psicosociales y sociodemograficos, con relacién al control prenatal en
las gestantes que utilizan el servicio de salud en Azogues, en el afio 2017.

4.3 Area de estudio

El area de estudio corresponde al Centro de Salud Azogues, ubicado en el

canton del mismo nombre perteneciente a la provincia del Cafiar.

4.4 Universo y muestra

Universo

El universo de estudio esta representado por las gestantes que asisten al
control prenatal en el Centro de Salud Azogues, que de acuerdo a la base de
datos de esta institucion se han registrado un total de 265 gestantes durante el
mes de febrero del 2017.

Muestra
Se utiliza la siguiente expresion estadistica:

W z*(p * q)(N)
e?2(N-1+2z%(p*q)

Datos
N = 265 gestantes de control prenatal del area de obstetricia
NC = 95% (nivel de confianza)
z = 1,96 (intervalo de confianza)

(95%)
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= 0,80 (probabilidad de que un suceso ocurra)
= 0,20 (probabilidad de que un suceso no ocurra)

= 0,05 (margen de error)

~ 1.962(0,80 * 0,20)(265)
™= 0,052(265 — 1) + 1,962(0,80 * 0,20)

n = 128 gestantes

Para alcanzar un 95% de confianza sobre los resultados, se tiene que

encuestar un total de 128 gestantes del area de obstetricia del Centro de Salud

Azogues.

4.5 Criterios de inclusién y exclusion

4.5.1 Criterios de inclusiéon

Madres gestantes gque acepten y firmen el asentimiento o

consentimiento informado, segun sea el caso, con la respectiva firma del

representante al ser menor de 18 afios.

4.5.2 Criterios de exclusién

Madres gestantes que no desean participar con la encuesta.

Madres gestantes con alguna discapacidad mental y/o fisica.

4.6 Variables

Nivel de ansiedad como estado
Nivel de ansiedad como rasgo
Nivel de autoestima

Control prenatal

Edad Gestacional

Inicio del control prenatal

Tiempo para llegar al Centro de Salud
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=

e Edad

e Estado civil

e Ocupacion

e Nivel de instruccion
e Lugar de residencia

e Nivel socioeconémico

4.7 Marco analitico
4.7.1 Relaciéon entre variables

La relacion entre variables se refiere al andlisis de la relacion estadistica entre
las variables de investigacion. Para ello se han realizado pruebas Chi-cuadrado

sobre las tablas cruzadas entre las variables principales de la investigacion.

e Variables correlacionadas: es cuando el contraste de la prueba Chi-

cuadrado arroja un p-valor por debajo del nivel de significancia establecido
para el andlisis, en este caso a=0,05; por lo tanto, cuando p-valor sea
menor a 0,05 se concluye que las variables tienen relacion con significancia
estadistica.

e Variables incorrelacionadas o sin relacién estadistica: es cuando el

contraste de la prueba Chi-cuadrado arroja un p-valor por encima de 0,05.
En este caso se concluye que las variables no tienen relacion estadistica

para la investigacion.

4.8 Métodos, técnicas e instrumentos

Se inicid la investigacion presentando los respectivos oficios a la directora del
Centro de Salud de Azogues para la autorizacion y la colaboracion para aplicar

las encuestas.

Para la recoleccion de datos personales y datos acerca de los factores
psicoldgicos y sociales se procedido a la aplicacion de una encuesta que

después de realizar la prueba piloto fueron previamente ajustados para
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garantizar su validez y confiabilidad de los mismos, es decir que los datos

obtenidos sean correctos.

La encuesta aplicada contiene tres instrumentos cada una para evaluar los

factores psicoldgicos y sociales respectivamente:

e Fue aplicada el Cuestionario de Beneficios y Barreras del CPN (control
prenatal) disefiado por (Quelopana, et.2010): el cual permito identificar los
factores sociales relacionados a la asistencia al control prenatal.

e El Test de Rosenberg: quien permiti6 medir el nivel de autoestima de las
participantes.

e El cuestionario de STAI (Inventario de Ansiedad de Rasgo/Estado): que se

hizo uso para identificar el factor psicoldgico “la ansiedad”.

4.9 Procedimientos

e Autorizacion: Solicitud del permiso a las autoridades competentes del centro
de salud.

e Capacitacion: Revision bibliogréfica, consulta a expertos, directora y
asesora de tesis.

e Supervision: La supervision y asesoramiento de nuestra tesis esta a cargo
de la Lcda. Nube Janeth Clavijo Morocho.

e Aprobacion: Aprobacion por parte del Consejo Directivo de la Universidad
de Cuenca.

e Datos: Aplicacion de las encuestas, recoleccién de la informacién mediante
la aplicacion de las encuestas a las gestantes que asisten a control prenatal
en la ciudad de Azogues, anadlisis de la informacion y se representacion
mediante tablas estadisticas.

e Presentacion de resultados: Elaboracion del informe final.

4.10 Plan de tabulacién y anélisis

El procesamiento de la informacién y andlisis de los principales resultados se
realizd bajo los paquetes de datos y estadisticos Excel y SPSS versiéon 22, los

mismos que permitieron presentar los resultados a través de tablas, que sirvio
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para llegar a las principales conclusiones de la investigacion. Para determinar
la relacion entre dos variables se realizara la prueba Chi 2 Pearson. Se calculd
el grado de asociacién mediante el estadistico del Odds Ratio (OR) con su
intervalo confiabilidad 95 %, y se considerd estadisticamente significativo

valores de p <0.05%.

4.11 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion conto con la autorizacion de la directora
de la institucidn la Dra. Sonia Lara a quien se le informo el detalle el propdsito

del estudio.

De la misma manera, se informo a las madres gestantes o representantes que
asistieron al control prenatal, a quienes se les solicito que firmen el

consentimiento o asentimiento informado.

La investigacion se desarrollar4 con base a principios de ética, guardando el
mas alto grado de confidencialidad con la informacién obtenida a través de la
investigacion bibliografica como de campo; y se guardara la debida reserva de
los datos proporcionados por las entrevistadas, previo la firma del asentimiento
o consentimiento informado segun sea el caso. No se tomaran los nombres de
las participantes al momento de la publicacion o de la presentacion de los

resultados para garantizar el anonimato de los participantes.
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Tabla 1: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues, segun edad, Azogues, 2017.

Edad por rangos Frecuencia Porcentaje
Adolescente tardio (15 a 19 afos) 26 20,3%
Adulto joven (20 a 34 afios) 85 66,4%
Adulto maduro (35 afios 0 mas) 17 13,3%
Total 128 100%

Fuente: Entrevistas realizadas
Elaborado por: Las autoras

El 66,4% de las gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues son del

grupo etario Adulto Joven, es decir que tienen una edad entre 20-34 afios;

mientras que apenas un 13,3% de las entrevistadas tienen una edad de 35

aflos o mas. Como se puede observar, la mayoria de gestantes se encuentran

en edades consideradas de bajo riesgo reproductivo.

Tabla 2: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues
2017, segun estado civil. Azogues, 2017.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 69 53,9%
Divorciada 2 1,6%
Separada 2 1,6%
Union Libre 48 37,5%
Soltera 7 5,5%
Total 128 100%

Fuente: Entrevistas realizadas

Elaborado por: Las autoras

Se evidencia que 53,9% de gestantes se encuentran casadas, en tanto que los

estados civiles menos frecuentes fueron las gestantes divorciadas y separadas,

las cuales representan el 1,6% cada uno.
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Tabla 3: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues
2017, segun nivel de educacion. Azogues, 2017.

Nivel de educacion Frecuencia Porcentaje
Primaria incompleta 3 2,3%
Primaria completa 21 16,4%
Secundaria incompleta 23 18,0%
Secundaria completa 52 40,6%
Tercer Nivel 29 22, 7%
Total 128 100%

Fuente: Entrevistas realizadas

Elaborado por: Las autoras

Se observa gue todas las gestantes han atravesado un nivel de educacion
determinado, frente a ello, un 40,6% han terminado la secundaria; ademas, se
observa un porcentaje bajisimo de madres gestantes que no han terminado la

primaria, esto es apenas un 2,3%.

Tabla 4: Distribucién de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues
2017, segun ocupacién actual. Azogues, 2017.

Ocupacion actual Frecuencia Porcentaje
Trabaja 32 25,0%
Estudia 32 25,0%
Ama de casa 59 46,1%
Bajo dependencia de la familia 5 3,9%
Total 128 100%

Fuente: Entrevistas realizadas

Elaborado por: Las autoras

Del grupo de gestantes, 46,1% son amas de casa; en porcentajes similares
(25%) se dedican a trabajar y estudiar; existe un 3,9% de entrevistas que

econémicamente dependen de su familia.
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Tabla 5: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues
2017, segun lugar de residencia. Azogues, 2017.

Tipo de Residencia Frecuencia Porcentaje
Rural 31 24,2%
Urbana 97 75,8%
Total 128 100%

Fuente: Entrevistas realizadas

Elaborado por: Las autoras

De las 128 gestantes, en su mayoria (75,8%) residen en el area urbana,
mientras que la diferencia (24,2%) en el area rural; el lugar en donde viven el
59,4% es Azogues, seguido por un porcentaje representativo de 10,2% que

residen en Javier Loyola, parroquia perteneciente al canton Azogues.

Tabla 6: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues
2017, segun nivel socioecondémico. Azogues, 2017.

Grupo Socioeconémico Frecuencia Porcentaje
A (alto) 3 2,4%
B (medio alto) 15 11,8%
C+ (medio tipico) 44 34,6%
C- (medio bajo) 64 50,4%
D (bajo) 1 0,8%
Total 127 100%

Fuente: Entrevistas realizadas

Elaborado por: Las autoras

Se evidencia que el 50,4% de las gestantes tienen un nivel socioecondémico

medio bajo y, apenas, un 2,4% tienen un nivel alto.

Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay
Maria Auxiliadora Pacheco Marca

35




f’%s% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 7: Distribucién de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues

2017, segun nivel de autoestima. Azogues, 2017.

Nivel de autoestima Frecuencia Porcentaje
Autoestima Baja 114 89,1%
Autoestima Media 14 10,9%
Total 128 100%

Fuente: Entrevistas realizadas
Elaborado por: Las autoras

Como se puede apreciar, la mayoria de las gestantes evidencian un nivel de
autoestima baja (89,1%), en tanto que un 10,9% tienen una autoestima media?,
éstas a razon de los cambios hormonales presentados durante el embarazo
que conllevan a que ellas desarrollen sintomas depresivos y bajos niveles de

autoestima.

Tabla 8: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues

2017, segun nivel de ansiedad—rasgo. Azogues, 2017.

Nivel de ansiedad rasgo Frecuencia Porcentaje
Ansiedad rasgo - Bajo 105 92,9%
Ansiedad rasgo - Medio 8 7,1%

Total 113 100%

Fuente: Entrevistas realizadas

Elaborado por: Las autoras

Se observa que el 92,9% de las gestantes presentan un nivel de ansiedad
rasgo bajo, y 7,1% medio.

! Los niveles de autoestima se determinaron con base a las siguientes puntuaciones: menor a
20= “autoestima baja”; 21-24=" autoestima media”; mayor a 25=" autoestima alta”.
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Tabla 9: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud Azogues
2017, segun nivel de ansiedad—estado. Azogues, 2017.

Nivel de ansiedad estado Frecuencia Porcentaje
Ansiedad estado - Bajo 110 97,3%
Ansiedad estado - Medio 3 2,7%

Total 113 100%

Fuente: Entrevistas realizadas

Elaborado por: Las autoras

Se evidencia que 97,3% de gestantes presentan un nivel ansiedad estado-bajo,
y 2,7% un nivel de ansiedad estado-medio?, de acuerdo a la teoria, el nivel de
ansiedad estado-rasgo tienden a correlacionarse, de tal manera que, si una
gestante presenta un nivel de ansiedad estado rasgo bajo también tiende a
presentar un nivel de ansiedad estado bajo. De esta forma se concluye que las

gestantes en su mayoria, no presentan niveles de ansiedad alto.

Por otro lado, del grupo de gestantes, 96,1% tuvieron un inicio precoz del
control prenatal, considerando que este fue dentro del primer trimestre, en tanto
que la diferencia (3,9%) se realizaron después del primer trimestre; se muestra

la relacién del inicio de control prenatal por grupo de edad.

Tabla 10: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues, segun la relacion inicio de control prenatal - edad. Azogues, 2017.

Inicio de Control Edad (agrupado) Total por
Prenatal Adolesgente Adulto Adulto Inicio CP
tardio joven maduro
Frecuencia 25 81 17 123
Precoz .
Porcentaje 96,2% 95,3% 100% 96,1%
3 Frecuencia 1 4 0 5
Tardia _
Porcentaje 3,8% 4, 7% 0% 3,9%
Total por Frecuencia 26 85 17 128
Edad Porcentaje 100% 100% 100% 100%

Fuente: Entrevistas realizadas
Elaborado por: Las autoras

2 La ansiedad-estado refiere a una emocién temporal que depende de un acontecimiento
concreto, y tiende a fluctuar a lo largo del tiempo.
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Se observa que 96,2% de las adolescentes y 95,3% de las adultas jovenes
iniciaron el control prenatal de manera precoz; sin embargo, una adolescente

inicio el control de manera tardia, representando el 3,8%.

Del grupo de encuestadas, 96,1% asisten al control prenatal, en tanto que la
diferencia, es decir el 3,9%, no asisten o no responden a la pregunta. En la
Tabla 11 se presenta la relacion entre los meses de gestacion y la asistencia al

control prenatal.

Tabla 11: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues 2017, segun relacibn meses de gestacion y asistencia al control
prenatal. Azogues, 2017.

Asistencia al control prenatal

Meses de - Total

estacion No responde St No Frecuencia
9 Frec. % Frec. % Frec. %
Delas3 0 0% | 23 | 100% | 0 0% 23
meses
De4a6 3 |a8% | 59 | 936% | 1 | 1.6% 63
meses
De7a9 1 | 24% | 41 |976% | 0 | 0% 42
meses
Total 4 3,1% 123 | 96,1% 1 0,8% 128

Fuente: Entrevistas realizadas
Elaborado por: Las autoras

Del grupo de mujeres que se encuentran en el primer trimestre de gestacion
todas han asistido al control prenatal; del grupo que se encuentra en el
segundo periodo 93,6% de las gestantes asisten a control prenatal; mientras
que del grupo de gestantes que se encuentran en el tercer trimestre han

asistido a control prenatal el 97,6%.
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Tabla 12: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues 2017, segun razones de asistencia e inasistencia. Azogues, 2017.

Razdn de asistencia al control prenatal Frecuencia Porcentaje
Proteger mi salud y la de mi hijo 86 67,2%
Revisar estado de mi embarazo 35 27,3%
Recomendacioén 6 4,7%
Para detectar alteraciones 1 0,8%
Total 128 100%

Fuente: Entrevistas realizadas

Elaborado por: Las autoras

Entre las principales razones de asistencia se encuentra la proteccion de la
salud de la gestante y del feto (67,2%), asi como la razén de asistencia menos
usual es para detectar alteraciones, la cual registra el 0,8% de las respuestas,
tal como se observa en la Tabla 12. Por otro lado, la razén de inasistencia es la

pérdida de cita con el médico (49,2%).

El 100% de gestantes han recibido educacion en el centro de salud y/o
comunidad sobre el Control Prenatal, en la Tabla 13 se observa de parte de
quién recibieron dicha educacion. Se puede observar que es el médico quien
informa a las gestantes sobre el cuidado del control prenatal, lo cual ocurre el
60,2% de las oportunidades; mientras que quien con menos frecuencia ofrece

educacion al respecto es el nutricionista, con el 0,8%.

Tabla 13: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues 2017, de quién recibié educacién sobre el control prenatal. Azogues,
2017.

Recibi6 la formacion . i
Frecuencia Porcentaje

de parte de

Médico/a 77 60,2%

Enfermera/o 50 39,1%

Nutricionista 1 0,8%

Total 128 100%

Fuente: Entrevistas realizadas
Elaborado por: Las autoras
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Respecto a la percepcion sobre el nivel de compasion del médico tratante, en
general, las gestantes tienen una opinion positiva sobre la actitud compasiva

del médico.

Tabla 14: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues 2017, segun relacion afectuosa y compasiva del profesional de
enfermeria. Azogues, 2017.

La mayoria de Siempre
Sanador Compasivo veces P
Frec. % Frec. %
La hizo sentirse bien 3 2,3% 125 97,7%
Mostré una actitud positiva con usted y E 5.5% 121 94.5%
con su embarazo
La escuchd con atencion 4 3,1% 124 96,9%
Le permiti6 expresar sus sentimientos 10 7,8% 118 92,2%
Demostrod interés por lo que le sucede 4 3,1% 124 96,9%
Comprend!o sus sintomas y 3 6.3% 120 93.8%
preocupaciones
Demostro quelestaba preparado/a para 4 3.1% 124 96.9%
hacer su trabajo
Total 6 4,5% 122 95,5%

Fuente: Entrevistas realizadas
Elaborado por: Las autoras

En promedio el 95,5% de las consultas, el médico siempre tuvo un trato
compasivo hacia la gestante, siendo lo mas destacado que el sanador les hacia
sentirse bien, demostraba interés por lo que le sucede y mostraba destreza en

el tratamiento.
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Tabla 15: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud

Azogues 2017, segun percepcion de competencia del profesional de

enfermeria. Azogues, 2017.

Sanador Competente Lamayoria de Siempre
veces

La animo para que se siga cuidando 6 4.7% 122 95.3%

durante el embarazo

Fue respetuosa/o 5 3,9% 123 96,1%

Le brinda ayuda y colaboracién 11 8,6% 117 91,4%

Le realizé correctamente el control de 7 5.5% 121 94.5%

su embarazo

Se sintio cuidada durante el control del 6 4.7% 1292 95.3%

embarazo

!_e .explllco en forma_clara las 3 6.3% 120 93.8%

indicaciones a seguir

Fue amable 5 3,9% 123 96,1%

Le traté como persona 4 3,1% 124 96,9%

Total 5,1% 121 94,9%

Fuente: Entrevistas realizadas
Elaborado por: Las autoras

En relacion con el nivel de competencia mostrado por el médico, las gestantes

opinan que por lo general se muestra preparacion y disposicion a un buen trato

hacia la gestante. En promedio, el 94,9% de las mujeres entrevistadas,

considera que siempre existe esta disposicion por parte del médico.

Tabla 16: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues 2017, segun tiempo de transporte para asistir al control prenatal.

Azogues, 2017.

Tiempo de traslado Frecuencia Porcentaje
Hasta 20 minutos 78 65,5%
De 21 a 40 minutos 31 26,1%
Mas de 40 minutos 10 8,4%

Total 119 100%

Fuente: Entrevistas realizadas
Elaborado por: Las autoras
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El 65,5% de las gestantes tardan menos de 20 minutos en su traslado hasta el
lugar del control prenatal, en tanto que el 8,4% se tarda mas de 40 minutos en
llegar.

Para evaluar la relacion entre la variable dependiente y las variables
independientes, es decir, entre la asistencia oportuna al control prenatal y los
factores que pueden incidir en esta se realizd el analisis del contraste Chi-
Cuadrado, el cual determina si existe independencia o no entre dichas
variables. A continuacién, se presenta la tabla resumen de estos contrastes de

hipotesis.

Tabla 17: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues 2017, relacion entre control gestacional, inicio de control prenatal y
factores psicosociales. Azogues, 2017.

Control prenatal

Dela3 De4 a6 De7a9 Total
meses meses meses
Nivel de educacion
Primaria incompleta 0 2 1 3
Primaria completa 6 6 9 21
Secundaria incompleta 4 8 11 23
Secundaria completa 7 31 14 52
Tercer Nivel 6 16 7 29
Total 23 63 42 128
Chi2 0,242 p=0,213
Ocupacioén
Trabaja 9 15 8 32
Estudia 5 22 5 32
Ama de casa 8 24 27 59
Bajo dependencia 1 2 2 5
de la familia
Total 23 63 42 128

Chi?0,049 p=0,788

Tipo de Residencia

Rural 4 10 17 31
Urbana 19 53 25 97
Total 23 63 42 128

ChiZ0,11  p=0,461

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Las autoras
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Se puede observar que no existe una relacién positiva entre las variables
control prenatal y nivel de educacion, ocupacion y tipo de residencia, ya que su
valor p resulto ser mayor a 0,05, es decir, la variables no estan relacionas
significativamente, son independientes.

Tabla 18: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues 2017, relacion entre nivel de ansiedad y edad, estado civil, ocupacion,
inicio de control prenatal y tiempo de traslado al centro de salud. Azogues,
2017.

Ansiedad Ansiedad
Variable Independiente como estado  Total | como rasgo  Total
Bajo Medio Bajo Medio

Grupos de Edad

Adolescente tardio

(15 a 19 afios) 17 0 17 16 1 17

Adulto joven

203 314 2ri0s) 77 3 80 | 74 6 80

Adulto maduro 16 0 16 | 15 1 16

(35 aflos 0 mas)
Total 110 3 113 | 105 8 113
Prueba Chi2=1,271 p=0,530 | Chi®= 0,075 p=0,963
Estado civil

Casada 56 3 59 52 7 59

Divorciada 2 0 2 2 0 2

Separada 2 0 2 2 0 2

Unién Libre 43 0 43 42 1 43

Soltera 7 0 7 7 0 7
Total 110 3 113 | 105 8 113
Prueba Chi2=2,821 p=0,588 | Chi’®=4,369 p=0,358
Ocupacion actual

Trabaja 26 0 26 23 3 26

Estudia 23 3 26 24 2 26

Ama de casa 56 0 56 53 3 56

Bajc_) _dependenua de la 5 0 5 5 0 5

familia
Total 110 3 113 | 105 8 113
Prueba Chi?=2,312 p=0,616 | Chi?=1,434 p=0,698
Inicio del Control Prenatal

Precoz 35 0 35 33 2 35

Tardia 74 3 77 71 6 77
Total 109 3 112 | 104 8 112
Prueba Chi?=1,401 p=0,237 | Chi’®=0,157 p=0,692

Tiempo de traslado al centro de salud
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Ansiedad Ansiedad
Variable Independiente como estado  Total | como rasgo  Total
Bajo Medio Bajo Medio

Hasta 20 minutos 68 3 71 65 6 71

De 21 a 40 minutos 25 0 25 23 2 25

Mas de 40 minutos 8 0 8 8 0 8
Total 101 3 104 96 8 104
Prueba Chi?=1,436 p=0,488 | Chi*=0,728 p=0,695

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Las autoras

Segun los resultados mostrados, no existe relacion significativa entre la
ansiedad, ya sea como estado o como rasgo, respecto a las variables
sociodemogréficas, debido a que todos los p-valores son mayores que 0,05.
Tampoco, se observa relacion entre la ansiedad con relacion al inicio del
control prenatal o con el tiempo que tardan las gestantes en llegar al centro de
salud. En general, no se identifica presencia significativa de ansiedad.

Dado que, tanto en ansiedad-estado como en ansiedad-rasgo no hay manera
de conformar mas de un grupo con al menos 5 observaciones para cada
variable, no es posible establecer la relacion entre la ansiedad y las variables

estudiadas.

Tabla 19: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues 2017, relacion entre nivel de autoestima y edad, estado civil,
ocupacion, inicio de control prenatal y tiempo de traslado al centro de salud.
Azogues, 2017.

Nivel de Autoestima

Variable Independiente Baja Media Total
Grupos de Edad
Adolescente tardio (15 a 19 afios) 15 2 17
Adulto joven (20 a 34 afos) 84 8 92
Adulto maduro (35 afios 0 mas) 15 4 19
Total 114 14 128
Prueba Chi?=0,062 p-valor = 0,804
Estado civil
Casada 63 6 69
Divorciada 2 0 2
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Nivel de Autoestima

Variable Independiente Baja Media Total
Separada 2 0 2
Union Libre 41 7 48
Soltera 6 1 7

Total 114 14 128

Prueba Chi? =130,595 p-valor = 0,000

Ocupacion actual
Trabaja 30 2 32
Estudia 31 1 32
Ama de casa 48 11 59
Bajo dependencia de la familia 5 0 5

Total 114 14 128

Prueba Chi2 = 135,992 p-valor = 0,000

Inicio del Control Prenatal
Precoz 28 7 35
Tardia 85 7 92

Total 113 14 127

Prueba Chi2=3,969 p-valor = 0,046

Tiempo de traslado al centro de salud
Hasta 20 minutos 69 9 78
De 21 a 40 minutos 29 2 31
Mas de 40 minutos 8 2 10

Total 106 13 119

Prueba Chi?=1,514 p-valor = 0,469

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Las autoras

El nivel de autoestima resulté significativo con relacién al estado civil, la
ocupacion y el inicio del control prenatal. En la Tabla 19 se puede observar
que, tanto para estado civil como para ocupacién el p-valor es de 0,000, menor
que el nivel de significacion a=0,05, por lo tanto existe relacion significativa
entre el nivel de autoestima y el estado civil, al igual que respecto a la situaciéon

de ocupacion.

El inicio del control prenatal también se ve afectado por el nivel de autoestima
de la gestante; en la prueba estadistica el p-valor resultd ser igual a 0,469,
menor que 0,05, por lo que se concluye que existe relacion significativa entre el

nivel de autoestima y el inicio del control prenatal.

Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay
Maria Auxiliadora Pacheco Marca

45



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 20: Distribucion de 128 gestantes que asisten al Centro de Salud
Azogues 2017, relacion entre nivel socioecondmico respecto al nivel de
ansiedad y el nivel de autoestima. Azogues, 2017.

Nivel Socioecondmico

Factores Psicologicos Medio-Bajoy Alto, Medio-Alto  Total
Bajo y Medio-Tipico
Nivel de ansiedad  Bajo 57 52 109
como estado Medio 1 2 3
Total 58 54 112
Prueba Chi? Chi2=0,420 p-valor=0,517
Nivel de ansiedad  Bajo 55 49 104
COmo rasgo Medio 3 5 8
Total 58 54 112
Prueba Chi? Chi?=0,704 p-valor = 0,401
Nivel de Autoestima Baja >0 >7 113
Media 9 5 14
Total 65 62 127
Prueba Chi? Chi2=1,081 p-valor = 0,298

Fuente: Encuestas realizadas
Elaborado por: Las autoras

Se puede apreciar que no existe relacion significativa entre el nivel
socioeconémico y la ansiedad o el nivel de autoestima. Particularmente, en
cuanto al nivel de ansiedad, ya sea como estado 0 como rasgo, no existen
observaciones suficientes para realizar la prueba de relacién Chi?, sin embargo,
los p-valores son superiores a 0,05; en cuanto al nivel de autoestima, el p-valor
es superior a 0,05, por lo que no existe relacion estadisticamente significativa

entre esta variable y el nivel socioeconémico.
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CAPITULO VI
DISCUSION

En esta investigacidon se ha encontrado que 20,3% de las gestantes que
asisten al Centro de Salud Azogues tienen una edad menor a 19 afios, es
decir, son adolescentes tardias, seguido por el 66,4% que estan en una edad
de 21 a 34 afios (adultas joven), y 13,3% tienen una edad mayor a 35 afios
(adultas maduras); estos resultados son similares a los encontrados en el
estudio sobre “factores que influyen en la ocurrencia al control prenatal en
Montevideo, Uruguay” por Hans-Albrecht y Mryann, en el que encontraron que
74,6% de las gestantes tenian una edad de 19-36 afios, 16,8% presentaban

una edad menor a 19 afos, y 8,6% estaban por encima de los 36 afios (51).

En cuanto al nivel de instruccién, el estudio permite reflexionar que la mayoria
de gestantes (40,9%) han completado la secundaria, siendo estos resultados
similares a los encontrados en el estudio realizado por Ponce en la ciudad de
Ancash, Peru, en el cudl determind que de un grupo de gestantes (1.407),
61,8% tienen un nivel de educacién secundaria (35).

Sobre los factores psicoldgicos, en este estudio se encontré que la mayoria de
las gestantes (89%) tenian una autoestima baja; en relacion a la ansiedad, se
observé que en el grupo de estudio la mayoria presentaba un nivel de ansiedad
baja: ansiedad estado (92,9%) y ansiedad rasgo (97,3%); estos resultados se
asemejan a los encontrados en el estudio realizado por Sanchez (41), el cual
evidencio una elevada proporcion de mujeres con depresion psicolégica (59%)
debido a una baja autoestima, que conjuntamente con un apercepcion negativa

sobre la gestacién, se constituyen en un factor de riesgo.

Del grupo de encuestadas 46,1% son amas de casa, lo que diferencia del
estudio realizado por Castillo, quien reveld que de su muestra de estudio 74,2%

(489 casos) eran amas de casa (31).

Con respecto a los factores psicosociales que influyen en el inicio de control

prenatal, se observa que la mayoria (96,1%) tuvieron un inicio de control
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prenatal precoz, frente a ello, Quelopana, Champién y Salazar en su estudio
titulado “factores psicosociales que influyen el inicio del control prenatal”
encontraron que la mayoria de participantes (19 casos) tuvieron un control
prenatal tardio.

Ponce (35) evidencid que 58,8% de gestantes no cumplen con el control
prenatal, resultados diferentes se obtuvieron en este estudio en el que se
observd que 96% de las encuestadas si asisten al control prenatal; por otro
lado, Munares (30), encontré en su estudio, que 42,1% de 164 tienen un control
prenatal adecuado, en cambio, en esta investigacion, todas las encuestadas
afirmaron tener un control prenatal adecuado.

Luego de realizar un analisis de la relacion entre el control prenatal y los
factores que lo influyen, se determind que el Unico factor psicosocial influyente
es el nivel de autoestima, descartando asi la relacion entre las variables, edad,
estado civil, nivel educativo, nivel socioeconémico, nivel de ansiedad, tiempo
para trasladarse al Centro de Salud.

Respecto a la relacion entre la autoestima y la asistencia a control prenatal, se
hallé que en este estudio resultd significativo, por lo cual se infiere que el nivel
de autoestima afecta la decisibn y la motivacion de la madre a asistir
oportunamente al control prenatal, asi como de realizar los cuidados
pertinentes al embarazo. Este resultado se asemeja a los resultados obtenidos
en la investigacion realizada por Ceballos, Camargo, Jiménez y Requena,
quienes concluyeron que la baja autoestima condiciona las actitudes sociales,
familiares y personales de la mujer embarazada, particularmente de las
adolescentes, de las cuales una tercera parte de la muestra presenta
autoestima baja durante el estado de embarazo, sustentando la teoria de
Rosenberg; de esta manera, para aquellas adolescentes que no tienen estima
de si, constituyen un gran problema tanto para ellas como para el bebé (52).
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

7.1 Conclusiones

Luego de cumplir con el propdsito principal de la investigacion se concluye lo

siguiente:

e El grupo de gestantes en su mayoria (66,4%) se encuentran en una
edad considerada de bajo riesgo reproductivo (20-34 afios), y prevalece

un nivel de instruccion secundaria terminada (40,6%).

e Sobre los factores psicolégicos, en el grupo de gestantes se identifico
bajos niveles de autoestima (89%), y bajos niveles de ansiedad —estado
(97,3%) y ansiedad-rasgo (92,9%).

e Se encontr6 que 46,1% son amas de casa, 96% asisten al control
prenatal, de las cuales 96,1% tuvieron un inicio de control prenatal

precoz.

e Se ha identificado que la asistencia al control prenatal depende
anicamente del nivel de autoestima, resaltando que entre las principales

causas de inasistencia esta que la gestante perdio cita con el médico.

e De la relacion edad e inicio precoz y tardio de control prenatal no se ha
encontrado dependencia, dado que en su mayoria tuvieron un inicio

adecuado del mismo.
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7.2 Recomendaciones

e Considerar la presente investigacion como base para futuras
investigaciones en los distintos centros de Salud del pais, puesto que el
control prenatal es importante ya que llevarlo a cabo ayuda a la

prevencion de muertes maternas y de los neonatos.

e Socializar el estudio en el Centro de Salud Azogues con el fin de que
todas las mujeres tengas conocimiento sobre la importancia de
realizarse el control prenatal cuando se encuentran en gestaciéon y asi

prevenir factores de riesgo.

e Establecer medidas, dentro del Centro de Salud de Azogues, enfocadas
a mejorar la autoestima de las gestantes, debido a que la prevalencia de
un bajo nivel de autoestima puede desencadenar en complicaciones

postparto, como es la depresion.

e Considerar, por parte de las autoridades del Centro de Salud de
Azogues, aumentar la promocion del servicio de control prenatal,
fundamentado en la necesidad de mejorar las condiciones psicosociales

de la mujer embarazada.

e Disefiar campafas de informacion en las comunidades de Azogues que
incidan en el aumento de la autoestima en la mujer, asi como el

aumento de la participacion de la familia en el desarrollo del embarazo.
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7.3 Limitaciones

e Entre las principales limitaciones del estudio se tiene que la frecuencia
de respuestas para algunas preguntas de la investigacion no fueron lo
suficientemente altas (mayores a 5) para establecer un analisis de

correlacion.

e Otra limitante fue la de no contar con investigaciones previas de la
problematica tratada en el area de estudio, es decir, en la ciudad de
Azogues, por lo que este estudio no puede presentar comparaciones
con momentos anteriores. Al contrario, el presente documento servira

para el analisis de este problema en estudios posteriores.
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ANEXOS
ANEXO N° 1: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores psicolégicos y sociales que influyen en el control prenatal.
Azogues, 2017.

Yo Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay portadora de la C.I 0301935573
estudiante de la carrera de enfermeria y Maria Auxiliadora Pacheco Marca
portadora de la C.I 0106940125, egresada de la carrera de enfermeria
solicitamos su autorizacion para recolectar informacién pertinente a su persona
para emprender el siguiente estudio.

Introduccion

El control prenatal se enfoca en analizar la evolucién correcta del embarazo,
detecta oportunamente riesgos y brinda recomendaciones necesarias que
permitan el desarrollo saludable del binomio madre-hijo, por consiguiente, la
primera causa de mortalidad materna se debe a la inasistencia de las gestantes
al respectivo control y a ciertos factores sociales y psicolégicos individuales que
influyen negativamente.

Propdsito del estudio

La presente investigacion pretende determinar datos relacionados a la edad,
estado civil, nivel econémico y nivel de educacion; el nivel de autoestima vy
ansiedad; y relacionar los factores sicosociales con la asistencia al control
prenatal.

Métodos de recoleccién de informacion

La investigacion se realizard mediante la autorizacion correspondiente de las
madres gestantes donde se aplicara la respectiva encuesta sobre factores
psicolégicos y sociales que influyen en el control prenatal.

Riesgos y beneficios

El estudio no presenta riesgo alguno por tanto el estudio no involucra contacto
fisico, ni dafio psicoldgico. Mientras el beneficio para las madres gestantes sera
adquirir conocimiento y la importancia de asistir a su respectivo control
prenatal. Aparte para la institucion tiene como propésito a partir de nuestra
investigacion se elaboren las estrategias y medidas necesarias para motivar a
las mujeres embarazadas al respectivo control prenatal.

Confidencialidad de la informacion
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La informacién recolectada que se obtendra mediante la encuesta se
mantendra en anénimo y toda la informacion proporcionada sera Unicamente
utilizada por las investigadoras y solo en caso de solicitarlo por los participantes
o autoridades. Sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas
ajenas al estudio ni tampoco para propoésitos diferentes a los que establece el
documento que firma.

Opciones y Derechos

Usted no esta obligado/a participar en este estudio, la autorizacion para su
participacion debe ser voluntaria; en el momento de la aplicacion de la
encuesta el participante puede retirarse del estudio si considera necesario, el
participante puede solicitar mas informacién si desea. No tendra costo o
remuneracion alguna por su participacion.

Informacion del contacto
En caso de existir inquietudes o crea necesario nuestra intervencion
contactarse con

Nombre de las Celular Correo
investigadoras

Mayra Naula 0958830597 mai_alex@hotmail.com
Maria Pacheco 3051402 maril99119@hotmail.es

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo portadora de la
C. una vez que he sido informada sobre el tipo de estudio que
se va realizar el propésito , beneficio, opciones, derechos que tengo; estoy
clara y consciente de mi participacion por consiguiente DOY EL
CONSENTIMIENTO para que se obtenga la informacion.

Firma Firma
Investigadora M. Naula Investigadora M. Pacheco
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ANEXO N° 2: Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
CARRERA DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Factores psicoldgicos y sociales que influyen en el control prenatal.
Azogues, 2017.

Yo Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay portadora de la C.I 0301935573
estudiante de la carrera de enfermeria y Maria Auxiliadora Pacheco Marca
portadora de la C.I 0106940125, egresada de la carrera de enfermeria
solicitamos su colaboracion para que su representada participe en el presente
estudio.

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo portadora de la
C. una vez que mi representante legal ha otorgado el
consentimiento para mi participacion en el presente estudio, estaré presto a
colaborar en la recoleccion de datos.

Nombre o firma

Nota: En caso de no constar su firma ponga su nombre.
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ANEXO N° 3: Encuesta

UNIVERSIDAD DE CUENCA
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

Buenos dias, les saludan las estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca. La finalidad de la presente encuesta es obtener
informacion sobre los factores psicoldgicos y sociales que influyen en el control
prenatal en el Centro de Salud Azogues, por lo cual, solicitamos su
colaboracion, poniendo a su conocimiento que esta encuesta es de caracter
anonimo ya que la investigacion tiene exclusivamente fines académicos.

1. Factores Sociales

TesT DE QUELOPANA

El test validado por Quelopana identifica aquellos factores sociales de los
individuos, es decir aquellas caracteristicas o condiciones que afectan a los
seres humanos, dentro de un determinado tiempo y espacio. Este test fue
adaptado a las necesidades del presente estudio.

1.1. ¢(Edad actual?
Afios

1.2. ¢Estado civil?
] Casada
Divorciada
Viuda
Separada
Union libre
Soltera

[ O B B B O

1.3. ¢Cudl es su nivel de educacion actual?
Primaria Incompleta

Primaria completa

Secundaria Incompleta

Secundaria completa

Tercer nivel

Ninguna

|

0 O B B O

1.4. ¢Ocupacién actual?

Trabaja

1 Estudia

1 Ama de casa

"1 Bajo dependencia de la familia

J

1.5. ¢Lugar de residencia?
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[J Rural
[J Urbana

¢(,En donde?

1.6. Niveles Socioeconémico del hogar

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
1.6.1. ¢Cual es el tipo de vivienda?

Puntuacion
(1 Suite de IUjo. ... 59
(1 Cuartos(s) en casa inquilinato.......................... 59
1 Departamento en casa o edificio...................... 59
[ Casa/Villa......oooiiiii i 59
) Mediagua......c.ooiviiii i 40
(1 RANChO. .. 4
L {1 o T 0

1.6.2. ¢El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda

es?
Puntuacion
1 HOrMIGON. . 59
1 Ladrilloobloque..........ccooiiiiiiiii 55
(1 Adobe, tapia.......cccooieiiiii 47
N |V = Vo [ = TR 17
T Otrosmateriales. ... 0

1.6.3. ¢El material predominante del piso de la vivienda es?

Puntuacion
1 Duela, pisoflotante ... 48
] Ceramica, baldosa.........ccoooveiiiii 46
[ Ladrilloocemento........c.oovvviiiiiiiiiii i 34
[ Tablasintratar...........coooviiiiiiiii i 32
(1 Tierra, otfros materiales............oovvvviiiiiiinn... 0

1.6.4. ¢;Cuantos cuartos de bafio con ducha de usa exclusivo tienen su

hogar?
Puntuacion
1 No posee cuarto de bafo exclusivo en su hogar... 0
1 Tiene1 cuarto de bafio exclusivo en su hogar....... 12
1 Tiene 2 cuartos de bafio exclusivo en su hogar..... 24
1 Tiene 3 cuartos de bafo exclusivo en su hogar..... 32

Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay
Maria Auxiliadora Pacheco Marca

62



5]

UNIVERSIDAD DE CUENCA

1.6.5. ¢El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es?

N I B B O

NO TIENE. ...
Letrina. ... ..o
Con descarga directa al rio o quebrada...............
Conectado a un pozo Ciego........ccevveviniinennnnnnn.
Conectado a un pozo séptico...........ccovvininnnn...
Conectado a red publica de alcantarillado............

ACCESO A TECNOLOGIA

1.6.6. ¢Tiene este hogar servicio de internet?

1.6.9. ¢Cuéntos celulares activos tiene este hogar?

I o O O

No tiene celular nadie en este hogar...................
Tiene 1 celular......ccoooviiiiii e
Tiene 2celulares........c.oovueviiiiiiiiii i,
Tiene 3celulares........coovveiviiiiiiiii i,
Tiene4d celularesomas.........ccoevveiiiiiiiinniinnn.n.

POSESION DE BIENES

Puntuacion

0

15

18

18

22

38

Puntuacion

0

45

Puntuacién

0

35

Puntuacién

0

39

Puntuacion

0

8

22

32

42

1.6.10. ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

Puntuacién

0

19

Puntuacion

0

29
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Puntuacién
L N e 0
S T 30
1.6.13. ¢(Tiene lavadora?
Puntuacion
N [ 0
S Y 18
1.6.14. ¢;Tiene equipo de sonido?
Puntuacién
L N e 0
S ] 18
1.6.15. ¢Cuantos tv tiene en el hogar?
Puntuacion
1 NO NG . 0
T Tiene 1 TV e 9
T TIeNE 2 TV e 23
T Tiene 3TV OMAS. ... 34
1.6.16. ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
Puntuacion
1 NO NG . 0
[ Tiene Tvehiculo........ooovviiiii e 6
[ Tiene 2 Vvehiculos........ccoviiiiiiii e, 11
7 Tiene 3vehiculoSOmMas..........coovviviiiiiiiinnnnn. 15

HABITOS DE CONSUMO
1.6.17. ¢Alguien del hogar compra vestimenta en centros comerciales?

Puntuacion
N o T 0
S T 6
1.6.18. ¢(En el hogar alguien ha utilizado internet en los ultimos seis
meses?
Puntuacion
T o 0
S T 26
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1.6.19. ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico personal?

Puntuacion
1 N 0
S T 27
1.6.20. ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?
Puntuacion
1 N e 0
S T 28
1.6.21. ¢En el hogar alguien ha leido un libro completo en los ultimos 3
meses?
Puntuacion
0 N e 0
S T PP 12
NIVEL DE EDUCACION
1.6.22. ¢Cuél es el nivel de educacion del jefe de hogar?
Puntuacion
1 Sin estudios 0
1 Primaria incompleta 21
1 Primaria completa 39
(1 Secundaria incompleta 41
1 Secundaria completa 65
1 Hasta tres afios de educacién superior 91
1 4 o mas afos de educacion superior 127
1 Post grado 171
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR
1.6.23. ¢Alguien del hogar posee seguro de vida publico?
Puntuacion
N o T 0
S T 39
1.6.24. ¢Alguien del hogar posee seguro de vida privado?
Puntuacion
L N 0
S T P PP 55
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1.6.25. ¢Cual es la ocupacion del jefe del hogar?

Puntuacion
(1 Cargos pUbliCOS........ccoiiiiiiiii e 76
1 Profesionales cientificos e intelectuales.............. 69
(1 Técnicos y profesionales de nivel medio............. 46
1 Empelados de oficina.............cccooeiiiiiiiin 31
1 Trabajadores de los servicios y
comerciales......... 18
1 Trabajadores agropecuarios y pesqueros............ 17
1 Oficiales operativos y artesanos........................ 17
1 Operadores de instalaciones y maquinas............ 17
(1 Trabajadores no calificados.............................. 0
1 Fuerzas armadas...........coovieiiiiiiiiiiii 54
(1 Desocupados......covviiiiiiiii 14
(1 INACHVOS. ..o 17
Puntuacion final =

Grupo socioecondémico Umbrales

A (alto) De 845,1 a 1.000 puntos

B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos

C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos

C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

D (bajo) De 0 a 316 puntos

2. Factores psicoldgicos

Representan aquellos pensamientos, sentimientos, actitudes u otras
caracteristicas cognitivas o afectivas de una persona que influyen en su

comportamiento pleno

2.1. Test de Rosenberg (Autoestima)

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona

tiene de si misma.
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Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas
apropiada.

A. Muy de acuerdo B. De acuerdo C. En desacuerdo D. Muy en desacuerdo

. , L A|B|C|D
Sentimiento de satisfaccion 2131211
1. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de
la gente
2. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a

3. En general estoy satisfecha de mi mismo/a

4. Siento de lo que no tengo mucho de lo que estar

orgulloso/a

. En general me inclino a pesar de que soy un fracasado/a

. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo/a

0 N o | o

. Hay veces que realmente pienso que soy inutil

. A veces creo que no soy buena persona.

2.2. Test STAI evaltua el concepto independiente de la ansiedad como

rasgo (a/r).

SENTIMIENTO - ANSIEDAD COMO ESTADO (A/E)

Nada

Algo

Bastante

Mucho

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento comodo (estoy seguro)

Me siento alterado

S L E N I I

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias
futuras

Me siento descansado

© [

Me siento angustiado

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy desasosegado

14. Me siento muy <<atado>> (como oprimido)

15. Estoy relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y sobreexcitad
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SENTIMIENTO - ANSIEDAD COMO ESTADO (A/E)

Nada

Algo

Bastante

Mucho

19.

Me siento alegre

20.

En este momento me siento bien

21.

Me siento bien

22.

Me canso rapidamente

23.

Siento ganas de llorar

24.

Me gustaria ser tan feliz como otros

25.

Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26.

Me siento descansado

27.

Soy una persona tranquila, serena y sosegada

28.

Veo que las dificultades se amontonan y no puedo
con ellas

29.

Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30.

Soy feliz

31.

Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32.

Me falta confianza en mi misma

33.

Me siento seguro

34.

No suelo afrontar las crisis o dificultades

35.

Me siento triste (melancélico)

36.

Estoy satisfecho

37.

Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

38.

Me afectan tanto los desengafios que no puedo
olvidarlos

39.

Soy una persona estable

40.

Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones
actuales me pongo tenso y agitado

3.2.

3.3.
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Control prenatal

Meses de gestacion
1 De1la3meses
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1 De 7 a9 meses

Asistencia al control prenatal
1 Si

7 No

Inicio del control prenatal

7 1 mes

1 2 meses

1 3 meses

1 4 meses

'] 5 meses
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[ No lo ha iniciado

3.4. Uso adecuado e inadecuado
[ Adecuado
(1 Inadecuado

3.5.Razén de asistencia al Control Prenatal
[J Para detectar alteraciones
[J Recomendacion
] Revisar estado de mi embarazo
1 Proteger mi salud y la de mi hijo

3.6.Razoln de inasistencia
1 Creia que no necesitaba porgque habia tenido hijos sin problemas
1 Perdi la cita 'y no fui mas
1 Creo que es muy temprano para asistir

3.7. ¢Usted recibié educacion en el centro y/o comunidad sobre Control
Prenatal?
1 Si
] No

3.8. En el que caso de que larecibié fue por parte de:
Médico/a

Enfermera/o

Nutricionista

Odontdlogo/a

Psicologo/a

(0 O O B O

3.9. Marque con una X la opcidon que usted considere se acerca mas a lo
que usted percibid.

SANADOR COMPASIVO

Algunas La
ITEM Nunca veces Si mayoria Siempre
algunas no | deveces

1. ¢La hizo sentir bien?

2. ¢Mostré una actitud positiva con usted y su
embarazo?

3. ¢Laescucho con atencién?

4. ¢Le permitié expresar sus sentimientos?

5. ¢Demostro interés por lo que le sucede a
usted?

6. ¢ Comprendi6 sus sintomas y
preocupaciones?

7. ¢Demostré que estaba preparada(o) para
hacer su trabajo?

SANADOR COMPETENTE

Algunas La

ITEM Nunca . .
veces Si mayoria

Siempre
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algunas no | deveces

8. ¢La animo para que se siga cuidando
durante el embarazo?

9. ¢Fue respetuosa (0) con usted?

L0. ¢ Le brinda ayuda y colaboracién?

L1. ¢ Le realiz6 correctamente el control de su

embarazo?

12. ¢ Se sintid cuidada durante el control de su

embarazo?

13. ¢, Le explicéd en forma clara las indicaciones

a seguir?

L4. ¢ Fue amable con usted?

15. ¢ La trato como persona?

4. Beneficios y barreras del control prenatal

BENEFICIOS

4.1. Por favor digame si esarazén la hizo iniciar o no el cuidado prenatal.

Usted inicio el cuidado prenatal...

Si No

a) Para aprender como proteger la salud....................... 1 0
b) Porque tenia miedo de tener problemas durante el

embarazo sin cuidado prenatal.......................oell 1 0

c) Para hablar con alguien acerca de su embarazo......... 1 0

d) Para aprender mejores habitos de salud.................... 1 0

e) Para aprender acerca del trabajo de parto y el parto.... 1 0

f) Paratenerunbebésano....................l 1 0

4.2. ¢;Puede trasladarse facilmente para sus citas de cuidado prenatal?

4.2.1.¢:Como lleg6 a esta cita prenatal?

Caminando...... 1
Camion........... 2
Automovil........ 3
TaXi.......c.o..... 4
Metro............. 5
Otro............... 6
Especifique:

4.2.2.¢Cuéanto le llevo trasladarse a esta cita prenatal?

Horas y
Minutos...........
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4.4. ¢Fue facil conseguir una cita?

4.5. ¢Cree que los servicios de la clinica son buenos?

UNIVERSIDAD DE CUENCA

] PRI 1 Especifique:
N
NO....oeviienns 0

4.5.2. ¢Hay otras cosas que motivaron o hicieron mas facil para usted

iniciar el cuidado prenatal?

Siviiiiiiins 1 Especifique:
N
NO....ovvinenns 0

4.6.1. ¢ De qué sexo preferiria que fuera su doctor?
Masculino...... 1
Femenino....... 2

4.6.2. ¢Inicio mas tarde el control prenatal debido al sexo de su doctor?
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ACTITUD SOBRE EL EMBARAZO Y EL CUIDADO PRENATAL

4.7.
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Digame si alguna de estas cosas le ocurrido o sintié usted durante

este embarazo:

Acudi6 tarde para la prueba de embarazo.....................
No pensaba que necesitara cuidado prenatal.................
Prefiere acudir a emergencias cuando hay un problema..
Puede acudir sola durante el embarazo........................

Es suficiente con los consejos acerca del embarazo que
recibe de su familiay amigos.................ocooiiiinn .

No queria que la gente supiera que estaba embarazada..
El embarazo no fue planeado..................ccooiiiiiiin..
No estaba feliz por estar embarazada..........................
Estaba pensando en abortar......................l

Usted estaba ocupada en otras responsabilidades por lo
que no podia asistir a control
prenatal.....................o.el.

Usted no sabia que estaba embarazada.......................

BARRERAS PERSONALES

e

e

o O O O

O O O O OO

4.8. Por favor digame si estas razones causaron que usted iniciara el

cuidado més tarde de los que planeaba:

a) Porque no se sentia
bien......ccooii

b) Por problemas
familiares..........cooooiii

c) Por problemas con su esposo o]
(910 o T

d) Porque habia estado bajo
estrés.......oooiiiiii

e) Porque estaba
deprimida..........coooiiiiii .

f) Por problemas
personales.........coooviiiiiiiiiiien

g Porque no estaba pensando claramente en
ello............

BARRERAS
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Por favor digame si estas razones causaron que usted iniciara el

cuidado prenatal mas tarde de lo que planeaba:

No tenia dinero para pagar el cuidado prenatal................
No tenia seguridad social de salud.......................ooel.

No sabia que podia conseguir ayuda para pagar el
cuidado

prenatal....... ...
No sabia donde podria obtener cuidado prenatal.............
No le gustd la actitud del personal de Ila
clinica................

No pensaba que podria comunicarse con el personal.......
Tenia miedo o no le gustan las pruebas médicas
1232 T =T T
No le gustan los trabajadores de salud.........................

No
0
0

o

Por favor digame si estas razones causaron que usted iniciara el

cuidado prenatal mas tarde de lo que planeaba:

No podia encontrarcita...............cocoviiiiiiiiiii
Su cita fue cancelada por la clinica..............................
Las horas de la clinica son inadecuadas para

Tiene que esperar mucho para conseguir una

Tenia problemas de transportes..............cccooviiiiiinn.
Usted olvido lacita..........cooeiiiii
No consiguié permiso en su trabajo.............................
Tenia que esperar mucho en la sala de
espera...............
Secambiddecasa........cccooeiiiiiiiii
No teniadonde Vivir...........oooiiiiiiii

Estaba asustada de los delincuentes cerca de la clinica o
(o [N Ul o7- 17 P

e =

B

PP PO

No
0

0
0

o O O O

o

¢Hay alguna otra cosa que hiciera que empezara el cuidado prenatal

mas tarde (de lo planeado)?

Sivi 1
_)

Especifique
No.......oeee 0

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO N° 4: Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tipo: Ordinal
. . = Adolescente tardio (15
Tiempo que la|Tiempo -
gestante ha vivido a | transcurrido als angs)
Edad partir de su Grupo de edad . Agult)o joven (20 a 34
- afos
nacimiento = Adulto maduro (35
afios 0 mas)
Tipo: Nominal
— = Casada
Clase o condicion | Condicion de = Divorciada
Estado civil de una persona en Iaestante E:Jirl Estados civiles = Viuda
el orden social. grden social = Separada
’ = Unién de hecho
= Soltera
Refiere a la Tipo: Ordinal
capacidad = A (alto)
economica y = B (medio alto)
Nivel econémico socioldgica de_ una | oo Gru_pos o = C+ (medio tipico)
persona obtenida a socioeconémicos | = C- (medio bajo)
partir de los = D (bajo)
ingresos, educacion
y empleo
Tipo: Ordinal
= Primaria incompleta
Nivel de Grado de estudio Grado de _EI N_iyel de | = Primario c_or_npleta
instruccion alcanzado por una estudio instruccién de las | = Secundar!alncompleta
persona. gestantes » Secundaria completa
= Tercer nivel
= Ninguna
Es el oficio o Tipo: Nominal
profesibn de una . = Trabaja
y persona, Oficio O|giiacion  de|* Estudia
Ocupacion profesion de la = Ama de casa

independiente  del
sector en que puede

estar empleada.

mujer gestante

ocupacion actual

= Bajo dependencia de la
familia

Conjunto de Tipo: Nominal
acciones y = Si
procedimientos = No
sist_gm_éticos Y| visita
pen(_)dlcos, programada
destmao!gs a la de la mujer |Asiste al control
Control prenatal | prevencion gestante al | prenatal
diagndstico Y| centro de
tratamiento de los salud
factores que pueden '
condicionar
morbimortalidad
materna y perinatal.
Duracion del Tipo: Ordinal

Edad Gestacional

embarazo calculada
desde el primer dia
de la dltima
menstruacién

normal hasta el
nacimiento o hasta

el evento
gestacional en
estudio.

Duracion  del
embarazo
expresada en
semanas
completas al
primer control.

Trimestre segln
semanas de
gestacion

= Primer trimestre
= Segundo trimestre
= Tercer trimestre
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
- Primera visita de la | Primera visita Tipo: Nominal
Inicio del control : ; . = Precoz
mujer gestante al|con el equipo | Inicio del control :
prenatal . = Tardio
control prenatal. medico
Tiemoo para Periodo Tipo: Numérica
PO p determinado entre el | . . = Hasta 20 minutos
llegar al Centro h Tiempo Minutos X
de Salud ogar y la llegada al = DQ 21 a40 mlnutos
Centro de Salud. = Maés de 40 minutos
Es wuna emocion Tipo: Ordinal
natural que Niveles de ansiedad:
comprende las . = Bajo (<=30)
reacciones que Test de: = Medio (30-44)
Ansiedad tienen los seres | Psicologico Ansiedad—rasgo = Alto (>=45)
humanos  ante  la Ansiedad—estado
amenaza de un
resultado negativo o
incierto.
Tipo: Ordinal
Aprecio o] Nivel de|" gﬂliggztirii b2§apuntos:
. consideracion  que S autoestima segun ) .
Autoestima - - | Psicoldgico = De 26 a 29 puntos:
uno tiene de si Test de

mismo.

Rosenberg

autoestima media
= De 30 a 40 puntos:
autoestima alta

Mayra Alexandra Naula Zhangallimbay

Maria Auxiliadora Pacheco Marca

75




B
ﬁ%“ié’% UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO N° 5: Cronograma de Actividades

Tiempo en Meses
1 2 3 4 5

Actividad resultado

Elaboracion del Protocolo.

Recopilacion 'y adaptacion del
material bibliografico.

Aplicacion del instrumento de
medicion (encuesta)

Tabulacién de datos y presentacion
de los resultados.

Elaboracion y Presentacion del
borrador de la tesis

Entrega del Informe final de para su
aprobacion respectiva
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