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1.- TITULO
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2.- RESUMEN

El tema investigativo fue identificar los factores que influyen en el
cumplimiento irregular a los controles prenatales en embarazadas
usuarias del Subcentro de Salud 24 de Mayo de Loreto, parroquia San
José de Dahuano, Provincia de Orellana, fue motivada debido al alto
indice de incumplimiento a los controles prenatales, El propésito de esta
investigacion fue identificar los factores influyentes en la asistencia a los
controles prenatales para elaborar un plan educativo promoviendo la
importancia de los mismos. Se utilizo el siguiente disefo: Fijo transversal
Descriptiva, Bibliografica, De Campo, Como técnicas de investigacion se
utilizé la encuesta con su instrumento respectivo el cuestionario y la
observacion. Una vez que finaliz6 el trabajo de campo se procedié a la
tabulacion, interpretacion y discusion de los datos, obteniendo los
siguientes resultados: la inasistencia a los controles con un 67,50 %,
causas que influyeron en el incumplimiento a los controles prenatales:
dejar a los hijos solos en casa con un 59,26 %, la distancia que separa los
domicilios de las gestantes al Subcentro de Salud con un 40,74 %, temor
al examen ginecoldgico con un 70,37%, esperar mucho tiempo para que
le atiendan con un 29,63 %, prefieren la atencion por la partera con un
74,07 % y por ello consideran ya no necesaria los controles prenatales,
considera que el control prenatal es solo para las mujeres que se
enferman durante el embarazo con un 77,78 %. Por lo que se concluyo
gue el nivel de incumplimiento es alto, involucrando factores culturales,
socioecondémicos, familiares los que incidieron en la inasistencia a los
controles prenatales. Fue necesaria la elaboracion de un plan educativo
sobre la importancia de los controles prenatales complementado con un
triptico y un video en espariol y kichwa apoyado con la difusién por la

radio y en la television de la localidad.

Palabras claves: Embarazo, Causas Del Incumplimiento, Controles

Prenatales, Plan Educativo.



2.1. SUMMARY

The research topic was to identify factors influencing the irregular
compliance with prenatal care in users pregnant subcentre health May 24
Loreto, sprish Joseph de Dahuano Province of Orellana, it was motivated
due to the high rate of failure to prenatal cares. The purpose of this
research was to run an educational plan aimed at expectant mothers
promoting the importance of prenatal care. The following design was used:
no experimental, field, cross fixed descriptive, bibliographic, as survey
research techniques was used with its instrument the questionnaire and
observation. Once that the fieldwork ended, it proceeded to the tabulation,
interpretation and analysis of data, with the following results: the absence
of the failure to attend controls 67,50 %, causes influencing the compliance
with prenatal care: leaving children home alone 59,26 %, the distance the
between the homes of pregnant women to health sub-centre 40,74 %, fear
of gynecological exam with a 70,37%, long wait to receive assistance with
29,63 %, prefer care by a midwife with 74,07 % and therefore no longer
considered necessary prenatal care, prenatal believes that it is only for
women who become ill during pregnancy with 77,78 %. Because it was
concluded that the level of compliance is high, involving relatives who
influenced the failure to attend prenatal cares cultural, socioeconomic
factors. Collaboration of an educational plan about the importance of
prenatal care and attaching a video triptych supported radio broadcasting

in Spanish and Quechua was necessary.

Keywords: pregnancy, causes of failure, prenatal care.



3.- INTRODUCCION

El embarazo es la gestacién o proceso de crecimiento y desarrollo de un
nuevo individuo en el seno materno es una etapa donde la mujer
experimenta una serie de cambios fisicos y psiquicos que conlleva
factores de riesgo y complicaciones. Abarca desde el momento de la

concepcion hasta el nacimiento pasando por la etapa de embrion y feto.

El control prenatal es uno de los elementos indispensable para preveniry
en lo posible tratar patologias maternas que pueden afectar el desarrollo
y condicion del feto, asi como patologias propias de éste que puedan
condicionar morbimortalidad materna y perinatal, en los paises en via de
desarrollado la morbimortalidad neonatal puede considerarse un indicador
de deficiente salud publica debido a su alta incidencia, asociado al hecho
de que la implementacion de programas de control prenatal ha sido en
muchos casos deficientes y las visitas clinicas irregulares, lo que
condiciona una mala respuesta a los cuidados maternos y del producto de
su concepcion, alrededor del mundo un 80 % de la defuncién materna se
deben a complicaciones obstétricas directas pudiendo la mayoria de estas
ser controladas en base a un adecuado control prenatal conllevado a

barreras culturales, caracteristicas socio-econémicas y demogréficas.

A nivel de Latinoamérica hay preocupacion porque hay una baja tasa de
control prenatal, embarazos que ocurren anualmente en Estados Unidos
de América no son intencionados ni planificados en el caso del Ecuador,
segun datos del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos INEC,
Ecuador registra 7.000 millones de mujeres de ellas 122.000 mil son
adolescentes que han truncado sus anhelos o han cambiado sus
prespectivas de vida por un embarazo no deseado conllevado al bajo
nivel social y econdmico de la mujer, la violencia intrafamiliar, la falta de
garantias para ejercer su pleno derecho a la libre eleccion sexual y
reproductiva, asi mismo investigaciones realizadas de manera especial

en la Provincia de Orellana, demuestran una baja tasa de control prenatal



donde la mayoria de la poblacién en un 70 % son de la etnia kichwa
estdn de por medio las costumbres que vienen transmitiéndose de
generacion en generacion que en cierta forma son barreras que impiden
0 que hacen mas dificil cambiar la mentalidad en este caso de la madres,
motivé a la autora la realizacibn de esta investigacion al observar el
namero notable de mujeres embarazadas que no asistian a sus controles
prenatales. Este estudio es importante porque el embarazo en si conlleva
un alto riesgo en la salud de una madre si no es controlado,
considerando mas aun que la poblacion es menor de 19 afios, sujeta a
mayor numero de factores de riesgo, también es importante porque no
existe investigacion alguna que se haya realiza en esta comunidad sobre
el problema investigado. Los controles prenatales vigilan el desarrollo del
embarazo, preservando la salud de la madre y garantizando la salud del
nifo, por esta razon la investigacion tuvo el propdsito de promover
actividades educativas por medio de un plan educativo con la finalidad de
que asegure una maternidad saludable y libre de riesgos, a captar a la
embarazada a los controles prenatales y ampliar la cobertura de atencién
esta investigacion va dirigida primero a las madres usuarias del
Subcentro Salud 24 de Mayo, comunidad y al equipo de salud. Por sus
caracteristicas el disefio de la investigacion fue de tipo fijo transversal,
descriptiva, bibliografica y de campo. Obteniendo los siguientes
resultados: la inasistencia a los controles con un 67,50 %, causas que
influyeron en el incumplimiento a los controles prenatales: dejar a los hijos
solos en casa con un 59,26 %, la distancia que separa los domicilios de
las gestantes al Subcentro de Salud con un 40,74 %, la necesidad de
madrugar para adquirir una cita médica con un 25,93%, temor al examen
ginecolégico con un 70,37 %, tener que esperar mucho para que le
atiendan con un 29,63 %, prefieren la atencion por la partera con un
74,07 %, considera que el control prenatal es solo para las mujeres que
se enferman durante el embarazo con un 77,78 %. Por lo que se

concluyd que el nivel de incumplimiento es alto, factores culturales,



socioecondémicos, familiares, los que incidieron en la adherencia al control

prenatal.

La presente investigacion se planted los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Identificar los factores que influyen en el cumplimiento irregular de los
controles prenatales en embarazadas usuarias del Subcentro de Salud
24 de mayo de Loreto, en el afio 2013 — 2014.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas socioecondémicas y demograficas de la
poblacion de embarazadas que incumplen la asistencia a los controles

prenatales en el subcentro de salud 24 de Mayo.

Establecer el nivel incumplimiento a los controles prenatales de las

madres.

Determinar las causas que inciden en cumplimiento irregular a los

controles prenatales.

Elaborar un plan educativo sobre la importancia de controles prenatales

dirigida a las madres usuarias del subcentro de salud 24 de Mayo.

El periodo que durd el estudio fue de 8 meses desde junio 2013 a
febrero 2014, la poblacién esté constituida por 40 mujeres gestantes, la
muestra con la cual se trabajo fuerén 27 mujeres seleccionadas con la

técnica de la observacion quienes incumplieron a los controles prenatales.



4.- REVISION DE LITERATURA

4.1. Embarazo

Es gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un individuo en el
seno materno que abarca desde la concepcion hasta el nacimiento
pasando por los periodos embrionarios y fetales desde cero a 266 dias

(38 semanas).

4.2. Control Prenatal

Se entiende por Control Prenatal a la serie de entrevistas o visitas
programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con

el objeto de vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada.

4.3. Causas Que Influyen En ElI Cumplimiento Irregular A Los
Controles Prenatales

Son todas aquellas caracteristicas socioecondémicas y demograficas que
intervienen como causas que afectan a la madre el momento de ir a los

controles prenatales.

4.3.1. Familia:

Son aquellas situaciones del entorno familiar de la madre gestante que
tienen influencia hacia las decisiones de la madre basicamente sobre las

costumbres culturales de la familia.
4.3.2. Temor:

Es una emocion primaria que se deriva de la aversion natural al riesgo o
la amenaza que experimenta la madre por lo general expresa miedo a las
diferentes actividades que realiza el profesional como el examen fisico,

examen ginecoldgico.



4.3.3. Educacion:

Son aquellas caracteristicas referentes al nivel educativo de la madre
gestante, como el grado de instruccion de la madre y el conocimiento que

esta tenga sobre el procedimiento e importancia de la atencién prenatal.
4.3.4. EconOmico:

Son aquellas situaciones manifestadas por la madre gestante, relativas al
ingreso econdémico de su hogar, ocupacion y apoyo economico durante la
gestacién, que pueden afectar en la decisidbn de iniciar la atencién

prenatal.
4.3.5. Demogréfico:

Son aquellos problemas para acceder a los servicios de salud, el no tener
tiempo, no tener a quien dejar al cuidado de sus hijos, los problemas
econdmicos, la distancia al establecimiento de salud, el tener que esperar
mucho tiempo para que la atiendan, pueden influenciar en el cumplimiento

irregular de la atencién prenatal.

4.4.- Embarazo

Es gestacion o proceso de crecimiento y desarrollo de un individuo en el
seno materno que abarca desde la concepcidn hasta el nacimiento
pasando por los periodos embrionarios y fetales desde cero a 266 dias

(38 semanas).

Embarazo

Grafico N° 1
Fuente: www.aspame. net



Se define al embarazo como el periodo de tiempo comprendido desde la
fecundacion del ovulo hasta el parto y su duracién aproximada es de 280

dias, (de 37 a 40 semanas).

4.4.1. Epidemiologia del embarazo

Cada afio nacen 13 millones de nifios de mujeres menores de 20 afos en
todo el mundo, mas del 90%, en Latinoamérica mas de 200 embarazos
por cada 1000 mujeres adolescentes, en Ecuador investigaciones en los
ultimos cinco afios segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos INEC el embarazo adolescente se increment6 en 2,3% anual de

edades de 16 a 19 anos con cifra total es de 122.301.

Cabero. D Saldivar. E. Cabrillo. 2007 Obstetricia Y Medicina Materno-
Fetal. Espafa. Editorial Liberia. Pag 219-231.

4.4.2. Fisiologia del embarazo

La gestacion es un periodo en el que se incrementan notablemente las
necesidades nutricionales. Este incremento se debe por un lado a las
demandas requeridas para el crecimiento y desarrollo del feto, y por otro
para la formacion de nuevas estructuras maternas necesarias para la
gestacion (placenta, Utero, glandulas mamarias, sangre), asi como para la
constitucion de depodsitos de energia, que aseguren las demandas

energéticas que van a presentarse en el parte y durante la lactacion.

4.4.3. Cambios fisiologicos

Entre los cambios fisicos, encontramos el retiro de la menstruacion,
aumento de peso, aumento del tamafio de los pechos y del utero (donde
se alojaran el feto, la placenta y el liquido amniético). Entre los cambios
psicologicos son frecuentes, sobre todo en el primer embarazo, los
estados depresivos, el llanto facil e irritabilidad. Todos estos cambios son

provocados por las hormonas que aumentan durante el embarazo. Se



segregan cantidades importantes de estrogeno, progesterona,

gonadotropina coridnica, entre otras.
4.4.4. Desarrollo del feto

Tabla N° 1.- Desarrollo mes a mes.

Mes 1: Mide 4 mm y pesa 1 g. Desarrollo incipiente de la

cabeza. El corazén ya late

Mes 2: Mide 3cm y pesa 3 g. Desarrollo de brazos y

piernas, asi como del cerebro y 6rganos internos.

Mes 3. Mide 10cm y pesa 45 g. Desarrollo de los

parpados y movimiento de las extremidades

Mes 4: Mide 15 cm y pesa 180 g. Se cubre de lanugo. El
intestino comienza a llenarse de meconio. La piel es

todavia muy fina, casi transparente

Mes 5: Mide 18 cm y pesa 500 g. Crece el cabello de la
cabeza, pestaiias y cejas. Desarrollo del sistema

inmunitario

Mes 6: Mide 25cm y pesa 1000 g. La cara ya esta
completamente formada. La piel se cubre de un material
graso llamado vérnix caseoso. Abre los 0jos y se mueve

mucho.

Mes 7: Mide 30 cm y pesa 1500 g. Comienzan a moverse
los pulmones. Aumenta la grasa subcutanea y ya no cabe

bien en el Gtero.

Mes 8: Mide 35 cm y pesa 2500 g. Generalmente se pone
boca abajo (posicion cefélica) Se engrosa la piel,

adquiriendo el tono rosaceo que tendréa definitivamente

Mes 9: Mide 50 cm y pesa aproximadamente 3000 g. Los

pulmones ya estan completamente formados para la vida

exterior. Se cae el lanugo y la piel se estira.

Fuente: www.aspame. Net.
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4.4.5. Signos y sintomas durante el embarazo.

Debido a que puede ocurrir amenorrea por causas distintas a un
embarazo, no siempre es tomada en cuenta, especialmente si la mujer no
tiene ciclos regulares. Esto lo puedes notar a partir del segundo al tercer
mes de la concepcion, por ello es importante conocer los signos y

sintomas.

Signos de presuncién

El mas frecuente es la amenorrea: la falta de un periodo menstrual suele
ser el primer indicio de posible embarazo, también se van a presentar
otros sintomas como nauseas, vomitos, malestar frente a determinados
olores, cambios de peso, fatiga, tensibn mamaria, frecuencia urinaria,
estrefiimiento, cambios de apetito, pezones mas oscuros, aumento de
volumen abdominal, frecuencia urinaria, cloasma, estos signos pueden
deberse a otras muchas razones y, por lo tanto, la confirmacion absoluta

del diagnostico del embarazo exige que concurran otros datos.

Signos de probabilidad

Aumento de tamafio uterino, el reblandecimiento del istmo (signo de
Hegar) y la cianosis vaginal y cervical (signo de Chadwick). Los signos
probables y de presuncion no diferencian entre embarazos ectépicos e

intrauterinos.

Signos de certeza

Tonos cardiacos fetales.- Los tonos cardiacos pueden detectarse desde
las semanas 20 con la ayuda de un estetoscopio convencional, con un
aparato ultrasonido Doppler los tonos pueden detectarse desde la

duodécima semana.

Movimientos fetales.- La demostracibn de movimientos fetales activos

palpados por el observador es un signo diagnéstico de embarazo. La

11



embarazada suele notar por primera vez la actividad fetal hacia las 16 a
18 semanas y, a partir de entonces, dicha actividad es un indicio valioso

de bienestar fetal.

Ultrasonido.- El saco gestacional intrauterino puede verse en la imagen
ultrasonica a las 6 semanas de gestacion. Constanza. M. 2008, Manual
De Ginecologia Y Obstetricia, Quito. Sexta Edicion, Paginas 34 Y 35.

4.4.6. Factores de riesgo durante el embarazo

La identificacion de los riesgos potenciales de un embarazo es una parte
importante del cuidado previo mismo, algunas mujeres tienen mas
probabilidades de tener un embarazo de alto riesgo debido a sus
antecedentes genéticos, su estilo de vida o factores que pueden

desarrollarse con el embarazo.

Incluyen entre otros los siguientes:

e La madre es menos de 18 o mayor de 35 afios de edad.

e La madre se encuentra por debajo o por encima del peso normal
para su altura.

e La madre tiene anemia (recuento bajo de globulos rojos) y un
estado de mala nutricion.

e Bajo nivel socioeconémico.

e Parto prematuro previo (parto antes de las 37 semanas de
gestacion)

¢ Antecedentes familiares de enfermedades genética o bebe anterior
con un defecto congénito.

e Consumo de sustancias (cigarrillos, alcohol, drogas).

Existen numerosos factores de riesgo externos, entre los que se incluyen
al alcohol, las drogas, el tabaco, las altas temperaturas, la exposicion a la
radiacion y las altitudes elevadas, que pueden significar una grave

amenaza para el feto en desarrollo.
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4.4.7. Medios de diagnostico

Ausencia del periodo menstrual: Generalmente el motivo de la consulta

es la amenorrea y la sospecha de un posible embarazo.

Cambios en los pezones: Estos cambios estan mediados por un
aumento de hormonas femeninas a lo largo de la gestacion, hay aumento
en el suministro de sangre a las mamas, y esto puede causar venas

azuladas debajo de la piel, los pezones y areolas se tornan mas oscuros.

Hiperpigmentacion de la piel: Es muy comun durante el embarazo,
afectando hasta el 80% de las embarazadas se observan manchas
oscuras en la cara llamadas cloasma gestacional, en los senos, pezones

o vulva.

Malestar general: la hormona Gonadotropina Corionica Humana (GCH)
se eleva rapidamente por motivo aun no conocido contribuye a las

nauseas, cefalea.

Una ecografia abdominal: Para verificar el desarrollo del bebé y sus

latidos cardiacos.

Se pueden llevar a cabo los siguientes exdmenes de sangre y orina:
Examen de beta GCH en orina (cuantitativa) en sangre: Incluso
aparece a los 10 dias después de la concepcion, se eleva rapidamente

durante el primer trimestre del embarazo y luego desciende ligeramente

4.4.8. Complicaciones durante el embarazo

Algunos trastornos aumentan el riesgo de problemas para la mujer

embarazada o el feto.

Fiebre.- Temperatura superior a 39,5° durante el primer trimestre
aumentara el riesgo de aborto, asi como el riesgo de defectos en el
cerebro o en la medula espinal del feto, la fiebre al final del embarazo

aumenta la posibilidad de un parto prematuro.

Infecciones: Algunas infecciones que se producen de forma casual

durante un embarazo pueden causar defectos congénitos, sobre todo del
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corazon y del oido interno. La infeccibn por cytomegalovirus puede

atravesar la placenta y afectar el higado y el cerebro del feto.

Anemia: La mayoria de mujeres desarrollan algun grado de anemia
debido a una deficiencia de hierro, este trastorno puede habitualmente
evitarse o tratarse mediante la administracion de suplementos de hierro y

acido folico durante el embarazo.

Infecciones del tracto urinario: Las infecciones de las vias urinarias
son frecuentes durante el embarazo, probablemente porque el
crecimiento uterino comprime los tubos que conectan los riflones a la
vejiga (uréteres) y se hace lento el flujo de orina. A consecuencia de esta
demora, es probable que las bacterias no sean arrastradas hacia afuera
de las vias urinarias y las probabilidades de infeccion aumentan. Estas
infecciones aumentan el riesgo de un parto pretérmino y de una ruptura

de las membranas que rodean al feto.

Preeclampsia - Eclampsia.- Trastorno multisistémico del embarazo
caracterizado por una triada clasica de sintomas: hipertension, proteinuria
y edema, la incidencia se observa en 7 % de los embarazos y es mas
probable en adolescentes y mujeres > 35 afos, se Inicia en la semana
20; continua durante el embarazo, el parto y hasta seis semanas después
de este se desconoce sus causas, los Sintomas que se presentan estan,
edema, proteinuria, hiperreflexia, clono, dolor de cabeza, trastornos de la

vision, vasoespasmo, disminucion del gasto urinario, convulsiones.

Tabla N° 2.- Valores de laboratorio

(Preeclampsia leve-Preeclampsia grave)

Preeclampsia leve Preeclampsia grave

BP > 140/90 < 110/ 160 BP > 110/160

Proteinas en orina 1+ o0 2+ Proteinas en orina 3+0 4+

Proteinas en orina < 5 g/24h Proteinas en orina>5 g
124h

Fuente: www.nlm.nih.gov
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Diabetes gestacional.- Hiperglucemia materna (resistencia a la insulina
que empieza o se diagnostica durante el embarazo, ocurre en cerca del
4% de los embarazos, referente a la etiologia, Las hormonas placentarias
(estrogeno, cortisona y lactogeno placentario humano) tornan a las
células mas resistentes a la insulina. Los factores de riesgo incluyen
antecedentes de Diabetes Mellitus, obesidad y mas de 35 afios de edad,
los sintomas comunes que se presentan son: Polidipsia, poliuria, polifagia,
pérdida de peso, fatiga, nausea, vomito, infecciones frecuentes y vision

borrosa.

Ruptura prematura de membranas.- La rotura espontanea de las
membranas fetales (RPM) es la amniorrexis sin trabajo de parto, que se
puede presentar independientemente de la edad gestacional, este suele
ser un componente normal en la evolucion del trabajo de parto y del parto
mismo, la incidencia de RPM es variable, pudiendo constituir en muchos
de los casos una complicacion obstétrica mayor, cuando sucede antes de
las 37 semanas, se asocia con mortalidad perinatal alta por la
prematuridad, si ocurre cerca del término las complicaciones fetales
disminuyen significativamente, pero la madre aun enfrenta el riesgo de

infeccidén y aquellos riesgos asociados con parto abdominal.

Merck Sharp y Dohme, Manual Merck Embarazo De Alto Riesgo, Bogota
— Colombia Tomo N° 2. P&g. 1720.

4 5. Control Prenatal

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. Comprende varios componentes:

e Promocion

e Prevencién

e Recuperacion

e Rehabilitacion
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Embarazo de bajo riesgo:

Embarazo de bajo riesgo son los embarazos controlados, los que se
desarrollan las mujeres entre los 19 y 35 afios de edad y estas son
mujeres sin problema de salud aquel que no cursa con criterios de riesgo

y recibe atencion en Nivel I.

Embarazo de alto riesgo:

Son los embarazos no controlados los que desarrollan en mujeres en
edad menores de 18 afios o superior a los 35 afios y también las mujeres
que han experimentado algun problema o patologia durante el embarazo

y recibirdn Atencion en Nivel Il o 111

Enfoques del control prenatal:

Precoz: Debe ser efectuado en el primer trimestre de la gestacion.

Periddico: La frecuencia dependerd del nivel de riesgo. Para la
poblacién de bajo riesgo se requieren cinco controles desde las primeras
20 semanas, 22 y 27 semanas, 28 y 33 semanas, 34 y 37 semanas, 38 y

40 semanas.

Afectivo: Toda embarazada debe ser bienvenida y atendida con calidez y
calidad. Se deben realizar examenes y pruebas y educacion sobre los

contenidos y el cumplimiento del control garantizan su eficacia.

Enfoque Intercultural: El proveedor debe tener conocimiento de la
cosmovision tradicional y cultural con comprension de las practicas
ancestrales de curacion de acuerdo a la diversidad cultural de la zona de

atencion.

Objetivos

e Brindar contenidos educativos para la salud de la madre, la familia
y el/la nifio/a.

e Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

16



¢ Vigilar el crecimiento y la vitalidad fetal.

e Detectar enfermedades subclinicas.

e Aliviar molestias y sintomas menores del embarazo.

e Preparar a la embarazada emocionalmente, durante el embarazo,

para el nacimiento y para la crianza del recién nacido/a.

4.5.1.- Importancia del control prenatal

Control prenatal

Fuente: www.aspame. Net
Grafico N° 2

El cuidado prenatal y la informacién son las claves para un embarazo
saludable a cualquier edad, mas aun cuando se trata de un embarazo de
alto riesgo, si tienes un embarazo antes de los 18 afios y después de los

35 afos la atencion prenatal debe empezar desde antes de la concepcion.

El objetivo méas importante del control prenatal es prevenir, orientar y
disminuir los factores de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a
tiempo entre los cuales los mas importantes son: infecciones del Tracto
urinario, detencidn del crecimiento, presentaciones pélvicas, amenazas de
aborto, embarazos mdultiples y amenazas de parto pretermino, el control
prenatal consiste en las visitas a la obstetra regularme cada mes en
donde se controlara la presion arterial, el aumento correcto de peso, la
medida del abdomen, los estudios de laboratorio pertinentes y de

ecografias necesarios para determinar que todo esté muy bien.
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4.5.2. Contenido del Control Prenatal

Son todas las acciones y procedimientos, sistematicos o periddicos
destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que
pueda condicionar la morbilidad y mortalidad materna perinatal

Durante la primera consulta

La primera consulta debe de ser lo mas precoz posible (ler trimestre) y
debe de enfocarse a descartar y a tratar padecimientos subyacentes,
inicia cuando existe una probabilidad razonable de embarazo. Durante la

Primera consulta previa a las 12 semanas se realiza actividades como:

Tabla N°. 3.- Actividades durante el Control Prenatal

Actividades Primer 22y 27 28y 33 34y 37 38 y 40
consulta | semanas | semanas | semanas | semanas
menor a
20 SG

Prueba de embarazo X

Anamnesis, revision de | X
aparatos y sistemas,
examen fisico general.

Edad gestacional

Medicién presién arterial

XXX
X[X|X
X[X|X
X[X|X

Medicion Peso

Medicion Talla

X X XXX

Auscultar latidos
cardiacos

clinica de la pelvis X

Estado nutricional

Examen de mamas

Toma de Papanicolau

XX | XX

Medir la altura uterina

Diagnostico de la X
situacién, posicion,
presentacion fetal y
condiciones cervicales

Ecografia X X

Determinacion de Hb, X X
Hto, biometria hematica,

TP, TTP, Plaguetas X X

Determinacion de X X
creatinina, urea

Grupo Sanguineo y X
factor Rh.
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Deteccion de diabetes X X X
gestacional

Determinacion de sifilis | X X
Prueba de ELISA o
prueba rapida para VIH
Elemental y
microscépico de orinay
cultivo de orina

Proteinuria en tirilla X X X X X

Hierro (tabl sulfato X X X X
ferroso 50mg)

Acido folico 1 tabl. De 1 | X
mg diario hasta las 12
semanas(dosis
requerida: 0,4 mg)

Adm de complementos | X X X X X
alimentarios
Educacion y consejeria X X

sobre planificacion y
derechos reproductivos

Consejeria en estilos de | X X X X X
vida saludables:
ejercicio, reposo,
nutricién, sexualidad y
recreacion.

Recomendaciones para | X X X X X
la lactancia

>

Examen odontolégico

Verificacion, indicacion X X
o0 registro de vacunacién
antitetanica

Preparacion para el X X
parto

Programar las consultas | X X X X X
subsecuentes y registrar
la fecha en la hoja de
control y en el carné
materno.

Fuente: Lerry Cashion. L. 2008. Maternidad y salud de la mujer. Espafia. 9 p.

Lo minimo son 5 controles prenatales; segun normas del Ministerio de
Salud Publica.

Aplicando en forma rutinaria y extensiva, conjuntamente con otras
medidas de salud publica como la atencién institucional del nacimiento, el
empleo de criterios de riesgo para determinar referencias y niveles de
asistencia y la atencién inmediata de los recién nacidos, contribuye a

evitar muertes lesiones maternas y perinatales.
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Ademas de la reduccion de algunos puntos de la tasa de mortalidad
perinatal y materna que pueden lograrse por la inclusion del control
prenatal extensivo en los programas materno infantiles, hay posibles
efectos adicidnales de impacto dificiles de medir pero no menos

importantes.

Alejar las dudas de las gestantes, despejar los miedos y tabues, lograr
mayor acercamiento y confianza hacia el sistema de salud, una actitud
mas positiva hacia la maternidad, hacia el espaciamiento de los hijos, y
mejoramiento de los habitos de vida familiares, mejor disposicion para el
control de crecimiento y desarrollo uterino del nifio, fomentar la actitud
hacia la lactancia natural, dar a conocer el plan de vacunacién, son
ejemplos de beneficios colaterales. Constanza. M. 2008, Manual De

Ginecologia Y Obstetricia, Quito. Sexta Edicion, Paginas 34 Y 35.
4.5.3. Barreras Para El Control Perinatal Efectivo:

Gastos de transporte, pérdidas de horas laborales, la inadecuada
capacidad del sistema de salud, problemas en la organizacion, en la
practica y hasta en la atmdsfera con que se brinda el control, barreras de
orden cultural, insensibilidad geografica, descreimiento en las bondades

del sistema de salud y en la necesidad del control.

4.6. Signos y sintomas de alarma durante el embarazo

+ Tienes sangrado vaginal

+ Tienes ataques o convulsiones

+« Disminuyeron los movimientos de tu bebe.
% Tienes calentura y escalofrio

+ Tienes dolores de parto antes de tiempo
+ Desmayo o pérdida del conocimiento

+ Dolor de cabeza intenso

% Vision de lucecitas o estrellas

«+ Zumbido en los oidos
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4.7. Cuidados durante el embarazo

>

Acuda cada mes al médico u obstetra o cuando te cite.

o
25

>

X/
*

% Tomar 2 tabletas de hierro el miércoles y 2 el domingo con jugos
citricos (naranja, limén, toronja, guayaba, pifia)

% Durante el embarazo fumar y consumir bebidas alcohélicas causan
dafo a la madre y su hijo.

% No automedicarse.

% Consumir  alimentos nutritivos y variados en el desayuno,
almuerzo, merienda y entre comidas a media mafiana y media
tarde

% Debe cuidarse por lo menos dos afios para no salir embarazada.

% Administracion de vacuna antitetanica

%+ Control odontolédgico

+» Toda embarazada debe cuidar su Higiene Personal, tener recreacion y

tranquilidad familiar

X/
X4

% Planifique su familia los métodos anticonceptivos son gratuitos en

la unidad de salud.

e

AS

Preparar el pezon para una buena lactancia materna.

X/
L X4

Atencion profesional del parto, todo parto debe ser atendido por un

profesional para evitar complicaciones.

4.7.1. Cuidado directo.

Seguimiento de los casos que incumplieron a los controles
prenatales. Las visitas domiciliares constituyen estrategias de
prevencion, proporciona una gama de servicios estructurados para poder
localizar los motivos que hacen que la madre no asista regularmente a

los controles.

Aplicacion de Inmunizaciones. Vacuna antitetanica: En gestantes sin
esquema completo se debe realizar la prevencion del tétanos a través de
un plan de dos dosis, que se iniciar4 a las 24 semanas y se repetira con

un intervalo no menor a 4 semanas. La aplicacién de una tercera dosis 6
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a 12 meses después de la segunda, confiere inmunidad durante 10 afios
debiéndose reforzar con una nueva dosis cada 10 afios; mientras que, en
gestantes con esquema de antitetanica completo que hayan sido
vacunadas dentro de los ultimos 10 afios, se les puede indicar solo un

refuerzo en la semana 28.

Control de signos vitales: Durante las visitas domiciliarias y citas a los
controles prenatales se realiza a la madre la medicion de la Presion
arterial y control de peso, control de glicemia con la finalidad de prevenir

cualquier complicacion durante todo el periodo de gestacion.
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5.- MATERIALES Y METODOS

5.1. Localizacién Del Lugar.

Grafico N° 3.- Ubicacion del sitio de la Investigacion
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Fuente: GAD Parroquial San José de Dahuano

El Subcentro de Salud 24 de Mayo se ubica en la Provincia de Orellana,

Canton Loreto, Parroquia San Jose de Dahuano.

Limites:

NORTE: (Parroquia Avila y Parroquia Pto Murialdo)

ESTE Y SUR: (Provincia de Napo)
OESTE: (Provincia de Napo y San Vicente de Huaticocha)

[ J
[}
El territorio del Canton Loreto tiene una infinita variedad de ecosistemas,
paisajes y climas los cuales se encuentran desde las tierras bajas donde
el bosque tropical lluvioso es bafiado por los rios cristalinos que gozan de
la paz y tranquilidad, de la profunda selva a la alta montafia con gran
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majestuosidad se levanta desde las extraifias de la madre selva el gran
colosal Volcan Sumaco y la Cordillera de Galeras, formando en sus
alrededores maravillosas cascadas, cavernas, piscinas naturales, fosiles,
petrificaciones, rios rapidos para la practica de deportes extremos como
rafting, kayak, aqui en este hermoso cantén es donde se ubica la
parroquia San José de Dahuano comunidad 24 de Mayo, exactamente a

20 minutos de la ciudad de Loreto.

La Parroquia San José de Dahuano es el hogar de asentamientos
humanos provenientes de la nacionalidad kichwa, esta situada en las
cercanias del Parque Nacional Napo Galeras declarado Reserva de
Biosfera para el Mundo por la Unesco, donde se encuentra el volcan Gran

Sumaco.

Este subcentro de salud cuenta con los siguientes servicios de atencion
en salud, medicina general, odontolégica, obstetricia, farmacia,
posconsulta, se encuentra ubicado de la cabecera Parroquial de San
José de Dahuano en la comunidad 24 de Mayo, via Interoceénica Tena-
Hollin- Loreto, esta unidad de Salud abarca un total de poblacién de 3500
habitantes, después de Centro de Salud Loreto y el Sub-centro de salud
Huiruno, el personal responsable en esta unidad de Salud esta
conformado por 2 meédicos generales rurales, dos odontologos, 1
obstetra, 2 enfermeros rurales, 1 auxiliar, 1 TAPS,(Técnica de Atencién
Primaria en Salud) el horario de atencién es de ocho de la mafana a

cinco de la tarde y emergencias las 24 horas.

5.2. Disefio De La Investigacién

Para la presente investigacion se utiliz el siguiente disefio:

Fijo Transversal.- Porque se lo realizdé en un tiempo determinado que
fue en ocho meses. Desde junio 2013 a febrero 2014.
Descriptiva.- Porque concurrié detallando pasoé a paso los avances de la

investigacion.
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Fue Bibliogréafica.- Porque las bases cientificas de la investigacion se
las obtuvieron de los libros, revistas, paginas web.
De Campo.- Porque la poblacién la constituyeron las madres en periodo

de gestacion, usuarias del Sub-Centro de Salud 24 de Mayo.

5.3.- Técnicas, Instrumentos y Materiales
5.3.1. Objetivo 1.

Para determinar las caracteristicas sociales, culturales y demograficas, se
utilizé la técnica de la encuesta, para lo cual se elaboré un cuestionario
(Anexo N° 2), con preguntas referentes a la edad, etnia, escolaridad,
ocupacién, procedencia, paridad, previo analisis, revision y aprobacion
de la directora y tutora del trabajo de titulacion las mismas que constaron
de preguntas cerradas, se las aplico a las madres embarazadas que
acudieréon al Sub Centro de Salud 24 de Mayo, para lo cual fue necesario
dirigir una solicitud a la directora de la Unidad de Salud para obtener el
permiso para realizar las encuestas a las madres trasladandose a la
unidad de salud que se encuentra ubicado en la parroquia San José de
Dahuano, Canton Loreto, Provincia de Orellana a 110 km de distancia de

la ciudad de Puyo a Loreto.

Recopilada la informacién, se la ordend y clasificd con lo que se procedid
a la tabulacion de los resultados para ser presentados en cuadros y
graficos para lo cual se contd material de oficina y paquetes informaticos
qgue den seguridad y veracidad a la informacion, Word se utilizé en la
redaccion del texto, Excel para la tabulacion y presentacién en cuadros
y graficos, los datos asi presentados facilitdé el analisis y permitio
establecer conclusiones y recomendaciones; de esta manera se alcanzé

el objetivo propuesto.

5.3.2. Objetivo 2

Para el cumplimiento del objetivo 2, se aplicé la técnica de la

observacion (Anexo N° 3) para lo cual se recurrio a las historias clinicas
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y censo de las embarazadas usuarias del subcentro de salud que
condujeron a determinar el nivel de incumplimiento a los controles

prenatales por parte de las madres en periodo de gestacion.

Recopilada la informacion, se la ordend y clasific, se procedié a la
tabulacién de los resultados para ser presentados en cuadros y gréaficos.
Se conté también con material de oficina y paquetes informaticos para
asegurar veracidad a la informacion, se utiliz6 Word en la redaccion del
texto, Excel en la tabulacion y presentacion en tablas y graficos. Los
datos asi presentados facilitd el andlisis y permiti6 establecer
conclusiones y recomendaciones; De este modo se pudo determinar el
nivel de incumplimiento a los controles prenatales, que es el objetivo fue
necesaria la movilizacion desde la ciudad de Puyo al subcentro de 24 de

Mayo en Loreto. De esta manera se alcanzé el objetivo propuesto.

5.3.3. Objetivo 3

Para determinar las causas que inciden en cumplimiento irregular a los
controles prenatales en las embarazadas del Subcentro de Salud 24 de
Mayo. Se utilizd el mismo cuestionario en el que se incluyeréon las

preguntas que condujeron a este objetivo. (Anexo N° 2)

Una vez recopilada la informacién, se la ordend vy clasifico, se procedio a
la tabulacion de los resultados para ser presentados en cuadros y
graficos. Se contdé también con material de oficina y paquetes
informaticos para asegurar veracidad a la informacion, se utilizd6 Word en
la redaccion del texto, Excel en la tabulacién y presentacién en cuadros
y graficos. Los datos asi presentados facilitd el andlisis y permitio
establecer conclusiones y recomendaciones; De esta manera se pudo
definir identificar los factores causantes, con lo que se alcanzo el tercer

objetivo.
5.3.4. Objetivo 4

Se elabor6 un plan educativo con la colaboracion del Obstetra del
Subcentro de Salud 24 de Mayo dirigida a las gestantes considerando
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que el nivel de incumpliendo es alto, este plan consta de: Introduccion,
Importancia, Meta, Objetivos, Metodologia, Desarrollo de la Tematica
(Importancia del Control Prenatal, Nutricibn durante el embarazo,
cuidados de higiene durante el embarazo, Preparacion Para el Parto
(Psicoprofilaxis), Importancia de la Lactancia Materna, Cuidados del
Recién Nacido, Recursos, Cronograma y Evaluacion), mismo que se
entregd en la Unidad de Salud quienes se comprometieron a dar
seguimiento y utilizar el plan como apoyo en las diferentes actividades
educativas con las gestantes, involucrando a los dirigentes comunitarios
(presidentes, parteras, promotores de la salud) con la finalidad de que el
mensaje sea efectivo y comprendido, se lo realizara desde el mes de
marzo del presente afo se lo efectuara en la casa parto del subcentro de

salud, en las reuniones de la comunidad, visitas domiciliarias.

La autora como aporte al plan educativo inicié con charlas educativas a
las gestantes, con el apoyo de materiales como diapositivas, carteles,
videos referentes al tema, se elaboré y se entrego tripticos en espafol y
kichwa,(Anexo N° 8,9) actividades que se complementaron con la
elaboracién de un video educativo (Anexo N° 19) en espafiol y kichwa
sobre la Importancia del Control mismo que conto con la colaboracion de
medios de comunicacion como Radio Stéreo Ideal de Tena, Radio
Sonoriente de Loreto, Canal Ally Tv de Napo, quienes se
comprometieron a realizar la difusion del material entregado, también se
entregd una copia al Subcentro de Salud 24 de Mayo, Distrito de
Comunicacion Imagen y Prensa Salud de Napo 15D01, Distrito de Salud
22D02 Orellana-Loreto, con la finalidad de que se utilice como apoyo en
las diferentes actividades educativas con las gestantes. De esta manera

se alcanzo el cuarto objetivo.
5.4. Poblacion y Muestra
5.4.1. Poblacion. (N)

La poblacién de embarazadas del Sub Centro de Salud de la comunidad

24 de mayo estd constituida por el total de 40 mujeres que se
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atendieron en el Subcentro de salud 24 de Mayo de Loreto durante el
periodo junio 2013 a febrero 2014.

N = 40 embarazadas usuarias del Subcentro de Salud 24 de Mayo
5.4.2. Muestra. (n)

La muestra la constituye 27 gestantes quienes mediante la guia de
observacion se determinaron que incumplian a los controles prenatales y

con quien se trabajo durante toda la investigacion.

n = 27 gestantes que incumplieron a los controles prenatales.
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6.- RESULTADOS

6.1. Caracteristicas Socio-Econdmicas Y Demogréficas De Las
Madres Embarazadas.
Tabla N°. 4.- Edad de la Madre
Variable Frecuencia %
14-20 13 48,15
21-30 10 37,04
31-40 3 11,11
Mas de 40 1 3,70
Total 27 100
Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay
Edad de la madre
3,70%
11,11%
m14-20
m21-30
31-40
m Mas de 40
Grafico N°.- 4
Interpretacion
De un total de 27 mujeres embarazadas encuestadas, 13 que

corresponden el 48,15% estan dentro del rango de edad de 14 a 20 afios,

10 que corresponden 37,04% estan dentro del rango 21 a 30 afios de

edad, 3 madres que corresponden al 11,04% estan dentro del rango 31 a

40 afnos, 1 madre que representa el 3,70% que tiene 41 afios.
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Tabla N°. 5.- Nivel de escolaridad

Variable Frecuencia %
Primaria 20 74,07
Secundaria 7 25,93
Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Nivel de escolaridad

Gréfico N°.- 5
Interpretacion

De un total de 27 mujeres embarazadas encuestadas 20 que corresponde
al 74,07% manifiesta tener aprobada su primaria, 7 que es 25,93%

aprobaron la secundaria.
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Tabla N°. 6.- Procedencia

Variable Frecuencia %
Rural 23 85,19
Urbana 4 14,81
Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Procedencia

B Rural mUrbana

Grafico N°.- 6
Interpretacion
De un total de 27 mujeres embarazadas, 23 que representa el 85,19%

son de procedencia rural, 4 que representan el 14,81%, son del sector

urbano.
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Tabla N°. 7.- Grupo étnico

Variable Frecuencia %
Kichwa 22 81,48
Mestiza 5 18,52
Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes

Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Grupo étnico

Grafico N°. 7

Interpretacion

De un total de 27 mujeres embarazadas encuestadas, 22 madres que

representan el

representa el 18,52% pertenecen son mestizas.

81,48% pertenecen al grupo étnico kichwa, 5 que
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Tabla N°. 8.- Estado civil

Variable Frecuencia %
Union libre 16 59,26
Soltera 2 7,41
Casada 9 33,33
Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Estado civil

® Union libre
m Soltera

m Casada

Grafico N°. 8

Interpretacion

De un total de 27 mujeres embarazadas encuestadas, 16 que representan
el 59,26% manifiestan que su estado civil es unién libre, 2 que
representan el 7,41 % son solteras, 9 que representan el 33,33%

manifestaron su estado civil ser casadas.
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Tabla N°. 9.- Paridad

Variable Frecuencia %
Primigestas 10 37,04
Multiparidad 17 62,96
Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Paridad

B Primigestas
® Multiparidad

Gréafico N°. 9

Interpretacion.
De un total de 27 gestantes encuestadas, 10 que representan el 37,04%,

gue manifiestan que son primigestas, 17 que representan el 62,96%

manifiestan tener mas de 2 hijos.
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Tabla N°. 10.- Estrato socio econémico del hogar

Variable Frecuencia %
Bajo 22 81,48
Medio 5 18,52
Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Estrato socio econémico

® Bajo
® Medio

Gréfico N°.10

Interpretacion:

De un total de 27 mujeres embarazadas encuestadas, 22 que representan
el 81,45 % que manifiestan que la economia de su hogar es baja, 5 que
representan el 18,52% su econdmico esta dentro de una calificacion

media.

35



6.2. Nivel De Cumplimiento A Los Controles Prenatales

Tabla N°. 11. Nivel de cumplimiento

Variable Frecuencia %
Cumplieron con la mayoria de los 13 32,50
controles

No cumplieron con los controles 27 67,50
prenatales

Total 40 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Nivel de Cumplimiento

® Cumplieron
= No cumplieron

Gréafico N°. 11

Interpretacion

De un total de 40 mujeres embarazadas que constan dentro del censo
obstétrico del Subcentro de Salud 24, 27 de ellas que representan el
67,50% se demuestra por medio de la guia de observacibn que
incumplieron a la mayoria de sus controles prenatales, 13 que

representan el 32,50 % cumplieron a todos sus controles.
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6.3.- Causas Incidentes en el Abandono alos Controles Prenatales

Tabla N° 12.- Situacién familiar

Variable Frecuencia %

No tener con quien dejar a sus hijos 16 59,26

le impide ir a los controles

Poco apoyo de la familia 11 40,74

Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes

Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Situacion Familiar

m No tener con quien dejar a sus hijos le impide ir a los controles

m Poco apoyo de la familia

Grafico N°. 12

Interpretacion

De un total de 27 mujeres embarazadas encuestadas, 16 que
representan el 59,27% manifiestan como dificultad el no tener con quien
dejar a sus hijos, 11 que representan el 40,74 % manifiestan tener poco
apoyo de su familia.
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Tabla N° 13.- Accesibilidad al subcentro

de salud

Variable Frecuencia %
No acude a los controles porque vive 11 40,74
muy lejos

El tener que madrugar para coger un 7 25,93
turno, es la causa para no asistir a sus

controles frecuentemente

No acude a sus controles porque no 9 33,33
tiene para su pasaje

Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Accesibilidad al subcentro de salud

® No acude a los controles
porque vive muy lejos

® E| tener que madrugar para
coger un turno, es la causa

para no asistir a sus controles
frecuentemente

No acude a sus controles

porgue no tiene para su pasaje

Gréfico N°. 13

Interpretacion

De un total de 27 mujeres embarazadas encuestadas,
corresponden al 40,74% no acuden a los controles porque viven lejos; 7
gue corresponden al 25,93% que no asisten porque tienen que madrugar

para tomar un turno; 9 que corresponde al 33,33% no acude a sus

controles porgue no tiene para su pasaje.

38

11 que



Tabla N°. 14.- Aspectos médicos

Variable Frecuencia %
Temor al examen ginecoldgico 19 70,37
Tiene que esperar mucho para que 8 29,63
le atiendan

Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Aspectos Médicos

® Temor al examen ginecologico

m Tiene que esperar mucho para que le atiendan

Gréafico N°. 14

Interpretacion
De un total de 27 mujeres embarazadas encuestadas; 19 que
corresponden al 70,37% refieren temor al examen ginecolégico; 8 que

corresponden al 29,63% refieren que tienen que esperar mucho para

recibir atencién durante su control.
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Aspectos socio-culturales

Tabla N°. 15.- Preferencia de atencién

Variable Frecuencia %
Atencion por el medico 2 7,41
Atencién de la partera 20 74,07
Atencion de la obstetra y partera 5 18,52
Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Preferencia de Atencién

7,41%

m Atencion por el medico
m Atencion de la partera

Atencién de la obstetra y
partera

Grafico N°. 15

Interpretacion

De un total de 27 madres embarazadas encuestadas; 2 que corresponde
al 7,41 % prefieren la atencion por el médico, 20 que corresponde al
74,07% prefieren la atencién con la partera, 5 que corresponden al

18,52% prefieren la atencidon de la obstetra juntamente con la partera.
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Aspectos educativos

Tabla N°. 16.- Conocimientos sobre laimportancia de los controles

prenatales
Variable Frecuencia %
Regular 9 33,33
Bueno 17 62,96
Muy Bueno 1 3,70
Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Conocimientos sobre los C.P

3,70%

m Regular
= Bueno
Muy Bueno

Grafico N°. 16

Interpretacion

De un total de 27 mujeres embarazadas encuestadas; 9 que corresponde
al 33,33 % tienen un cocimiento regular; 17 que corresponde al 62,96%
tiene un conocimiento bueno, 1 que corresponde al 3,70% tiene un

conocimiento muy bueno.
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Tabla N°. 17.- Posicion de la madre

Variable Frecuencia %
El control prenatal es solo para las 21 77,78
mujeres que se enferman durante el

embarazo

Cree que los controles prenatales le 6 22,22
ayudan a su embarazo

Total 27 100

Fuente: Encuesta aplicada a las gestantes
Autora: Laura Mariela Rodriguez Cacay

Posicion de la madre

m E| control prenatal es solo para las mujeres que se enferman el embarazo

E Cree que los controles prenatales le ayudan a su embarazo

Gréafico N°. 17

Interpretacion

De un total de 27 mujeres embarazadas encuestadas que corresponde al
100%; 21 que corresponde al 77,78% piensan que el control prenatal es
solo para mujeres que se enferman durante el embarazo;

corresponden al 22,22 % cree que los controles prenatales le ayudan a su

embarazado.
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6.4. Plan Educativo Sobre La Importancia De Controles Prenatales.

Introduccién

El control prenatal constituye una medida necesaria para vigilar el
proceso gestacional, en donde se realiza actividades y procedimientos de
parte del equipo de salud hacia la embarazada con la finalidad de
identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar el curso

normal del embarazo y la salud del recién nacido.

En el andlisis realizado de la poblacion gestante de la parroquia de San
José Dahuano, en cuanto a la atencion de control prenatal subsecuente
ha reflejado que el 67,50 % de gestantes no acuden al Subcentro de
Salud 24 Mayo solo se ve reflejado que asisten al primer control prenatal,
por tanto nace la necesidad de intervenir directamente con la gestantes
qgue son el grupo de poblacién en estudio por ello se realizé6 un plan
educativo por parte de la autora que serd dado seguimiento por el
personal de la unidad de salud, mismo que serd difundido en idioma

espafol y kichwa.

Los temas que se impartirdn directamente a la poblacion gestante en
este plan educativo son los siguientes: importancia del control prenatal,
nutricion durante el embarazo, cuidados de higiene durante el embarazo,
preparacion para el parto (psicoprofilaxis), cuidados del recién nacido y la

importancia de la lactancia materna.

Importancia del Plan Educativo

Por ello el presente plan educativo considera de suma importancia la
educacién a la poblacion en general, promotores de la salud, parteras
comunitarias, dirigentes comunitarios con mayor enfoque a la poblacion
gestante para la concientizacion de la importancia del control prenatal
por primera vez y subsecuente, con apoyo del personal de la unidad de
salud ,la informacion serd impartida mediante charlas, entrega de afiches,
tripticos, sociogramas, difusion de videos para lograr una mayor

comprension y entendimiento.
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Meta:

Que cada una de la mujer gestante alcance un minimo de cinco controles

prenatales durante el periodo de gestacion.
Objetivo general:

Concientizar a la poblacion gestante sobre la importancia de acudir al
control prenatal por primera vez y a los controles subsecuentes a través
de actividades educativas con la finalidad de aumentar los controles

subsecuentes y reducir la morbimortalidad materna y neonatal.
Metodologia

Este plan educativo se utilizara la siguiente metodologia

Charla Educativa. Actividad que serd impartida a las gestantes y a los
dirigentes comunitarios con el apoyo de ayudas como: diapositivas,
Tripticos, videos, carteles sobre temas como: Importancia del control
prenatal , Nutricion durante el embarazo, Cuidado de higiene durante el
embarazo, Preparacion para el parto (psicoprofilaxis), Importancia de la
Lactancia Materna, Cuidados del recién nacido, mismas que seran
impartidas en las instalaciones de la Unidad de Salud y en las reuniones
comunitarias, actividades que serdn programadas dentro de la
planificacion mensual del Subcentro de Salud.

Sociodrama: Se lo realizara con la colaboracion de las madres gestantes
y el Equipo de Salud con la finalidad de generar conciencia Yy lograr la
participacion como mimos e interactuar dando mensajes sobre los
beneficios de la leche materna, signos y sintomas de alarma durante el
embarazo y de esta manera permitir una mejor comprension sobre el

tema y su importancia.

Radio: Servira como medio de difusion del contenido del triptico y video
educativo con la finalidad de para poder llegar a la poblacién de las

comunidades.

Visita domiciliaria: A parte de socializar y concientizar a las gestantes

sobre la importancia del control prenatal a través de charlas y talleres,
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también se ha visto en la necesidad por parte del equipo de salud de
realizar las visitas domiciliarias con la finalidad de dar captacion y

seguimiento a las mujeres en periodo de gestacion.

Recursos Laminas

1 (una) balanza de p
Humanos

1 (una) cinta métrica
2 (dos) médicos generales (una)

1 (un) estetoscopio
2 (dos) odontdlogos (un) p

1 (uno) tensibmetro
1 (una) obstetra (uno)

1(uno) Gestograma

2 (dos) enfermeros (uno) g
1 (uno) doppler

1 (una) taps (uno) dopp

. Historia clinica perinatal
1 (una) auxiliar
. o Carnet perinatal

Dirigentes comunitarios

Formulario de visita domiciliaria

Materiales o
o Vacuna antitetanica
Tripticos ) o
_ Agujas y jeringas descartable
Videos )
Alcohol y algodén
Carteles

Vitaminas (hierro + acido félico)

Tematica del plan educativo

El control prenatal

Importancia De Los Controles

Acciones A Realizar Durante Los Siguientes Controles
Signos Y Sintomas De Alarma Debe Conocer Una Embarazada.-
Nutricion Durante El Embarazo

Cuidados De Higiene Durante El Embarazo

Preparacion Para El Parto (Psicoprofilaxis

La Importancia De La Lactancia Materna

Cuidados al Recién Nacido

Asistencia inmediata

Cuidado del recién nacido después del parto vaginal
Cuidado del recién nacido después del parto por cesarea
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Actividades realizadas por la autora como aporte al Plan Educativo

Actividades educativas con las gestantes.- Se inicio con las charlas
educativas dirigidas a las gestantes que fueron compartidas en la sala
de espera del Subcentro de Salud 24 de Mayo, Casa de Parto, Colegio
Agropecuario Avila, con el apoyo de diapositivas, carteles, tripticos en
espafol y kichwa, videos referentes a la Importancia del Control Prenatal,
signos y sintomas de alarma durante el embarazo, también se realizo
visitas domiciliarias a quienes se les entrego el triptico después de una

breve explicacién del contenido.
Elaboracién del video educativo

Se elabord un guion sobre la importancia del control prenatal en espaiiol
y kichwa que fue complementado con la elaboracion de un video
educativo filmado por el sefior Richard Escobar camarégrafo del
Gobierno Provincial de Napo con la colaboracién de la sefiorita Paulina
Silva, compafiera de la Carrera de Enfermeria.

Se entreg6 una copia a instituciones radiales como: Radio Stéreo Ideal,
Radio Sonoriente de Loreto, ALLY TV CANAL 34, quienes manifestaron
su interés y compromiso en difundir el material entregado, instituciones
de Salud: Subcentro de Salud 24 de Mayo, Centro de Salud Loreto,
Distrito de Salud Orellana- Loreto, Distrito de Salud Arosemena Tola y
Tena con la finalidad de que pueda utilizado como apoyo en las diferentes

actividades educativas con las gestantes.

Elaboracién de un afiche prenatal

Se disefio un afiche sobre el control prenatal, signos y sintomas de
alarma durante el embarazo, mismo que contiene mensaje instructivo

dirigido a las gestantes, fue colocado en la cartelera informativa.
Triptico en espafol y kichwa

Se elaboré un folleto informativo doblado en tres partes, traducido al
idioma kichwa con la finalidad de brindar la informacion esencial y que

pueda ser comprendida por la poblacion gestante.
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7.- DISCUSION

Este estudio refleja en cuanto a la edad de la gestante se presenta un
mayor niamero de embarazos en adolescentes representado en un 48%
asumiendo responsabilidades y deberes impropias en su etapa de vida y
que tiene en si consecuencias como la desercion escolar, exclusion
social por ello es que la mayor parte estas madres la dedican a los
quehaceres domésticos relacionada a una situacidon econdémica baja
relacionado en cierta similitud a un estudio realizado Sobre Factores
Que Influyen En La Atencion Prenatal En Adolescentes Del
Subcentro De Salud Santa Elena En El 2012-2013, el autor demuestra

que la mayoria de gestantes son adolescente en un 70%.

El nivel educativo de las encuestadas indica que mas de la mitad ha
terminado su primaria, esto revela que en la muestra no existen gestantes
sin ningun grado de instruccién, similar a un estudio realizado en el
Hospital Universitario de Motupe-Loja en el periodo febrero-agosto 2011
con el tema Factores Limitantes Para El Control Prenatal Peridédico Y
Oportuno En Las Embarazadas, el autor seiala que la mitad de las

madres encuestadas tienen aprobado su educacion.

La precedencia, en el estudio este aspecto influye como factor de
dificultad al cumplimiento de los controles en un 85% de las gestantes
vive en la zona rural, relacionado al estudio sobre Factores Limitantes
Para El Control Prenatal Periédico Y Oportuno En Las Embarazadas
realizado en el Hospital Universitario de Motupe-Loja en el periodo
febrero-agosto 2011, donde el autor sefiala que el acceso a la unidad de

salud fue calificada como barrera al cumplimiento de los controles.

La etnia, es un aspecto que influye como limitante para que las madres
no asistan regularme a los controles, la mayoria son kichwas en un 81 %

relacionado a la preferencia al momento de elegir quien les atienda
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prefieren a la partera refiriendo que hay mayor confianza y entendimiento
al hablar el mismo idioma.

El estado civil, refleja que el incumplimiento se da tanto en grupo de
madres de union libre como en casadas independientemente de su
estado civil un similar resultado se refleja en el Hospital Universitario de
Motupe-Loja en el periodo febrero-agosto 2011 con el tema Factores
Limitantes Para ElI Control Prenatal Periédico Y Oportuno En Las
Embarazadas, donde el autor sefala que el incumplimiento a los

controles prenatales se presenta independiente de su estado civil.

Este estudio refleja como aspecto influyente a la asistencia a los controles
prenatales la multiparidad en un 63% dificultado a las gestantes al no
contar con la facilidad de un cuidador o no tener con quien dejar a sus

hijos en casa para ir a los controles.

El situacién econémica influye como aspecto de dificultad en un 81 %
ya que la mayoria de gestantes pertenecen al estrato socio-econémico
bajo ya que su ocupacién es quehaceres domésticos actividad que no
genera ningun ingreso econdmico por ello no cuentan para pagar el valor
del transporte un estudio similar realizado en Santa Elena sobre Factores
Que Influye En La Atencién Prenatal En Adolescentes Que Acuden A
La Consulta Del Subcentro De Salud Zapotal 2012-2013, donde la
autora sefiala la situacion economica como barrera para asistir a los

controles prenatales.

Este estudio refleja un incumplimiento alto en un 68% a los controles
prenatales y como causas principales a la inasistencia a los controles
se muestra: la situacién familiar esta no tener con quien dejar a sus
hijos, accesibilidad al subcentro de salud, no acude porque vive lejos,
porque no tiene para sus pasajes, aspectos medicos, temor al examen
ginecolégico, tener que esperar mucho para que le atiendan, aspectos
socio-culturales, prefieren la atencién por la partera y consideran ya no
necesaria los controles prenatales, desconocimiento de la importancia a

los controles en un margen menor, posicion de la madre que considera
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que el control prenatal es solo para las mujeres que se enferman durante
el embarazo en comparacion con el estudio con el tema, Factores
Asociados A La Adherencia Al Control Prenatal En Mujeres De Los
Barrios De Tanguarin Y Santo Domingo De La Parroquia De San
Antonio De Ibarra En El Periodo Noviembre Del 2009 Agosto Del
2010" la autora sefala las causas principales fueron los factores
culturales, socioeconémicas, familiares, los que incidieron en la
adherencia al control prenatal en las mujeres de los barrios estudiados.

Se elaboro el plan educativo dirigido a las madres en periodo de
gestacion usuarias del Subcentro de Salud 24 de Mayo se conto con la

colaboracion de la Obstetra de la Unidad de Salud.

Como parte de la iniciacion del plan educativo la autora realizdé charlas
educativas con las gestantes complementadas con la difusion del triptico
por medio de la Radio Stéreo Ideal y Radio Sonoriente de Loreto con la
finalidad de llegar no solo al grupo de estudio sino a toda la poblacion en
general. (Anexo N° 11y 14) y también se realiz6 un video educativo sobre
la importancia de los controles prenatales (Anexo N° 19) mismo que sera
difundido en espafiol y kichwa para facilitar la comprensién de la

informacion compartida.
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8.- CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas socio-econdmicas y demogréaficas
identificadas se encontraron: edad materna de 14 a 20 afios con un
48,15 % considerandose un grupo de riesgo por ser adolescentes, entre
21 a 30 afios el 37,04 %, La totalidad de las madres provienen de las
zonas rurales representado en un 85,19 %, el 74,07 % ha completado la
primaria, 81,48 % de las gestantes son kichwas, es una poblacion con un
bajo nivel econdmico representado en el 81,48 %, la mayoria de las
madres son multiparas representado en un 62,96 %.

Las madres embarazadas en estudio que no se realizaron el control
prenatal representan el 67,50 % lo que constituye un alto indice de

incumplimiento.

Las causas con mayor incidencia en la adherencia al control prenatal
estan: dejar a los hijos solos en casa con un porcentaje de 59,26 %, la
distancia que separa los domicilios de las gestantes al Subcentro de
Salud con un 40,74 %, temor al examen ginecologico con un 70,37 %,
prefieren la atencién por la partera con un 74,07 % y consideran ya no
necesaria los controles prenatales, posicion de la madre que considera
gue el control prenatal es solo para las mujeres que se enferman durante

el embarazo conun 77,78%.

Se logré que el plan educativo con la implementacién de materiales como
video educativo y tripticos tanto en espafiol y kichwa tenga una buena
acogida tanto en la unidad de salud como en la difusién en la radio y

television mismo que tuvo excelente apertura.
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9. RECOMENDACIONES

A la Unidad de Salud:

Se recomienda ampliar las actividades educativas con el apoyo de las

visitas domiciliarias mas frecuentes durante todo el proceso de gestacion.

Continuar realizando actividades educativas dirigidas a estudiantes,
docentes, considerando caracteristicas como el idioma para que la

informacion compartida sea mas efectiva.

Que se continte coordinando con el personal que habla la lengua kichwa
en este caso con el apoyo de los TAPS (Técnicos de Atencion Primaria
en Salud) para eventos educativos en las comunidades.

Realizar seguimiento a los casos de gestantes que no asisten a los

controles prenatales.

Considerar la implementacion del tarjetero de monitoreo a las gestantes
durante todo el periodo de gestacion.

Se considere en las diferentes actividades educativas el material
entregado por la autora como el video educativo, tripticos con la finalidad
gue la informacién tanto en espafiol y kichwa sea de mayor comprensién

a la poblacion nativa.
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11.- ANEXOS

Anexo 1. Solicitud dirigida a la Directora del Subcentro de Salud

m

Puyo, 11 de diciembre del 2014

Obst.
Elsa Chusin
DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD 24 DE MAYO

Presente.-

De mi consideracion:

Yo, Mariela Rodriguez, estudiante de la Universidad Nacional de Loja,
carrera de Enfermeria, me dirijo a usted primeramente para expresarle
un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores diarias.

E! motivo de la presente es solicitar de la manera mas comedida se me
certifique el permiso correspondiente para la recoleccion de los datos y el
desarrollo del proyecto investigativo con el tema denominado “FACTORES
QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO IRREGULAR DE LOS
CONTROLES PRENATALES EN EMBARAZADAS, USUARIAS DEL
SUBCENTRO DE SALUD 24 DE MAYO DE LORETO DE LA PROVINCIA DE

S ORELLANA. ANO 2013-2014” bajo la direccién de la Lcda. Beatriz Bastidas
docente de la Universidad Nacional de Loja

Por la favorable atencién que se dé a la presente, anticipo mis mas
sinceros agradecimientos. ’

.

Laura’ Mariela Rodriguez @___acgi ,
\efe
ESTUDIANTE AT

54



Anexo 2. Formulario de preguntas para obtener datos a madres que
acuden al Subcentro de Salud 24 de Mayo-Loreto

Objetivo.- Obtener datos sobre las causas que influyen en el cumplimiento irregular a los controles
prenatales en usuarias que acuden a la consulta del Subcentro de salud 24 de Mayo
Fecha: ..o

1.- ¢Cuél es su Edad?

14-20 ( )
21-30 ( )
31-40 ( )
Mas de 40 ( )

2.- ¢, Cuél es su Nivel de escolaridad?

Primaria ( )
Secundario ( )
Superior ( )

3.- ¢Cudl es su procedencia?

Rural ( )
Urbana ( )

4.- Sefale el Grupo étnico al que pertenece

Kichwa ( )
Mestiza ( )

5.- Sefale su Estado civil

Union libre ( )
Soltera ( )
Casada ( )

6.- ¢,Cémo considera sus ingresos econémicos mensuales?

Bajo ( )

Medio ( )

Causas incidentes en el abandono del programa prenatal

7.- ¢Cuantos hijos tienen?

la4 ( )
4a6 ( )
Mas de 6 ( )

55



8.- Sefale que alternativas de las que puede leer a continuacion considera que influye para
usted no asista regularme a los controles prenatales

Situacién familiar

No tener con quien dejar a sus hijos le ( )
impide ir a los controles

Poco apoyo de la familia ( )

Accesibilidad al subcentro de salud
No acude a los controles porque vive muy lejos ( )

El tener que madrugar para coger un turno, es la causa para no ( )
asistir a sus controles frecuentemente

Aspectos socio-culturales

Temor al examen ginecoldgico ( )

Tiempo de espera ( )

Accesibilidad al subcentro de salud

No acude a los controles porque vive muy lejos ( )

El tener que madrugar para coger un turno, es la causa para no asistir a sus ( )

controles frecuentemente

No acude a sus controles porque no tiene para su pasaje ( )

Preferencia de atencién

Atencion por el medico ( )
Atencion de la partera ( )
Atencion de la obstetra y partera ( )

Posicién de la madre

El control prenatal es solo para las mujeres que se enferman durante el ( )
embarazo
Cree que los controles prenatales le ayudan a su embarazo ( )
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Cuestionario Para Determinar El Nivel De Conocimientos Sobre Los

Controles Prenatales.

Pregunta Valor
Pregunta 1
¢ Sabe que es el control prenatal? 1
Pregunta 2
¢Sabe cual es la importancia de realizarse un control prenatal 2
oportuno?
Pregunta 3
¢Conoce los riesgos que ocasionan al no asistir a una consulta 2
prenatal?
Pregunta 4
¢ Sabe cuantos controles debe realizarse durante su embarazo? 2
Pregunta 5
¢ Conoce usted los signos y sintomas de alarma durante el embarazo? 2
Pregunta 6
¢ Ha tenido charlas ofrecidas por el personal de salud del Subcentro? 1
Total 10

Interpretacion

la4d Regular

5a7 Bueno

8all Muy bueno
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Anexo 3. Guia de Observacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

N° DE

EDAD

NUmero de controles

Total

Captada

Total

Total

EISTORI cC;E)sNT:L controles por \Incs”llt:“ cumplimiento | incumplimiento
e Meno | 22a | 28a | 34A | 38a :

r20 | 27 33 37 40

SG SG SG SG SG
2910 |30 1 1 1 1
1173 | 25 1 1 1 1
6612 | 36 1 1 2 1
80 32 1 1 2 1
6512 | 25 1 1 1 1
6286 | 40 1 1 1 1 1 5 1
6460 | 33 1 1 1
6771 | 36 1 1 1
1514 | 37 1 1 1
6653 | 33 1 1 1
3456 | 24 1 1 1
3557 | 36 1 1 1 1
3458 | 39 1 1 1 1 1 5 1
3459 | 34 1 1 1
6769 |11 1 1 1
8990 | 39 1 1 1 1 1 5 1
6744 | 29 1 1 1
6689 | 40 1 1 1 1 1 5 1
4849 | 32 1 1 1
7890 | 28 1 1 1
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4567 | 39 1 1 5 1

6276 | 28 1 1 1
4562 | 33 1 1 1
6780 | 28 1 1 1
3432 | 39 1 1 5 1

2366 | 40 1 1 5 1

2542 | 30 1 1 1
1123 | 39 1 1 5 1

5675 | 38 1 1 5 1

3456 | 39 1 1 5 1

2343 | 34 1 1 1
1243 | 30 1 1 1
2346 | 33 1 1 1
3478 | 39 1 1 5 1

9056 | 35 1 1 1
5324 | 36 1 1 1
3453 | 37 1 1 5 1

5467 | 36 1 1 1
6877 | 39 1 1
3246 |41 1 1 5 1

Total | 40 13 27
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Anexo N° 4.- Plan de Capacitacion

TEMA: Importancia del control prenatal, Nutricion durante el embarazo,
Cuidado de higiene durante el embarazo, Preparacion para el parto

(psicoprofilaxis), Importancia de la Lactancia Materna, Cuidados del recién

nacido

RESPONSABLE : segun Cronograma
FECHA : seguin cronograma
HORA : 16:HOO

TIEMPO : 20 minutos con cada tema
LUGAR : seguin cronograma

PARTICIPANTES  : Gestantes en general

AUXILIAR DE ENSENANAZA: Diapositivas, carteles, tripticos, videos

referentes al tema.

Objetivos Especificos

X/

% Realizar charlas educativas a las gestantes en las instalaciones de
la Unidad de Salud sobre la importancia de los controles
prenatales y entrega de tripticos en idioma kichwa.

% Realizar charlas educativas dirigidas a los lideres comunitarios

(promotores, presidentes, parteras).

< Promover la difusidon continua del video educativo en la Unidad de
Salud.

% Realizar el seguimiento de las gestantes mediante las visitas

domiciliarias.
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*

% Promover la formacion de un club de embarazadas para que

reciban mayor apoyo emocional y preparacion para el parto.

Desarrollo de la tematica

Tema: Importancia del Control Prenatal

Control prenatal

Concepto.- El control prenatal son una serie de entrevistas o visitas
programadas que realiza la embarazada con el equipo de salud, con el
objetivo de vigilar el embarazo y obtener una adecuada preparacion para
el parto y la crianza. El objetivo del control prenatal es disminuir la

morbimortalidad materno —fetal.

Objetivos
» Identificar factores de riesgo.

Diagnosticar la edad gestacional

» Diagnosticar la condicion fetal
» Diagnosticar la condicion materna
» Educar a la madre

Las caracteristicas que debe cumplir un CPN para considerarse adecuado

son:

Precoz: debe efectuarse la primera consulta durante el primer trimestre

de la gestacion, lo ideal es antes de las doce semanas.

Periodico: la frecuencia de los controles varia segun el riesgo del
embarazo, requiriendo los de bajo riesgo, un control mensual con un total

minimo de cinco controles.

Hasta las 28 semanas de gestacion: mensuales
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Desde las 28 semanas hasta las 36 semanas de gestacion: quincenales

A partir de las 36 semanas hasta el parto: semanales

Completo: los contenidos minimos del control deben garantizar el
cumplimiento  efectivo de las acciones de promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacién de la salud.

Amplia cobertura: se trata de cubrir a la mayor cantidad de embarazadas
posibles. Solo en la medida en que el porcentaje de la poblacién
controlada sea alto se puede disminuir las tasas mortalidad materna y
perinatal.

Debe ser completo, es decir debe tomar en cuenta a la salud integral de la

mujer embarazada.

Examen general de la gestante

Examen y evaluacion del embarazo y crecimiento del producto.
Atencidn nutricional: aporte de hierro, otros oligoelementos y vitaminas

Atencion odontoldgica

Atencion sobre inmunizaciones: rubeola, tétanos, varicela.
Atencion social y visitas domiciliarias, si es que lo necesita.
Educacion para la salud, y sobre todo acerca de los factores relacionados

con el embarazo.

¢,Qué es un embarazo bajo riesgo?

Es el embarazo habitual, que tiende a ser normal, es una mujer que no

tiene factores de riesgo que hagan peligrar la salud de ella, ni de su bebé.

¢ Qué es un embarazo alto riego?
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Es aquel en que el riesgo es mayor que lo habitual, tanto para madre

como para el nifio en camino.

Hay algunos ejemplos donde una gestante tiene mayor riesgo cuando
refiere antecedentes como: edad mayor de 35 afios, abortos, uso de
drogas, enfermedad hipertensiva del embarazo, antecedentes de

diabetes, amenaza de aborto o de parto pre-término, pelvis estrecha ect.
Importancia De Los Controles

Es importante porque ayuda a prevenir, orientar y disminuir los factores

de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo.

Aunque el embarazo es un proceso natural esta lejos de ser perfecto y
desafortunadamente se presentan complicaciones en algunos de ellos.
Entonces, la finalidad del control prenatal es detectar esos embarazos
andmalos que podrian hacer peligrar la vida de la madre y / 0 su bebe. Si
no existe este control veriamos grandes complicaciones que de otra

manera hubiesen podido ser evitadas.

Para lograr que dicho control sea efectivo es necesario tener en cuenta
factores como la alimentacién, los medicamentos que toma la madre si
fuere el caso, la presencia de alguna enfermedad, las actividades tanto de
la madre como con las del bebe que se desarrolla dentro de ella.

Contenido Del Control Prenatal

La primera consulta es muy especial, desde vencer la timidez de estar
frente al profesional, hasta exigirle al profesional que responda a todas

sus dudas.
El profesional en la primera consulta se va a demorar, y primero tendra

que salir de la duda si es que la paciente esta embarazada o no, si fuera

que estd gestando le hard una serie de preguntas, le examinara
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totalmente, le pedirA una serie de examenes auxiliares, y hara
interconsultas a otros especialistas si es que la madre lo necesita,
ademas le dard orientacion, algunos medicamentos o suplementos

nutricionales.
Exdmenes auxiliares

Test de embarazo para confirmarlo, una prueba que dura pocos minutos.
Examenes de sangre: hemograma, hemoglobina (verificar si hay anemia),,
grupo sanguineo y Factor Rh (descarte de incompatibilidad materno-fetal),

glicemia, rubeola, toxoplasmosis, y otras infecciones de interés.

Examen completo de orina: en busca de infecciones urinaria, en busca de

albuminuria para descartar eclampsia.
Toma de muestra de secrecién vaginal, si fuera necesario.

Test de citologia (Papanicolaou), para descartar cancer de cuello uterino,
si fuera necesario.
Una ecografia obstétrica, pasado las 5 semanas de gestacion (este

procedimiento también sirve para descartar embarazo)

Dentro de las interconsultas:
e Odontologia
e Enfermeria
e Servicio social
e Medicina
En la historia se debe puntualizar la historia de sus vacunas. Ademas le

dard orientacion acerca del embarazo y todo lo relacionado a ello.

Acciones A Realizar Durante Los Siguientes Controles

Se emplea menor tiempo, y se hace énfasis en lo siguiente:
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A partir de la semana 36 re-evaluara la pelvis materna, ahora

comparandose con el tamario del producto.

También seran necesarias pruebas funcionales de ecografia y otras para

clarificar la anatomia, situacion, presentacion y posicion del feto.
¢, Como Realizar La Evaluacion Del Bienestar Materno Fetal?

Normalmente la gestante debe aumentar 1 KILO POR MES y en promedio
aumento de 9 a 12 kilos durante todo el embarazo.

Es importante controlar el peso de la gestante, la variacion mayor a menor

a lo normal nos indicara que la gestante tiene problemas.

Funciones Vitales

Las funciones vitales normales son:
Temperatura

Pulso

Presién arterial

Altura uterina
El dtero aumenta en promedio 4 cm por mes.
A las 12 semanas esta a nivel del pubis y a las 20 semanas esta a nivel

del ombligo.
Presentacion Y Situacion Fetal:

Presentacion
e Cefélica
e Podalica

La situacion fetal
e Longitudinal
e Transverso

e Oblicuo
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Movimientos fetales

Los movimientos fetales se sienten desde las 16 semanas de gestacion.
(Alrededor del 4° mes).

Latidos Fetales

Los latidos fetales se pueden escuchar desde el quinto mes.

El nimero normal de latidos fetales va de 120 a 160 latidos por minuto.

Cuidados Prenatales

El objetivo del cuidado prenatal es monitorear la salud de la madre y del

feto durante el embarazo.

Ejercicio y Actividad Fisica

Evitar la fatiga excesiva y la actividad atlética desacostumbrada.
Abandonar la actividad laboral insalubre (humos, polvos, etc)
Evitar los deportes bruscos o virtualmente peligrosos

Fomentar la natacion ligera

Aumentar las horas de descanso y suefio.

Vestimenta.- La ropa debe ser confortable, ligera y adecuada al clima

reinante
Evitar ligas y medias elasticas si existen varices.
Utilizar sujetadores adecuados desde el principio del embarazo.

Sentido Comun.- Solamente hay que ser razonable y evitar los riesgos
innecesarios. Los gatos pueden ser portadores de una toxoplasmosis
activa, los amantes de estos animales de compafia con frecuencia
desarrollan una inmunidad contra esta enfermedad pero es mejor usar
guantes de goma para limpiar los excrementos o pedirle a alguien que lo

haga.
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Evita el exceso de calor de los bafos calientes.

En el caso del microondas, sigue las instrucciones del fabricante
adecuadamente y evita ponerte delante cuando esté en funcionamiento.

Avisa al dentista y al radidlogo de que estas o podrias estar embarazada,
aungue los expertos aseguran que los modernos equipos de rayos X de

baja potencia, raramente provocan dafos en el feto.

Actividad sexual.- Laactividad sexual durante el embarazo es
beneficiosa tanto para la madre, que con el contacto fisico se sentira mas
segura, como para el padre, que en esta etapa puede sentirse un poco
desplazado, y el bebé, que recibe indirectamente el bienestar de esta

intimidad.

En caso de amenaza de aborto, parto prematuro u alguna otra

complicacion, el ejercicio fisico siempre estara contraindicado.

Farmacos.- Durante el embarazo no se debe tomar ningun tipo de

pildoras o medicamentos, sin previa autorizacion del médico.

Drogas.- Todas las drogas ilegales y adictivas suponen un riesgo
potencial para el bebe que se esta desarrollando.

La marihuana y la cocaina atraviesan la placenta y pueden dafarla,
produciendo problemas de crecimiento fetal y algunas complicaciones
serias del embarazo, incluyendo al aborto.

Ademas de afectar a largo plazo al feto, incluyen irritabilidad, lloros

excesivos y malformaciones fisicas y mentales.

Fumar.- El tabaco es uno de los mayores culpables de una serie de
problemas durante el embarazo, desde el aborto al nacimiento prematuro.
Aproximadamente un tercio de los nifios nacidos con bajo peso son hijos

de madres que fumaron durante el embarazo.
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El ser una fumadora pasiva también puede afectar al desarrollo de tu
bebe, por lo que deberias pedir a tu pareja que deje de fumar o que lo
haga en otra habitacion.

Alcohol.-Es una droga que puede dafar al espermatozoide y al 6vulo
antes de la concepcién y también al embrion en desarrollo.
Los principales riesgos para el nifio en gestacion son el retardo metal y el

dafio del sistema nervioso en general.

Esta problemética ha sido documentada como sindrome fetal del alcohol.
El exceso de bebida alcohdlica también puede producir la muerte

prenatal.

¢,Qué Signos Y Sintomas De Alarma Debe Conocer Una

Embarazada?

Conociendo los sintomas o signos de alarma, una gestante podra acudir

de inmediato a la unidad de salud mas cercana.

+ Tienes sangrado vaginal

« Tienes ataques o convulsiones

+ Tienes dolores de parto antes de tiempo
+ Dolor de cabeza intenso

+« Disminuyeron los movimientos de tu bebe
% Tienes calentura y escalofrio

% Desmayo o pérdida del conocimiento

% Vision de lucecitas o estrellas

« Zumbido en los oidos

Acuda al odontdélogo, toda embarazada debe cuidar su Higiene Personal,

tener recreacion y tranquilidad familiar

Preparar el pezon para una buena lactancia materna
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Atencion profesional del parto, todo parto debe ser atendido por un

profesional para evitar complicaciones
Tema: , Nutricion durante el embarazo.

El organismo materno puede adaptarse a estas circunstancias
modificando la capacidad de utilizacion de los nutrientes. Por ello, las
mujeres sanas con un adecuado estado nutricional antes del embarazo,
podrian desarrollar su gestacion sin necesitar aporte extra de nutrientes.

La cantidad de comida, la forma de prepararla, los alimentos mas
convenientes y los que hay que evitar son algunas de las
recomendaciones que daremos a través de diez consejos para una

alimentacion sana en el embarazo.
1) No es cuestion de cantidad, sino de calidad

Estar embarazada no significa que haya que comer por dos. No hay que

comer mucho mas, sino comer mejor.

La ingestion de calorias recomendada durante el embarazo se sitla en
torno a las 2.000 calorias diarias. El 70 por ciento de la dieta debe estar
compuesto por cereales, pan y pasta, preferiblemente integrales. Al
menos cinco raciones diarias de fruta y verdura. De dos a tres porciones

diarias de proteinas y de dos a tres porciones de lacteos desnatados.

En el primer trimestre no hay necesidad de calorias extra. Es recién a
partir del segundo trimestre cuento las necesidades de calorias aumentan,
pero muy poco, alrededor de 300 calorias mas por dia. Por tanto, esto no
justifica excederse con los dulces y alimentos poco saludables. Tampoco

es momento de restringir calorias.

Con una dieta equilibrada el organismo recibira la cantidad de energia
que necesita para que el bebé se desarrolle adecuadamente. Lo
importante es tomar alimentos ricos en nutrientes y vitaminas como acido

folico, hierro, calcio y yodo, pero no en grasas. La dieta ha de ser variada
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a base de verduras, frutas, cereales, lacteos y legumbres, sin olvidar el

aporte diario de proteinas de carne y pescado.

El aumento de peso ideal en el embarazo se sitia entre los 9 y los 12
kilos, un aumento que garantiza el adecuado crecimiento del bebé asi
como la salud de la madre, ya que un exceso de peso de la futura mama

puede acarrear complicaciones en el embarazo y en el parto.

2) Consumir varias raciones al dia

Es preferible consumir pequefias raciones varias veces al dia para
favorecer la digestion y combatir la pesadez y la acidez de estdbmago
tipica del embarazo. En lugar de hacer ingestas copiosas, haz mas

comidas a lo largo del dia y mastica bien los alimentos.

Elige frutas o lacteos para comer a lo largo del dia entre el desayuno y la
comida o entre la merienda y la cena extendiendo asi de cuatro a seis las

comidas diarias.
3) Nutrientes esenciales

Es necesario que la embarazada ingiera algunos nutrientes
imprescindibles para un correcto desarrollo del bebé. No puede faltar el
calcio, para un adecuado desarrollo 6seo, el hierro, para la formacién de
los glébulos rojos, el acido folico para prevenir defectos congeénitos,

el yodo y el omega 3 para un mejor desarrollo cerebral y cognitivo.

Todos estos nutrientes pueden conseguirse a través de una adecuada
alimentacion, pero la realidad demuestra que muchas veces la ingesta de
estos nutrientes no es la suficiente, por tanto se recomiendan

suplementos nutricionales para cubrir posibles carencias.

70



4) Mantenerse hidratada

El consumo de agua es muy importante en el embarazo, asi como de
otros liquidos, para mantener la hidratacion adecuada. Facilita la
digestion, la eliminacion de toxinas y ayuda a aliviar las principales
molestias del embarazo como el dolor de cabeza, el estrefiimientoy, al

contrario de lo que puede pensarse, la retencion de liquidos.

También puedes beber zumos de fruta naturales, aunque no siempre sea

posible y haya que recurrir a veces a los jugos envasados.

Se recomienda aumentar entre 0,5 y un litro la ingesta de liquidos en el

embarazo.

Esta prohibido el consumo de alcohol en el embarazo, ni siquiera una
gota, pues cada mujer es diferente y no se sabe la cantidad que puede

llegar a afectar el desarrollo del bebé.
5) Alimentos seguros

Pescado: es una fuente importante de omega 3 y omega 6, nutrientes
imprescindibles en el embarazo, pero el pescado grande lo es también en
mercurio. Por tanto, se recomienda limitar la ingesta de ciertos pescados
como el tilapia roja, pero hay pescados blancos que se pueden consumir
con total seguridad como el atun blanco, tilapia negra.

Jamon: ha estado siempre asociado al riesgo de toxoplasmosis pero
investigaciones recientes descartan esta relacion. Si el jamén esta bien
curado (méas de 14 meses) y tratado parecen no existir riesgos. De todos

modos, seguid las recomendaciones del médico.

Huevos: cocinar huevos con seguridad para minimizar al maximo el
riesgo de intoxicaciones por contaminacion alimentaria como la

salmonella. Deben estar bien cocidos.
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6) Forma de cocinar los alimentos

Evita afadir demasiada sal a los alimentos a la hora de cocinarlos.
Cocinar a la plancha es una de las formas mas saludables de preparar los
alimentos, especialmente para carnes y verduras pues conservan sus
valores nutricionales sin necesidad de aceites afiadidos. Igual que al

vapor, ideal para pescados y verduras.

Si optas por hervir los alimentos, introdlcelos cuando el agua esta muy
caliente y en trozos grandes para disminuir la pérdida de vitaminas y

nutrientes.

Cuando se cocine al horno hay que controlar la cantidad de aceite y
grasas que se afladan al alimento. Las frituras conviene restringirlas a una

vez por semana y siempre en aceite de oliva.
7) Alimentos que no pueden faltar en la dieta de la embarazada

Hay que priorizar los alimentos de origen vegetal. Por eso no pueden
faltar al menos cinco piezas de frutas y verduras. Son esenciales por su
aporte en vitaminas y minerales, sobre todo las verduras de hoja verde
(lechuga, espinaca, acelga) y frutas como la naranja, que son algunos de
los alimentos ricos en acido folico y otras ricas en vitamina C que

contribuye a una mejor absorcion del hierro.

La carne, el pescado, los lacteos, las legumbres y los frutos secos por ser
alimentos ricos en hierro y en calcio, ademas de los acidos grasos
esenciales del pescado, entre los alimentos més ricos en Omega 3. Los
mariscos como los berberechos y las almejas por su contenido en hierro y

en yodo, mineral necesario en el embarazo.

No olvidar los cereales, las legumbres y los hidratos de carbono por su

aporte de fibra y energia que deben formar parte de la dieta diaria.
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8) Alimentos que hay que restringir en la dieta de la embarazada

El pescado es imprescindible en la dieta de la embarazada, pero se

recomienda un consumo moderado, dos o tres veces por semana.

Evitar las carnes rojas porque es muy dificil de digerir y produce muchos

desechos metabdlicos.

Reducir el consumo de dulces, refrescos, golosinas, bolleria y grasas. Su
consumo debe ser esporadico. También reducir el consumo de café e

infusiones.

Como hemos dicho antes, eliminar el consumo de alcohol de la dieta de la

embarazada.
9) Condimentos en la dieta de la embarazada

A la hora de condimentar los alimentos, el mejor condimento es sin duda
el aceite de oliva. Contiene antioxidantes que contribuye a mantener
controlado el nivel de colesterol y para el crecimiento de los huesos.
Ademas es rico en acidos grasos esenciales, omega 3 y omega 6, con

demostrados beneficios durante la gestacion.

Utiliza el limoén en lugar de vinagre para condimentar las ensaladas, la

vitamina C ayuda a la absorcion del hierro de los alimentos.
10) Cuidarse antes y después del embarazo

Por altimo, recordar que una alimentacidn sana deberia ser una conducta
de vida no sélo restringirla al periodo de gestacion. Una dieta sana antes
del embarazo es importante para evitar defectos congénitos ene le bebe
ademas de estar mejor preparado el cuerpo de la mujer para afrontar el

adecuado desarrollo del bebé.

Por su parte, después del embarazo y durante el periodo de lactancia, las

demandas fisiol6gicas de la mujer también aumentan, y por tanto una
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alimentacion sana y equilibrada, rica en nutrientes, es necesaria para
poder ofrecerle a su vez al bebé, a través de la leche materna, la mejor

alimentacion.

Tema: Cuidado de higiene durante el embarazo.

La labor del Equipo de Salud en este sentido consiste en promover una
higiene personal mas cuidadosa, adecuados cuidados dermatoldgicos, la
correcta eleccién de la ropa y el calzado, una justa actividad fisica y unas

saludables relaciones sexuales.

e Higiene personal

La embarazada debe prestar mucha atencion a sus costumbres
higiénicas, debido al aumento de secreciones que se producen en este
periodo y para prevenir la aparicibn de molestias en la piel, infecciones o

cualquier otra complicacion.

El bafio o la ducha deben ser diarios. El agua no debe estar demasiado
caliente para evitar molestias circulatorias. ElI bafio no estara
desaconsejado a menos que las membranas que rodean al feto ya se
hayan roto o que el tapén mucoso haya sido expulsado. El Unico peligro
durante el bafio o la ducha es el riesgo a las caidas, para evitarlo la

embarazada tendré cuidado y puede utilizar superficies antideslizantes.

La mujer embarazada debe lavarse las manos cuando cocina y manipula
alimentos crudos, antes de las comidas y cuando se cuidan animales
domeésticos. Si la prueba de la toxoplasmosis es negativa habra que
extremar las medidas higiénicas con respecto a los gatos.

Los dientes y las encias se vuelven mas sensibles, se deberan lavar
después de cada comida y si es preciso utilizar cepillos, suaves y

colutorios especiales.

La higiene intima es muy importante, tanto de la regiébn genital como

de la anal. Se utilizaran jabones liquidos, neutros y no irritantes. Durante
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el embarazo es normal un aumento de las secreciones vaginales, pero si
aparecen molestias como picor o escozor se debe acudir enseguida al
ginecologo. En caso de hemorroides se aconseja: el lavado de la zona
después de cada defecacion y secar con suavidad con un movimiento de
delante a atras, la aplicacion de bolsas de hielo y utilizar una medicacion
topica o supositorios sélo si el médico que lo prescribe sabe que esta
embarazada. Para la depilacion es mejor evitar las cremas y la cera

caliente.

e Cuidados dermatoldgicos

Los cambios hormonales provocan en la piel de la embarazo un
estiramiento y una luminosidad caracteristicos. Tiende también a volverse
mas sensible y necesita productos adecuados para esta nueva situacion,
conviene utilizar productos suaves y con un pH neutro que respeten la

acidez natural de la piel.

En la cara debido a un temporal desequilibrio en la pigmentacién podrian
aparecer manchas, los lunares también pueden aumentar de tamafio y
namero. Se hace necesario utilizar cremas con filtros solares elevados y

acudir al dermatdlogo siempre que se de alguna anomalia destacable.

El cabello crece mas y mas bonito. Puede ocurrir los primeros meses que
el cabello se vuelva graso a causa de un aumento de la secrecion

sebacea, se aconsejan champus suaves y no lavarlo mas de lo habitual.

Pueden aparecer reacciones alérgicas en el cuero cabelludo, conviene
evitar las permanentes, los tintes fuertes y cualquier producto agresivo.

Es necesario un sujetador adecuado, de fibras naturales, tirantes
regulables, que no apriete demasiado pero capaz de sujetar bien el
pecho, LafajaUnicamente debe utilizarse cuando los musculos
abdominales no puedan cumplir su funcién (embarazo de gemelos o de

un feto muy grande), o en mujeres que tienen un vientre muy relajado.
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Las medias, si se utilizan, deben ser de compresion adecuada para evitar

la aparicion de varices y se aconsejan hasta la cintura.

e Actividades fisicas

La mujer embaraza debe cuidarse tanto en reposo como en movimiento.
Es importante que se habitle siempre a estar recta y a sentarse
correctamente, con la espalda bien erguida y las piernas ligeramente
abiertas. Por otro lado toda embarazada debe dormir un minimo de ocho
horas diarias y descansar a lo largo del dia.

Los deportes durante el embarazo son beneficiosos siempre y cuando no
requieran mucho esfuerzo, ni una actividad continuada o que impliquen
riesgo de torceduras, dislocaciones o caidas. Estan desaconsejados: los
saltos de trampolin, el esqui, la equitacion, el tenis, la inmersion, las artes

marciales, las motos.

Otros deportes pueden practicarse pero prestando especial cuidado,

como la bicicleta, hacer gimnasia, el esqui de fondo o bailar.

Durante el embarazo se aconseja nadar y andar. Caminar implica tonificar
los musculos, mejorar la respiracion y el riego sanguineo y mecer a la vez
al bebé.

Tema: Preparacion para el parto (psicoprofilaxis)

La preparacion para el parto comprende en lo siguiente:
Técnicas de relajacion y respiracion.

A través de los ejercicios de relajacion la madre aprende a distender poco
a poco las diferentes partes del cuerpo y, con el cuerpo totalmente
relajado, saber contraer un musculo concreto. De esta forma podra

soportar mejor las contracciones al no tener el cuerpo tenso.
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Las técnicas de respiracion favorecen la oxigenacion durante el embarazo

y facilitan el trabajo del Utero durante el parto.

El diafragma es un muasculo que separa el térax del abdomen y controla
los movimientos de la respiracion. Al inspirar la caja toracica se agranda y
el diafragma baja. Al espirar el diafragma sube presionando para que el

aire suba hacia la nariz o la boca para ser expulsado.

En las sesiones de preparacion al parto, la madre aprende a utilizar la

respiracion de forma eficaz en dos momentos diferentes:
* Durante las contracciones:

La parturienta utiliza las técnicas que ha [
aprendido  relajando  los  musculos
abdominales y, al tomar oxigeno, el
diafragma se sitla en una posicion alta

para no presionar al Gtero.

Cuando el cuello del utero dilata unos 5 centimetros, al comienzo de la
contraccion, la madre realiza una respiracion profunda seguida de varias
respiraciones superficiales, rapidas y jadeantes que se denominan
“respiracion de perrito”.

A partir del momento en el que el cuello del utero esta totalmente dilatado
y llegan las ultimas contracciones, la madre inspira profundamente para
que el diafragma baje, después contiene la respiracion para comprimir el
fondo del utero y, tras vaciar los pulmones, empuja tres veces
contrayendo los muasculos abdominales para que presiones de arriba

abajo ayudando a expulsar al bebé.
* Entre las contracciones

Entre contraccion y contraccion la madre realiza inspiraciones profundas

por la nariz espirando despacio por la boca hasta vaciar los pulmones.
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Con esta respiracion puede relajar los musculos entre esfuerzo y esfuerzo
y favorecer la oxigenacion.
Ejercicios puedes realizar para preparar los musculos y articulaciones

para el parto

Elongacion de pantorrillas y de cadera

La gestante debe colocarse en cuclillas con la planta de m
los pies completamente apoyada en el piso. Sentird la el

elongaciéon de los musculos gemelos. No debe esforzarse, ./
!erea

seran necesarias varias semanas para poder completar

todo el movimiento. =

Debe aprovechar a realizar este ejercicio cada vez que debas agacharte
para levantar algo del piso. Recuerda mantener tu espalda erguida y la

planta de tus pies completamente apoyados en el piso.

Ejercicios para el periné

El periné agrupa varios musculos en la base del

abdomen o piso pelviano, que soportan el peso

de los intestinos, la vejiga y el Gtero.

También debera soportar mucha tensiéon en el momento del parto. Lo
primero que debes hacer es tomar conciencia de la ubicacién exacta del
periné y luego comenzar a fortalecerlo para prevenir molestias como la
pérdida de orina al toser, estornudar, o reirte. Los ejercicios de relajacion
y contraccion de estos musculos deben realizarse por lo menos tres veces

al dia.
Acostada sobre tu espalda con las rodillas flexionadas, contrae los

musculos perineales como si quisieras detener el chorro de orina, y como

si quisieras elevar algo dentro de tu vagina. Mantiene esta contraccion
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muscular todo el tiempo que puedas. Relaja tus musculos y recomienza
con la contraccion muscular. Como ves es muy simple! Debes repetirlo 10

veces por lo menos tres veces al dia.

Puedes realizar estos ejercicios sentada, acostada, mientras realices las
tareas de la casa o en tu trabajo. También pueden realizarse en el

transcurso de una relacion sexual.

Ejercicios de relajacion de caderay piernas

Siéntate en posicion de Buda ya que esta postura
refuerza la columna y relaja la cadera y las piernas.
Ademas facilita la elongacion de la pelvis, necesaria

para el momento del parto y mejora la irrigacion de la

parte inferior del cuerpo. Las primeras veces apoya
tu espalda sobre una pared para asegurarte de que esté bien derecha.
Puedes sentarte sobre un almohaddn si te resulta incomodo apoyarte
directamente sobre tus nalgas. Junta los pies por las plantas y apoya tus
codos sobre los muslos para alongar la cadera.

Cuando te habitles trata de tomar esta postura para leer o practicar tus
ejercicios respiratorios. Es muy facil de lograr porque las articulaciones de
la mujer embarazada son mas laxas y distensibles por efecto de las

hormonas.

Tema: Importancia de la Lactancia Materna

La leche materna es el alimento perfecto y mas apropiado para la

alimentacion del nifio y nifia.
Calostro
* Primera leche, de color amarillo claro, rica proteinas, pobre en

carbohidratos y grasas, es necesario consumirla en los primeros 30

minutos después del parto.
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» Favorece la digestion y es rico en anticuerpos que protegen al nifio
o nifia de las infecciones.
+ Estimula la bajada mas rapida de la leche y previene la tension

lactea.
Ventajas de la lactancia materna

* La leche materna constituye el alimento mas completo en los 6
primeros meses de vida, porque contiene energia y los nutrientes
que el nifio y nifia necesita.

+ Contiene vitamina A, B, C y proteinas para que se crezca y sea
inteligente.

+ Contiene grasas para el crecimiento del cerebro y desarrollo
intelectual del nifo.

* Ademas azucares para que el nifio o nifia se mantenga activo.

* La leche materna contiene la cantidad de liquidos para calmar la
sed del bebé, aun en climas calientes.

+ Contiene valiosos anticuerpos que ayudan al niio o nifia a
combatir las infecciones (diarrea, neumonia, infeccion de los oidos,
alergia, diabetes.

* Se mantiene a temperatura adecuada Economica, esterilizada,
disponible las 24 horas.

+ Contribuye a que se constituya un estrecho lazo entre la madre y el
hijo o hija.

e El nifio/a se siente mas querido, seguro, protegido y cuando vaya a
la escuela sera mas inteligente que los/las otros nifios/as que no
han tomado leche materna.

e Promueven un desarrollo y crecimiento optimo en el nifio o nifia

e El dar de mamar acelera el retorno del cuerpo de la madre a su
apariencia normal, pues ayuda a recuperar la figura y a que los
musculos del Gtero se restablezcan.

e Demora el retorno de la ovulacion regular, conserva las reservas de

hierro ( al prolongar la amenorrea)
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Amamantamiento correcto

* La barriga del bebé esta en contacto con la de su mama: la oreja,
hombro y cadera del bebé, forman una linea recta.

» La cabeza del bebé descansa en el pliegue del codo, el antebrazo
y la mano de la mama sostienen espalda y nalga del bebé.

* La boca del bebé bien abierta, agarrando la aréola y el pezon de la
madre, el menton toca el seno de la madre.

* La madre sostiene el seno con su mano en forma de C.

Técnicas de Amamantamiento

Comparacion de leches

* La leche de vaca contiene 2 veces mas proteina que la leche
materna. Este excedente no lo utiliza el organismo del bebé.

* La leche de tarro produce flema, la que reduce el poder digestivo
de la boca del estomago y los intestinos, al tiempo que origina
catarros y asma.

* Laleche de tarro segun varios estudios pueden producir alergias.

* Laleche de vaca produce una masa dura y voluminosa de cuajada,
al mezclarse con los jugos digestivos; presentando problemas
digestivos.

* La leche de vaca contiene mas proteina de la leche materna y ese
exceso de proteina hara trabajar al doble los rifiones y el higado
del bebé.

» Laleche de tarro segun varios estudios pueden producir alergias.

* Laleche de vaca produce una masa dura y voluminosa de cuajada,
al mezclarse con los jugos digestivos; presentando problemas
digestivos.

* Laleche de vaca contiene mas proteina de la leche materna y ese
exceso de proteina hara trabajar al doble los rifiones y el higado
del bebe.
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Alimentacién de la madre en periodo de lactancia

Consumir alimentos en ricos en proteina animal: pollo, carne,
huevos, leche, queso. Proteina vegetal: arveja, fréjol, habas,

garbanzo, soya. Aceleraran el crecimiento del nifio o nifia.

Alimentacién de la madre en periodo de lactancia

Evite

Consumir pescado (atun, sardina o trucha) 2 a 3 veces por semana
para asegurar el aporte de acidos grasos esenciales como el
omega 3. Reducen el riesgo de padecer enfermedades del
corazon, diabetes cancer, obesidad y asma.

Ademas Verduras y frutas para asegurar el aporte de vitaminas y
minerales proporcionara defensas al recién nacido.

Alimentos que aporten energia como (papas, yuca y camote)
cereales (arroz , cebada , avena) panela , azucar, platanos verdes
y maduros , oritos, y pequefias cantidades de grasa(origen
vegetal).

Liquidos por lo menos 8 a 10 vasos al dia (jugos de frutas, leche,
agua, coladas, chucula chica dulce de yuca, chonta o maduro).

Es recomendable que consuma alimentos ricos en hierro(acelga,
brécoli, lenteja, fréjol, mollejas, higado de res o de pollo).

refrescos carbonatados, gaseosas, té, café pues inhiben la

absorcion de hierro

Tema: Cuidados del recién nacido

Los procedimientos rutinarios que se efectdan son los que describimos a

continuacion:

Limpieza y prevencion de la pérdida de temperatura: Es importante

mantener la temperatura corporal del recién nacido; los bebés que sufren

descensos marcados de la temperatura corporal, pueden desarrollar

problemas de tipo metabdlico.
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El recién nacido esta mojado debido al liquido amnidtico y puede
enfriarse con facilidad. Para evitar la pérdida de calor, se debe secar al
bebé y utilizar frazadas templadas que suministren calor. A menudo, se le
coloca un gorro tejido en la cabeza, psicolégicamente estimule a la madre

y al nifio a conocerse el uno al otro.

Aspiracion de las secreciones de boca y nariz. Cuando sale la cabeza
del bebé, el médico aspira la boca y nariz para facilitarle la respiracion. En
el momento en que el nifio respira por primera vez, el aire penetra en las
vias respiratorias de los pulmones. Antes del nacimiento, los pulmones no
se utilizan para intercambiar oxigeno y diéxido de carbono y necesitan un

menor abastecimiento de sangre.

Cuando el bebé empieza a respirar en el momento de nacer, el cambio de
presion en los pulmones ayuda a cerrar las conexiones fetales y le da una
nueva direccion al flujo sanguineo. A partir de ese momento, la sangre es
bombeada a los pulmones para ayudar a realizar el intercambio de
oxigeno y diéxido de carbono. Algunos bebés nacen con cantidades
excesivas de fluido en los pulmones. Si se estimula el llanto del bebé por
medio de masajes y caricias, se ayuda a que el fluido suba para que

luego pueda ser succionado por la nariz o la boca.

Ya cuando termina de nacer, se le limpia ademas la carita de los restos de
sangre y liquido amnidtico y se le succiona nuevamente la boca para
limpiar las vias respiratorias de cualquier secrecién que esta obstruyendo
la va area. Si el bebé no respira en el primer minuto, hay que realizar

medidas de resucitacion.

Pinzamiento o ligadura del cordon umbilical: El médico coloca al bebé
con la cabeza un poco mas abajo que el resto de cuerpo de la madre
(para recuperar la mayor cantidad posible de sangre para el bebé) y pinza
el cordon umbilical con dos pinzas colocadas mas o menos a 5 cm. del

abdomen del bebé y después corta el corddn entre ellas. A continuacion,
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se rodea el ombligo con una gasa, también estéril, impregnada en alguna

sustancia antiséptica.

Esto hace que el bebé deje de depender de la placenta para nutrirse
de oxigeno. El cordon se corta cuando el bebé ya ha realizado cuando

menos 3 movimientos espiratorios y NO se debe exprimir.

Antes de la ligadura se obtiene sangre para determinar el grupo y factor
RH, asi como para realizar el test de Coombs (prueba diagnéstica que
detecta la presencia de anticuerpos frente al RH en la sangre de las
mujeres con RH negativo).

Calificacion apgar: La evaluacion de la salud del bebé comienza de
inmediato. Una de las primeras revisiones que se realiza es el examen de
Apgar. El examen de Apgar es un sistema de puntuacion ideado por la
Dra. Virginia Apgar, una anestesiéloga, para evaluar la condicion del
recién nacido al minuto y a los cinco minutos después del nacimiento. El
médico y las enfermeras evallan las sefiales siguientes y asignan una

puntuacion segun el resultado:

% A: Actividad: tono muscular

s P: Pulso

s G: Gestos o muecas: irritabilidad refleja
« A: Aspecto: color de piel.

% R: Respiracion

Se considera normal una puntuacion de 7 a 10. Una puntuacion de entre
4 y 6 puede indicar que el nifio necesita alguna maniobra de resucitacion
(oxigeno) y una cuidadosa monitorizacion. Una puntuacién de 3 o menor
indica que el bebé necesita de inmediato maniobras de resucitacién y

SOCOorro.

Actualmente es utilizada universalmente por todos los pediatras que

atienden los partos.
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Asistencia inmediata

Identificacion del recién nacido: la pulsera de identificacién y la recogida
de sangre del corddn.

Antes de que el bebé salga de la sala de partos, se colocan brazaletes de
identificacidbn con numeros idénticos en la madre y el nifio. A menudo, los
bebés llevan dos, uno en la mueca y otro en el tobillo. Deben verificarse
los brazaletes cada vez que el nifio entre o salga de la habitacion de la

madre. Estos brazaletes permanecen hasta que sale del hospital.

Prevencion del sindrome hemorragico del recién nacido. El bebé tiene
poco desarrollados los mecanismos de coagulacién de la sangre, ya que
su higado es inmaduro. Para prevenir posibles complicaciones en la sala
de partos, se administra a todos los recién nacidos, una inyeccion

intramuscular de 1 mg de vitamina K.

Prevencion de la conjuntivitis neonatal. A todos los recién nacidos se
les ponen unas gotas de nitrato de plata al 1%, o de algun antibidtico
oftdlmico o una pomada antibiética en los ojos para prevenir una
conjuntivitis debida, normalmente, al contacto con las secreciones de la

vagina de la madre.
Algunos de estos procedimientos incluyen los siguientes:

Signos vitales: Estas primeras horas requiere supervision cada media
hora o cada hora de la temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria,
color, tono y actividad En las primeras horas de vida hay variaciones que
pueden ser muy importantes para la salud del bebé.

Peso, talla y perimetro craneal: El peso del recién nacido normal suele
oscilar entre 3.200 y 3.500 gr.; la talla, entre 48 y 52 cm. y el perimetro
craneal, entre 33 y 35 cm. Normalmente, los recién nacidos pierden

algunos gramos durante los primeros das.

Cuidado del corddn umbilical: la limpieza del resto del cordén umbilical
puede incluir su tratamiento con una tintura antiséptica purpura que

previene infecciones.
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Orina y primera evacuacion: El 92% de los nifios orina y evacua el
intestino (la primera evacuacion es del llamado meconio) en las primeras
24 horas, muchos lo hacen en la sala de parto. Es importante registrar el
momento en el que hay la evacuacién y el aspecto de esta y si el bebé

orina bien.

Vacuna de la hepatitis B. Desde 1994, en muchos hospitales, los
neonatologias administran a los recién nacidos la primera dosis de esta

vacuna. Antes de los 18 meses se administran dosis adicionales.

Tamizaje Neonatal debe hacerse obligatoriamente a todos los recién
nacidos. Su objetivo es la deteccion muy temprana en el recién nacido de
enfermedades congénitas de origen genético, cuya consecuencia es la
aparicion de desérdenes metabdlicos y endocrinos que, en gran parte de
los casos, se asocian con retraso mental, ms acusado cuanto ms tarde se
ha realizado el diagnéstico e instaurado el tratamiento. Estos
padecimientos solamente se pueden detectar mediante este estudio, ni
siquiera con una revisan médica muy cuidadosa.

El analisis se debe hacer cuando el bebé tiene de 2 a 4 dias de nacido. Si
esto no es posible y se hace antes de las 24 hrs, entonces se deber
repetir antes de las dos semanas de nacido y consiste en el analisis de
unas gotas de sangre (cinco gotas) extraidas del cordon umbilical o del
talon del bebe colectadas en un papel filtro especial (la llamada Tarjeta de

Guthrie) que se envia al laboratorio.

Cuidado del recién nacido después del parto vaginal

El recién nacido se pone en brazos de la madre tan pronto como sea
posible. Durante la primera hora que siguen al nacimiento, la mayoria de
los bebés se encuentran en una fase de alerta, en la que estan totalmente
despiertos. Esta situacién constituye una maravillosa oportunidad para
que los padres conozcan a su nuevo bebé. El bebé suele reaccionar ante

el sonido conocido de la voz de la madre.
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Esta primera o dos primeras horas posteriores al parto son el mejor
momento para dar inicio a la lactancia. Los bebés cuentan con la
capacidad innata de comenzar a mamar inmediatamente después del
nacimiento. Aunque algunos medicamentos y anestesia suministrados a la
madre durante el trabajo de parto y el parto pueden afectar a la capacidad
de succion del bebé, la mayoria de los bebés sanos estan en condiciones
de mamar en estas primeras horas. EIl amamantamiento inicial ayuda a
estimular la produccién de leche materna. También provoca la contraccion

del Gtero materno, lo cual ayuda a prevenir que sangre excesivamente.

Cuidado del recién nacido después del parto por cesarea:

Si el bebé nace por ceséarea, es muy probable que la madre se mantenga
despierta durante la intervencion quirargica. Son muy escasas las
situaciones en que se plantea la necesidad de suministrarle a la madre
anestesia general para el parto. En la actualidad, la mayor parte de los
nacimientos por cesarea se llevan a cabo con anestesia local, como por
ejemplo, anestesia epidural. Con este tipo de anestesia, s6lo se duerme
una parte del cuerpo para la intervencion. La madre se mantiene

despierta, y oye y ve a su bebé tan pronto nace.

Dado que los bebés que nacen por cesarea pueden tener dificultades
para eliminar parte del fluido pulmonar y mucosidades, suele ser
necesaria una aspiracion mayor de la nariz, boca y garganta. En

ocasiones, se requiere una aspiracion mas profunda, en la traquea.
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Anexo N° 5.- Cronograma del Plan Educativo

FECHA | ACTIVIDAD LUGAR MATERIAL | RESPONSABL | OBSERVACIONE
ES E S
Formacion Casa de Ninguna Obstetra Segun
del club de parto Enfermeria planificacion
embarazada
S
Dos Charla con Sala de Laminas Equipo de salud Segun
veces al gestantes espera Tripticos planificacion
mes mensual
Unavez | Charlacon Casa de Carteles Equipo de salud
al mes dirigentes sesiones de Tripticos
la Parroquia videos
Una vez Visita Domicilio de | Tensiometr | Equipo de salud Segun
al mes domiciliaria la gestante 0 planificacion
Balanza mensual
Termbmetr
o]
HCP
Tripticos
Unavez | Socio-grama Casa de (Ninguno) | Equipo de salud Conla
al mes parto Simular los colaboracion de
signos y las gestantes
sintomas
de alarma

Elaborado por: Laura Mariela Rodriguez Cacay
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Anexo 6.- Cronograma De Actividades Del Plan Educativo por Parte

de la Autora

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

FECHA TEMA LUGAR AUXILIAR DE RESPONSABL OBSERVACIONES
ENSENANZA E
09/12/1 | Importancia | Radio Ideal Triptico Mariela Tecndloga Mayra
4 del control Rodriguez Granja Directora
prenatal de Programacion
10/12/2 | Video sobre Parque Filmadora Mariela Obstetra
014 la central Tena Rodriguez Taps
importancia Sr. Richard
del Control Escobar
Prenatal
13/12/1 | Importancia Sala de Tripticos Mariela
4 del control espera del Carteles Rodriguez
prenatal SCS 24 de | Diapositivas
Mayo
13/12/1 | Importancia Vistas Tripticos Mariela Colaboracion de
4 del control | domiciliarias Rodriguez la obstetra del
prenatal scs 24 de Mayo
20/12/1 | Importancia Casa Carteles Mariela Colaboracion de
4 del control intercultural Tripticos Rodriguez la TAPS
prenatal de Parto Videos

Elaborado por: Laura Mariela Rodriguez Cacay
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Anexo 7. Afiche Educativo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

CONTHF

OL PRENATAL

ACUDE
INMEDIATAMENTE
AL SUBCENTRO DE
SALUD

EL CONTROL PRENATAL ES
GRATUITO

RECUERDA SIEMPRE LOS SIGNOS
DE ALARMA DURANTE EL
EMBARAZO:

DOLOR DE CABEZA CONTINUO

HINCHAZON DE CARA, MANOS Y PIES

VOMITO PERSISTENTE

FIEBRE Y ESCALOFRIO

SALIDA SE SANGRE Y LIQUIDOS POR LA
VAGINA

I RECUERDA:. QUE LAS EMBARAZADAS
TIENES PRIORIDAD DE ATENCION

MEDICA.

N

NO FUMES, NO BEBAS
ALCOHOL, NOTE ACUDE MES A MES A TUS CONTROLES
AUTOMEDIQUES RESPECTIVOS, NO DEBES SENTIRTE

ENFERMA PARA ASISTIR, EVITA

COMPLICACIONES A TIEMPO
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Anexo 8. Triptico en Espainiol
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Anexo 9. Triptico en Kichwa

LEYILLIE BUISHLL
elUBLLEUBANLDIYD BIAR|HEIEYD

WNYY
Vdld AVAHSIHVOYd VYNYIN YavHD

YFWIFRNIRANE B YEEIFFD

¥YNYWNH AN¥S 3a a¥Linovd

Yron
34 TYNOID VYN avaliSd3IAINN

TANTA WYNYHIWA
W IAYINNS YIYdHSYANHIIHD NYA

nyapjued
1} epje| euew sedemem ‘sed
‘uweuw exedysueliny eysepjed
euRjmjL nyaiy2 AexyseAnyaiyd

ideuny eyound n3

-Njl BXUNYI N¥snyd ‘yesnd exunyd eswury
ideunyeyaund nxnj siysues

EXUNYD  BSWIY' NYSNYD  EB3jUNYD BSLID
ideunxeyaund nxnj

BSWI EXUnyIeswy ‘Hesnd exunya 1yys|
ideunzeyaund nxynj

SIYIUE3] BXUNYI PYSI ‘YS! BUNYD 1HYs|

ideuny eyaund nxn3 BYUNYD 1Ys)

eyseped UBWHNHINYIIYD W EULIEIANY
uiny exqyauld Aexyseinyaiya iyueled y

-unwiiebed (wemeunypie||
ey yse emem eyjichjLeliny
euew AeyyseAnyaiyo

IHueriweueyael emexueinyaiyd ejenl
-2y ewe eysepjed uewisesm eulnduie

emeEqUEBANYIIYD BLUE UEXILLBULIEIAN
sef|elem BYsl eysesm exysuebed emean

‘edysey
BMEM 0 BUWEW  ueyweuedn] eu
-nye| 1dyeAnyaiys eysem elesm exyaid
EXUNYIESWIY EIE[|BUIYS EXYSEANYIIYD
elheriysid elea desnd exjunys eleyn

nyaeueidn eleunyjiduwey ejuel euey

ey
-UIYIl|Hea SEIELUELU ‘SElEMEM ‘NYII||E
BUBLL BUuBUIELW ElE[|EUIS 'nydeuednyd
EUBLY  BlEUN;UABYS Aexysednyaiyn

nya{uueya
BUBLU  BJEUNMME| B BYEYSUEIANY
eysepied ewynyu nyaiya idejy ueiey

‘ANNMMIE YVHSYA VYL

93



idxuefe e euew dfedniduiy

1 A EIN] AR E]y
IMqUUEYD AEUEL BLUN YIS
i) EY EXLIYINYE AL
[ ULE Y2
feueu feyysueled eusll eieyg
idxid ey einuae D
IdsnAn:y euew Anyn esxm ean

edysnynyde nyaynyn

T PR =E

VYNNAVYNVYHVYdIY
IdANANL YNAAIAYT

ELUEH LMY B3
-y3nd (qUEN WIEUIIEY EYSIYIEUNHE A
BlIY UEJEH EUSEAM EMUSEANLYDIIYD
AMUEN LB LIYIELUNIE A EarE R LN
-nyde ewe Anyun exysiu ouela |

SEIEUNANY BA BEYUSNUES
edjeie "EqysSnUES B
-BY3AE 'N1EY ELYINLUN]|

) EUNH Y S EIEUNHEL

-ﬂ - P -efdn eleEUIys Tquey

ELINHILY ILIELE LML

S Byaund ueles

-eUNHNHES BEXUSIYIEA YSILL
"E|[IA LD UL U EBIE|

e uefdn eyoaund eyseyo
eleeus 1deyaund eya)
epdiley BXYSIU DLIBIH 1HYS|

AN SYEATTA AvHHSYANHIIHD

euew eunyjeuuidwey ‘eurterfiny Anyn |
urya1syil useeunyAeyosel
elueweunyiu feyysefnyaiys ‘cueyosek
ebeyuefnyaiys ejpepuney ewe ‘cueyosek
eueweuiyanyanyd feyysiiebed easepp
ecuek

e wdyyosefie cuew Keyysefnyaiyg g
cuetedi emeyuidey ewe Anyun

ew| eupelrfny e feyysefnyang g

WA
WA T LAYHHS Y OV WY YT HD

ued

-eueh LU EdEYULIEYD 1Y
-g|| BLUI BLUE EdSnyU B]
-eunxeyelfiooa  ele|eu
-5 'ElEqUsedEYSE|| |||B
‘eleyysey Jdemel e
IWIHAMU BlEUNHOYIIY D
[1quex euleliny
eyselyed BLISEM BU
-l dWIE Y L E I WElE

i ATHHS Y dvd v
I AN TH DNAYN ISH M Y Ly 12

LIYIEYIES LUEIUELY
eulidwey  eyidyey
Ie edew C'edisHU
"efuleyD IHE|
BLUE L ELLIE AT

WYY I AYAHSIEYO Y] WY Y YHD

“uey i euLnd
edysIyany L WELIS BAA
eundiey g|ep
-uney AexyseAnyayn

W e H AT
ATAHSIHY DY A NI Y H D A

94



Anexo N210. Firmas

Fecha:

hy

Lugar: QO\LB\Q f m()ewo.hQ ﬁ\m\u

Tema: \

Responsable: Mariela Rodriguez

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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Fecha: \1\\2\\“

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

NOMINA DE ASISTENTES A LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

Lugar: Cdecjo Famopecuan® Avila
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Responsable: Mariela Rodriguez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

NOMINA DE ASISTENTES A LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

Fecha: 1311214
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Fecha: \3 \\'2.\ \U

Lugar:

Tema: \W\QQ“'\'Q‘\D‘\ Q.

Responsable: Mariela Rodriguez
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Fecha:
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Tema:

Responsable: Mariela Rodriguez
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Anexo 11. Certificacién de la Radio Ideal

(7 s Sth Emisora de la Coordinadora de Radios /%ﬁ'mﬂﬂm
- Rudis Stos Populares del Ecuador v Cublural

) 1[|ea| ‘, CORAPE ¥ Bviogton

v Micsoal

A peticion verbal de la parte interesada, en mi calidad de Directora de
Programacion de RADIO STEREQ IDEAL de la ciudad de Tena, en debida y legal
forma:

CERTIFICO

Que, la sefiorita LAURA MARIELA RODRIGUEZ CACAY, portadora de la
cedula de identidad No. 1500821143, participo de una charla en nuestro :-.
medio de comunicacion espacio en el que se abordé temas sobre “FACTORES
QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO IRREGULAR DE LOS CONTROLES
PRENATALES-EN EMBARAZADAS, USUARIAS DEL SUBCENTRO DE SALUD 24 DE
MAYO DE LORETO DE LA PROVINCIA DE ORELLANA. ANO 2013-2014", el mismo
que se desarrollé el dia sdbado 06 de diciembre del presente afio a las 14h00 y
fue reprisado al siguiente dia a las 13h00.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado
hacer uso del presente documento como considere necesario con excepcién de
tramites judiciales.

Tena, 09 de diciembre del 2014.

Atentamente,

RADIO STEREO “IDEAL”
Rm. 1500143290001
[ TELFS: 2887-551 * 0098525007
0984987007 * 0956776233
TENA - NAPO -ECUADOR

DIRECT! ORA DE PROGRAMACION

Av. Pano 164 y Serafin Gutiémez

Emall: idealtenag3@hotmail.com / jamilexma79@yahoo.es
Teléfono: 098 669057 / 085 933059 / 062887551
TENA — NAPO - ECUADOR
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Anexo N° 12. Certificado Del Centro De Salud Loreto
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Anexo N° 13. Certificado de Subcentro de Salud 24 de Mayo

A\TENTAMENT

OBSTEESACHUSIN

m

JIRECTORA CS 24 DE MAYO
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Anexo N° 14. Certificado de la Radio Sonoriente

Loreto—2015-01 - 26

El Agr. FRANCO BENITO ENCALADA VARGAS portador de la Cedula de
Identidad N° 1500369572, Gerente Propietario de RADIO SONORIENTE, con RUC
1500369572001

CERTIFICA:

Por medio de la presente certifico que la Srta. LAURA MARIELA
RODRIGUEZ CACAY con Cédula de Identidad No. 1500821143,
ENTREGO en nuestros estudios el video: "IMPORTANCIA DEL CONTROL
PRENATAL", en idioma Espafiol y Kichwa, el mismo que sera difundido en
el segmento de salud, que se encuentra a cargo del AREA DE SALUD
LORETO, el mismo que se realiza de 06:30 a 07:00, todos los dias sabados.

Autorizo a la Srta. LAURA MARIELA RODRIGUEZ CACAY., dar al
presente certificado el uso que estime conveniente.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad. La interesada puede
haeer uso del presente certificado conforme a sus intereses.

Atentamente,

7 JXADIO SONORIENT
a4, neo Bent
7 Tl e

— S TmETe ORELL RS BOCUALOS
Franco Encatada Vargas

Gerente Radio Sonoriente

Direccion: Loreto, via al Tena, entrada Santa Rosa, frente al ( ‘olegio Juan Pablo 11
Email: sonoriente@hotmail.com Facebook: https://www.facebook.com/franco.encalada.18

Fijo: 062893109 — Mdvil: 085970166
Loreto — Orellana - Ecuador
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Anexo N° 15. Certificado de la Unidad Educativa Comunitaria Avila
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Anexo N° 16. Certificado del Distrito de Salud Orellana- Loreto.

SE’; Ministerio
- | de Salud Publica

Direccion Distrital 22D02 Orellana — Loreto- SALUD

CERTIFICACION

Ing. Daniel Calupifia

ANALISTA DISTRITAL DE COMUNICACION IMAGEN Y PRENSA SALUD
22D02 ORELLANA- LORETO

Certifica:

Que la Srta. Laura Mariela Rodriguez Cacay, con cedula de ciudadania N°
1500821143, en proceso de titulacion de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, sede Puyo, entrego un video educativo sobre la
Importancia de Los Controles Prenatales en espariol y kichwa, mismo que serd

utilizado en las diferentes actividades educativas con las gestantes.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada
hacer uso del presente documento como considere necesario con excepcion de

tramites judiciales.

Coca, 11 de febrero del 2015

Atentamente,
i

Ing. Daniel fia

Analista Distrital De Comunicacion Imagen Y Prensa Salud 22d02 Orellana-
Loreto

Av Alejandro Labaka y Atahualpa
Teléfonos: 593(06)2 881-686
www.salud.gob.ec
Ing. Daniel Calupifia
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Anexo N° 17. Certificado del Distrtito de Salud Arosemena Tolay
Tena.

Distrito150D01Archidona, C. J. Arosemena Tola y Tena - SALUD

Tena, 29 de enero de 2015

CERTIFICADO

Por medio de la presente certifico que ia Interna Rotativa de Enfermeria, Laura Mariela
Rodriguez Cacay, portadora de la cédula de ciudadania 1500821143 entreg6 un

VIDEO EDUCATIVO SOBRE SALUD al Distrito 15D01 Archidona, Carlos Julio
Arosemena Tola y Tena SALUD.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

AN k¢ 2 L =7
A g g

Atentamente, . B
Lcda. Vanessa Anchundia Céedefio 5
ANALISTA DISTRITAL DE €OMUNICACION IMAGEN Y PRENSA SALUD 15D01
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Anexo N° 18. Certicado de ALLY TV CANAL 34 Napo.

= &-‘,\
R GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO ;
PROVINCIAL DE NAPO NAPO

El suscrito, Raul Hidrobo Lascano, en mi condicién de Subdirector del canal publico Ally
Tv, de la provincia de Napo, en debida y legal forma, extiende el presente documento:

CERTIFICACION

Que: la sefiorita Laura Mariela Rodriguez Cacay -Interna Rotativa de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja, solicitd se realice la respectiva publicacion
durante los dias 08 al 13 de diciembre del 2014, el video educativo sobre Importancia
de los Controles Prenatales.

Que: en el despacha de Ally Tv, el documento fue recibido y difundido por el medio de
comunicacion televisivo, en su programacion habitual; y,

Que: la persona que presenta los documentos al canal, asume todo tipo de
responsabilidad por error o falsedad de la misma.

Este documento puede ser utilizado en cualquier tramite administrativo, excepto para
fines judiciales.

Tena, 15 de diciembre del 2014

/- < COBIERNG RO
@ DE vapg WAL

|

i/
ascano e~ " J
s\u/ygme R DEL CANAL. e
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Anexo 19. Guion Para El Video Educativo En Espafiol y Kichwa

Mariela Rodriguez: El control prenatal son visitas programadas que se integran
al equipo de salud, con el objetivo de vigilar y proporcionar constante
seguimiento a las embarazadas y una adecuada preparacion para la hora del
parto y la maternidad.

Obst. Elsa Chusin. Son importantes porque a ayudan a disminuir factores de
riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo.

Obst. Elsa Chusin: Debe ser Precoz: desde el primer trimestre de la
gestacion.

Periédico: minimo cinco controles.

Afectivo: Toda embarazada debe ser bienvenida y atendida con calidad y
calidez.

Orientacién Intercultural: Se debe respetar las costumbres de acuerdo a la
diversidad cultural de la zona de atencion.

Mariela: Toda embarazada debe conocer los signos y sintomas de alarma
e Tienes Sangrado Vaginal,
o Tienes Ataques O Convulsiones,
e Tienes Dolores De Parto Antes De Tiempo,
e Dolores De Cabeza Intenso,
e Disminuyeron Los Movimientos De Tu Bebe,
e Tienes Calentura Y Escalofrio,
e Desmayo O Perdida Del Conocimiento,
e Vision De Lucecitas o estrellas,
e zumbido en los oidos.
Si presenta una 0 mas de estos sintomas debe acudir inmediatamente a la
Unidad de Salud mas cercana.

Traduccion al Kichwa. Sr. Pedro Cerda Todo el texto anterior

Mariela Rodriguez Recuerda mamita:

Obst. Elsa Chusin “jPlanificar tu embarazo es bueno, controlarte a tiempo es
mejor!”

Mariela Rodriguez: Ir a todos tus controles prenatales pueden salvar su vida y
de su hijo.

Es un mensaje de la UNL y el subcentro de salud 24 de Mayo
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Anexo 20. Fotos

Unidad De Salud 24 De Mayo - Lugar Donde Se Realiz6 La
Investigacion.

AT
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Entrega Del Oficio A La Directora Del Subcentro De Salud 24 De
Mayo
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Entrega de un triptico A la Unidad de Salud 24 de Mayo

Recoleccion De Informacion De Las Historias Clinicas
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Aplicacion De La Encuesta
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Exposicién sobre la Importancia del Control Prenatal en el Colegio
Agropecuario Avila
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Colaboracién de la Dra. Maria José médico rural del SCS 24 de mayo
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Charla educativa sobre la importancia de los controles prenatales

con las gestantes
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Explicacion sobre el contenido del triptico
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Charla Educativa Con Las Gestantes
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Explicacion Del Contenido Del Triptico

Visitas Domiciliarias
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Entrega De Solicitud Para Difusiéon Del Triptico En La Radio

Difusion Del Contenido Del Triptico Por Radio Ideal
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Grabacion Del Video Educativo
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Video Educativo
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Entrega del video educativo en el Distrito De Comunicacién 22D02
Orellana - Loreto
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