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1. AGRADECIMIENTOS
A la ESE NOROCCIDENTAL, IPS Abrego; la cual nos permitio la realizacion de
este proyecto investigativo, generando a la comunidad investigativa diversos conocimientos

sobre las causas de la captacion tardia de las gestantes al control prenatal de esta institucion.

Ademéas de las gestantes que participaron voluntariamente en el brindar sus
opiniones, dudas e inquietudes en el mejoramiento de la atencién del programa de control

prenatal de la IPS Abrego.



2. TITULO
ANALISIS DE LA CAPTACION TARDIA DE LAS GESTANTES AL PRIMER
CONTROL PRENATAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL

NOROCCIDETAL, IPS ABREGO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2014



3. PROBLEMA
3.1 Planteamiento del problema

La situacion actual en relacion a los controles prenatales, se considera de gran
importancia debido a que; es un conjunto de acciones médicas y asistenciales que se
concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a fin de controlar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacién para el nacimiento y la crianza
del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de este proceso fisiologico. Es
parte de un proceso destinado a fomentar la salud de la madre, el feto y la familia.

Por esto mismo es de vital importancia que la materna inicie tempranamente sus
controles; debido a que cuando estas mujeres inician tardiamente sus controles aumenta el
riesgo de materno-perinatal; en ciertas ocasiones su asistencia tardia es a consecuencia de
una serie de barreras de acceso al control las cuales pueden ser de tipo demograficas,
socioculturales, economicas, afiliacion a los servicios de salud, disponibilidad del servicio
y cobertura.

Las preocupantes estadisticas de morbimortalidad materna y perinatal en los paises
en desarrollo reflejan las consecuencias de no brindar un buen cuidado materno y perinatal.
Tradicionalmente, en los paises en desarrollo se han recomendado programas de control
prenatal (CPN) siguiendo los lineamientos de los programas que se usan en los paises
desarrollados, incorporando s6lo adaptaciones menores de acuerdo con las condiciones
locales (Organizacion Mundial de la Salud, 2003).

El Programa de control prenatal permite identificar las alteraciones del embarazo
que requiere de un ingreso oportuno. En la institucién se ha registrado un ingreso tardio de
las gestantes al programa, lo que esta afectando la salud del binomio Madre — Hijo al no

detectar oportunamente posibles alteraciones, generando muertes en el neonato y/o de la



materna, mayor incidencia de remisiones a niveles superiores de complejidad, complicaciones del
embarazo y en el parto, incremento de los costos de los servicios de salud (UCI neonatal,
remisiones); implicaciones a nivel familiar y social por una muerte materna.

Durante el 2014 segun las estadisticas del DANE, nacimientos por grupos de edad
de la madre, segun departamento y municipio de residencia de la madre, en el municipio de
Abrego han tenido 249 nacimientos de los cuales 38 han sido entre mujeres de 10- 19 afios; 134 en
edades de 20- 29 afios; 66 en las edades de 30- 39 afios; y 11 en el rango de 40 — 49 afios. Por otra
parte en las estadisticas de los nacimientos por tiempo de gestacion, segun departamento,
municipio y &rea de residencia de la madre, encontramos en este mismo municipio que existid
1 nacimiento durante las 22 a 27 semanas de gestacion; 34 en las 28 a 37 semanas; 210 en las 38 a
41 semanas de gestacion, es importante prevenir los embarazos de alto riesgo y asi prevenir los
nacimientos antes de las 38 semanas lo cual es considerado como nacimientos de alto riesgo, y esto
como se efectia mediante un control prenatal oportuno y eficaz, porque como se ha estado
evidenciando anteriormente esa es la finalidad de los controles prenatales la deteccion temprana ,
eficaz y oportuna de todas los riesgos durante el embarazo (DANE, 2014).

Las muertes maternas en la sociedad tienen un alto impacto debido a que al perderse la vida
de una madre afecta el nucleo familiar, ademas de que la mujer es ser humano procreador generado
una disminucién de la futura poblaciéon en el mundo, por eso mismo el estado realiza diversas
campafias ademas supervisa y vigila los programas manejados en las diferentes ESE, EPS, ARS,
con respecto a un cumplimiento de metas de un control prenatal eficaz y oportuno.

En la semana epidemiologica 24 del 2014, el 88,9% (32) de las entidades territoriales han
notificado 146 casos de muerte materna temprana, siendo el Distrito de Bogota quien presenta el

mayor porcentaje, con el 12,2% (18), seguido de Cordoba con el 10,2% (15), Antioquia con el



7,5% (11), Guajira con el 6,8% (10) y Cauca con el 6,1% (9). Estas 4 entidades territoriales
concentran el 42,9% del total de casos en el pais (SALUD, 2014).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, expidio la Resolucion No. 743 de 2013,
donde se establecen los pardmetros para la evaluacion de los planes de gestion a los gerentes
de las Empresas Sociales del Estado, los cuales deben adoptar los estandares e indicadores
para la parte administrativa y asistencial, de acuerdo a su nivel de atencién.

En esta resolucién hay un indicador para medir la gestion de los gerentes dentro de
la parte asistencial, denominado: proporcion de gestantes captadas antes de las 12 semanas
de gestacion, el cual se mide tomando el niUmero de mujeres gestantes a quienes se les
realizo por lo menos una valoracion médica y que se hayan inscrito en el programa de
control prenatal a mas tardar en la semana 12 de gestacion, sobre el total de mujeres
gestantes identificadas en la institucion. Teniendo como meta una proporcion superior al
85%, este estandar se debe cumplir por las instituciones prestadoras de servicios de salud
adscritas al Ministerio de la Proteccion Social.

Durante el periodo del afio 2012, la Empresa Social el Estado Hospital Regional
Noroccidental, obtuvo en este indicador una proporcién de 65,1% y para el afio 2013 de
66,8%; aunque presento una mejora del 1.3% respecto a la vigencia pasada, la Institucion
no ha logrado cumplir con el estandar fijado por el Ministerio; a pesar de algunas estrategias
aplicadas como, atencion de gestantes sin barreras, realizacion de cursos sicoprofilacticos,
contribucion econdmica directa de la ESE para alojamiento antes del parto, paraclinicos no
POS, entre otros.

Por lo anteriormente expuesto es necesario adelantar un estudio que determinen los
motivos de inasistencia de la gestante a control prenatal y de esta manera sirva de base para

tomar decisiones por parte de la gerencia respecto a las acciones que se deban implementar



para cumplir con el estandar propuesto en la Resolucién No. 743 de 2013, y asi disminuir los

factores de riesgo durante el tiempo de gestacion de las Usuarias de la Ips de Abrego.



4. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢A qué se debe la captacion tardia de las gestantes al primer control prenatal en la

ESE Hospital Regional Noroccidental IPS ABREGO en el primer semestre del afio 2014?
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5. MARCO REFERENCIAL
5.1 Antecedentes.
Segun las cifras de la mortalidad materna en el mundo se observa que cada dia mueren
unas 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto; Para el 2010
murieron 287 000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos. En el Africa
subsahariana la ratio de mortalidad materna en 2008 supera 280 muertes por cada 100.000

nacimientos (en Espafa se situ6 en 7 ese mismo afio).

Aungue el mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a las adolescentes de menos
de 15 afios. El riesgo de muerte relacionada con la maternidad a lo largo de la vida (es decir, la
probabilidad de que una mujer de 15 afios acabe muriendo por una causa materna) es de 1 en 3800
en los paises desarrollados y de 1 en 150 en los paises en desarrollo.

Las principales complicaciones, causantes del 80% de las muertes maternas, son: las
hemorragias graves (en su mayoria tras el parto); las infecciones (generalmente tras el parto); la
hipertension gestacional (pre eclampsia y eclampsia); los abortos peligrosos. EI 20% restante de
muertes maternas son asociadas a enfermedades como el paludismo, o la infeccion por VIH en el
embarazo.

Por altimo, una cifra esperanzadora que nos sefiala que posiblemente el futuro sea mejor:
la mortalidad materna mundial se ha reducido en casi la mitad entre 1990 y 2010. Segun un estudio
de The Lancet las cifras de 2008 suponen una reduccion del 40% en la ratio de mortalidad maternal
desde 1980. Hoy podemos decir, como sefiala la OMS, que desde 1990 la mortalidad materna ha

disminuido en un 47%.



Otros datos a tener en cuenta son que la mortalidad materna es mayor en las zonas
rurales y en las comunidades mas pobres y que las jévenes adolescentes corren mayor riesgo
de complicaciones y muerte a consecuencia del embarazo (ORGANIZACION MUNDIAL

PARA LA SALUD. OMS, 2014).

Mientras tanto a nivel nacional observamos segin en el Informe del evento
mortalidad perinatal y neonatal tardia, desde el 15 junio hasta 19 julio, periodo
epidemioldgico VII, Colombia, 2014. ElI nidmero de gestaciones, el 69,4% de las
adolescentes cursaban por su primera gestacion, el 29,3% tenian registrado 2 y 3
gestaciones y el 1,2% de 4 o mas gestaciones. El 29,7% de las gestantes adolescentes no
asistid a controles prenatales, el 39,2% asistié a consulta prenatal entre 1y 4 controles y el
31,1% asistio a 5 0 més controles; de las gestantes que asistieron a control prenatal, el 53%
de las gestantes asistié a controles con el medico general, el 38,7%, por medico obstetra y

el 4% por enfermera (INSTITUTO NACIONAL DE SALUD, 2014).

Actualmente en el Hospital Regional Noroccidental de Abrego, ElI Ministerio de
Salud y Proteccion Social, expidio la Resolucion No. 743 de 2013, donde se establecen los
parametros para la evaluacion de los planes de gestion a los gerentes de las Empresas
Sociales del Estado, los cuales deben adoptar los estandares e indicadores para la parte

administrativa y asistencial, de acuerdo a su nivel de atencion.

Entre ellos existe el denominado: proporcion de gestantes captadas antes de las 12
semanas de gestacion, Teniendo como meta una proporcion superior al 85%, este estandar

se debe cumplir por las instituciones prestadoras de servicios de salud adscritas al
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Ministerio de la Proteccion Social. Durante el periodo del afio 2012,, obtuvo en este indicador una
proporcion de 65,1% y para el afio 2013 de 66,8%; aunque presento una mejora del 1.3% respecto

a la vigencia pasada.

Mientras sus estadisticas para el 2014 segun las estadisticas del DANE, nacimientos por
grupos de edad de la madre, seglin departamento y municipio de residencia de la madre, en
el municipio de Abrego han tenido 249 nacimientos de los cuales 38 han sido entre mujeres de 10-
19 afios; 134 en edades de 20- 29 afios; 66 en las edades de 30- 39 afios; y 11 en el rango de 40 —
49 afhos. Por otra parte en las estadisticas de los nacimientos por tiempo de gestacion, segin
departamento, municipio y area de residencia de la madre, encontramos en este mismo
municipio que existié 1 nacimiento durante las 22 a 27 semanas de gestacion; 34 en las 28 a 37
semanas; 210 en las 38 a 41 semanas de gestacion, es importante prevenir los embarazos de alto
riesgo y asi prevenir los nacimientos antes de las 38 semanas lo cual es considerado como
nacimientos de alto riesgo, y esto como se efectia mediante un control prenatal oportuno y eficaz,
porgque como se ha estado evidenciando anteriormente esa es la finalidad de los controles prenatales

la deteccion temprana , eficaz y oportuna de todas los riesgos durante el embarazo (DANE, 2014).



6. HIPOTESIS
La captacion tardia de las gestantes al primer control prenatal en la ESE Hospital
Regional Noroccidental IPS ABREGO, en el primer semestre del afio 2014, se debe, a las
barreras de acceso al control: demogréficas, socioculturales, econdmicas, afiliacion a los

servicios de salud, disponibilidad del servicio y cobertura.
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7. JUSTIFICACION
El control prenatal durante el embarazo consiste en la atencion que recibe la embarazada
desde la primera vez que acude al médico hasta el momento del parto. Dicho control debe ser
completo, integral, periédico, en un ambiente tranquilo y acogedor debiendo ser realizado por un
profesional de la salud que conozca la evolucion normal del embarazo y que esté en capacidad de

prever complicaciones que puedan poner en riesgo la vida de la madre y su hijo.

Lo adecuado es que se realice un control del embarazo cada mes, pero si no es posible de
esta manera, se recomienda realizar un minimo de 5 controles: uno en los primeros 5 meses, el
segundo entre los 6 y 7 meses, el tercero entre los 7 y 8 meses, el cuarto entre los 8 y 9 meses, y el
ualtimo hasta que empieza la labor de parto o el médico haga una cita para planificar una cesarea o

parto normal (Carpio, 2014).

La mortalidad materna constituye un problema de salud publica y la meta que se ha
propuesto en el pais es disminuirla, por esto mismo el estado, ha definido diferentes actividades y
acciones en un conjunto de estandares con recomendaciones asistenciales que intentan
proporcionar a las instituciones, pacientes, familiares, investigadores, Administradoras de Planes
de Beneficios y demas personas interesadas, informacion acerca de los aspectos de la deteccion

temprana de alteraciones del embarazo.

El Informe de Objetivos Del Milenio 2010 en el mundo, muestra que las hemorragias y la
hipertension son las principales causas de mortalidad materna en las regiones en via de desarrollo

y representan la mitad de las muertes de la mujer en embarazo y de las que inician su maternidad.



El 18% de las causas son indirectas y el VIH/SIDA cobra importancia a partir de 1990. El
11% de las muertes son por causas directas, ocasionadas por complicaciones del embarazo
y del parto (anestesia, obstruccion del parto y cesarea, entre otras), la mayoria evitables a
través del acceso a servicios de salud de buena calidad (© Asi Vamos en Salud. All Rights
Reserved, 2011).

En Colombia la prestacion de los servicios de Salud, esta regulada por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el cual ha promulgado y aplicado normatividad para la
atencion de la mujer embarazada, mediante la Resolucién 412 del 2000, esta norma técnica
establece parametros minimos que garanticen una atencion de calidad, con racionalidad
cientifica, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e intervenciones durante el
control prenatal, Identificar los riesgos relacionados con el embarazo y planificar el control
de los mismos, a fin de lograr una gestacion adecuada que permita que el parto y el
nacimiento ocurran en optimas condiciones, sin secuelas fisicas o psiquicas para la madre

y su hijo (MINISTERIO, 2000).

Segun en el Informe del evento mortalidad perinatal y neonatal tardia, desde el
15 junio hasta 19 julio, periodo epidemioldgico VII, Colombia, 2014. El nimero de
gestaciones, el 69,4% de las adolescentes cursaban por su primera gestacion, el 29,3%
tenian registrado 2 y 3 gestaciones y el 1,2% de 4 o més gestaciones. El 29,7% de las
gestantes adolescentes no asistio a controles prenatales, el 39,2% asistio a consulta prenatal
entre 1y 4 controles y el 31,1% asistié a 5 0 mas controles; de las gestantes que asistieron
a control prenatal, el 53% de las gestantes asistio a controles con el médico general, el

38,7%, por medico obstetra y el 4% por enfermera (Instituto Nacional De Salud, 2014).
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Durante el 2014 segun las estadisticas del DANE, nacimientos por tiempo de gestacion,
segun departamento, municipio y area de residencia de la madre, encontramos en este mismo
municipio que existio 1 nacimiento durante las 22 a 27 semanas de gestacion; 34 en las 28 a 37
semanas; 210 en las 38 a 41 semanas de gestacion, es importante prevenir los embarazos de alto
riesgo y asi prevenir los nacimientos antes de las 38 semanas lo cual es considerado como
nacimientos de alto riesgo, y esto como se efectta mediante un control prenatal oportuno y eficaz,
porque como se ha estado evidenciando anteriormente esa es la finalidad de los controles prenatales
la deteccion temprana , eficaz y oportuna de todas los riesgos durante el embarazo (DANE, 2014).

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Noroccidental, en caso de las gestantes y
del neonato, establece la atencién en cada una de las IPS asi no se posea contrato con la EPS o
sea del contributivo, de otro municipio, tenga problemas con el carne, etc. La ESE garantiza para
esta poblacion todos los servicios y actividades que posee como primer nivel que incluye la
consulta de ginecologia. Es funcion propia del area de facturacion por demas, trata de que la EPS
autorice el servicio o se le facture a esta, no siendo este asunto un obstaculo para su atencion

oportuna.

De igual forma, la ESE posee habilitado y contratado el servicio de ginecologia para las
gestantes y para las no embarazadas en caso de que el resultado de la citologia sea adversa y
requiera intervencion oportuna, en este caso la usuaria no embarazada se factura con cargo al

contrato del Instituto Departamental de Salud Norte de Santander, con cobro del copago respectivo.

Por consiguiente se requiere elaborar un estudio para determinar los motivos de inasistencia
de las gestantes a control prenatal en la ESE Noroccidental y asi poder determinar las causas de

esta inasistencia, logrando disminuir los factores de riesgo durante el tiempo de gestacion, ademas



de prevenir la mortalidad materna y perinatal; sabiendo que esto es una problematica de

gran impacto en salud publica.
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8. OBJETIVOS
8.1 Objetivo General

Determinar las causas de la captacion tardia a los controles prenatales en la Empresa Social
del Estado Hospital Regional Noroccidental para el primer semestre del afio 2014.

8.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion objetivo, en cuanto al estado civil, edad, ocupacion, situacién de
trabajo, ingresos mensuales y apoyo del conyuge o familia.

o Establecer las barreras de acceso de la gestante a los servicios que presta la ESE Hospital
Regional Noroccidental, Ips Abrego, segun las condiciones geograficas, econdmicas y
culturales.

e ldentificar el nivel de sensibilizacion de las maternas sobre la importancia del control
prenatal.

e Evaluar la adherencia al protocolo de atencion por parte del personal asistencial.



9. MARCO TEORICO
Situacion Contextual
Es de gran importancia el cumplimiento de los deberes laborales por parte del
personal de salud de la Ips de Abrego en capacitar, exponer e informar a las mujeres en
estado de embarazo que no solo acudan a dicha entidad, sino a todas las mujeres en edad
fértil. Asi mismo, el desconocimiento de los cuidados que deben tener las mujeres en
gestacion no exonera las consecuencias negativas (muerte perinatal, mortalidad materna,

mortalidad materna extrema) que se deriven en un futuro por la falta de conocimiento.

Actualmente en la Ips de Abrego en el programa de deteccion temprana de
alteraciones del embarazo (control prenatal) se cuenta con un total de 285 maternas en la
cohorte de Enero-Junio de 2014; sin embargo, 13 mujeres en gestacion son menores de 18
afios. Mientras tanto el total de la poblacién que ingresaron tardiamente después de las 12

semanas de su embarazo son 89 pacientes, correspondientes a la misma cohorte.

Asi mismo durante el presente afio los nacimientos por tiempo de gestacion, segun
departamento, municipio y area de residencia de la madre, encontramos en este mismo
municipio que existio 1 nacimiento durante las 22 a 27 semanas de gestacion; 34 en las 28
a 37 semanas; 210 en las 38 a 41 semanas de gestacion, es importante prevenir los
embarazos de alto riesgo y asi prevenir los nacimientos antes de las 38 semanas lo cual es
considerado como nacimientos de alto riesgo, y esto como se efectia mediante un control
prenatal oportuno y eficaz, porque como se ha estado evidenciando anteriormente esa es la
finalidad de los controles prenatales la deteccion temprana , eficaz y oportuna de todas los

riesgos durante el embarazo (DANE, 2014).

20



21

Referente Tedrico

Factores asociados al abandono al control prenatal en un hospital del Ministerio de
Salud Pera. (Oscar Munares-GarciaA, 2013)

El presente estudio buscaba principalmente analizar factores asociados al abandono al
control prenatal. Es un estudio de casos y controles en 328 gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, divididas en 164 con abandono al control prenatal (casos) y 164 sin
abandono (controles), pareadas segln fecha de parto y sexo del recién nacido, se indag6 datos
generales y factores de abandono: personales, institucionales y médicos. Se aplico estadisticas
descriptivas e inferenciales a un nivel de significacion estadistico p<0,05; OR 1C95% Y regresion
logistica binaria.

Entre sus resultados principales

El 89,6% de los casos presentd un rango de edad entre 19 a 35 afios, y de 88,1% en los
controles. El 66,5% de la poblacion tenia educacion secundaria, 72,9% era conviviente, el distrito
de mayor frecuencia fue San Juan de Lurigancho. Las diferencias encontradas no fueron
estadisticamente significativas.

La mediana de edad de los casos fue de 26,0 afios y de 27,0 afios para los controles. La
mediana del nimero de gestaciones fue de 2,0 para los casos y de 2,0 para los controles.

En el andlisis bivariado se determind que el 11,6% de las gestantes que indicaron percibir
el control prenatal de poca importancia abandonaron el control prenatal, comparadas con el 0,6%
de los controles, existiendo 21 veces mayor probabilidad de abandono OR: 21,3 1C95% 2,9-433,6).
El 28% que sefialaron dificultades por quehaceres domésticos abandonaron el control prenatal
comparados con el 7,9% de los controles, existiendo 4,5 veces mayor probabilidad (OR: 4,5 IC95%
2,3-8,8). El 29,3% de las que abandonaron presentaron dificultad de permisos en el trabajo

comparado con el 11,6%, existiendo 4 veces mayor probabilidad de abandono (OR: 3,2 IC95%



1,8-5,7). No se encontr6 asociacion para abandono al control prenatal con el olvido de las
citas, estar desempleada, tener ocupacion manual, tener primaria incompleta, poco apoyo
de la pareja, edad extrema, ser soltera sin parejas estable, domicilio lejano al
establecimiento de salud, residir en barrio marginal, embarazo no planificado y poco apoyo

de la familia

En cuanto a los factores institucionales el 31,7% de las que abandonaron el control
prenatal presentaron servicios incompletos, comparados con el 4,3% de los controles,
existiendo 10 veces mayor probabilidad de abandono (OR: 10,4 1C95% 4,6-23,8). Una de
las herramientas del control prenatal, es que debe de ser periddico, para ello luego de la
consulta realizada, se tiene que indicar, cuando serd la proxima consulta o cita de
seguimiento, el 22,6% de las que abandonaron indicaron no tener cita de seguimiento,
comparado con el 4,9% de los controles existiendo 5,7 veces mayor probabilidad de
abandono (OR: 5,7 IC95% 2,6-12,6). La incoordinacién entre los servicios que brinda el
establecimiento de salud, es decir, el orden que debe tener toda gestante para poder asistir
a todos los servicios que brinda el establecimiento de salud como consulta odontoldgica,
laboratorio, farmacia, consulta médica, consulta psicologica, asistencia a psicoprofilaxis
obstétrica o0 estimulacion prenatal, entre otros, debe tener un recorrido ordenado y
secuencial, se encontrd que el 34,8% de las que abandonaron presentaron incoordinacion
entre los servicios, comparado con el 8,5% de los controles, existiendo 5,7 veces mayor
probabilidad cuando este factor esta presente (OR: 5,7 1C95% 3,0-10,8). El 20,1% de las
que abandonaron indicaron poco tiempo de la consulta comparado con el 4,9% de los
controles, presentando 4,9 mayor probabilidad de abandono (OR: 4,9 1C95% 2,2-11,0). El

17,7% de las que abandonaron indicaron ubicacién lejana del consultorio prenatal,
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comparada con el 4,9% de los controles, existiendo 4,2 veces mayor probabilidad de abandono
(OR: 4,2 1C95% 1,9-9,5). El 34,1% de las que abandonaron presentaron tiempo de espera largo
para su atencién, comparado con el 13,4% de los controles, existiendo 3,3 veces mayor
probabilidad para el abandono (OR: 3,3 1C95% 1,9-5,8). El 9,1% de las que abandonaron indicaron
desconocimiento sobre el control prenatal, comparado con el 3% de los controles, presentando una
probabilidad 3,2 veces mas para el abandono (OR: 3,2 1C95% 1,1-9,0). EI ambiente inadecuado
para la consulta prenatal, es decir la percepcion que tiene la gestante de la distribucion y calidad de
los ambientes que presenta el establecimiento de salud, asi como la privacidad al mismo, se
encontro que el 15,9% de las que abandonaron presentaron este factor, comparados con el 6,1%,
existiendo 2,9 mayor probabilidad de abandono con el factor presente (OR: 2,9 1C95% 1,4-6,2).
Los gastos en examenes no cubiertos en el establecimiento de salud, es decir pagos por ecografias,
analisis de laboratorio, suplementos vitaminicos, entre otros, se determiné que el 33,5% de las que
abandonaron presentaron este factor, comparado con el 15,9% de los controles, existiendo 2,7
mayor probabilidad de abandono (OR: 2,7 1IC95% 1,6-4,5). El 10,4% de las que abandonaron,
también indicaron que no la atendieron, comparado con el 4,3% de los controles, existiendo 2,6

veces mayor probabilidad de abandono (OR: 2,6 1C95% 1,1-6,4)

Con respecto a los factores meédicos el 11,6% de los que abandonaron indicaron que
presentaron relacion profesional-paciente insatisfactoria, comparado con el 1,8% de los controles,
existiendo 7 veces mayor probabilidad de abandono (OR: 7,0 1C95% 2,0-24,2).

Del mismo modo sucedié con el 14,6% de las que presentaron trato inadecuado, comparado
con el 3% de los controles, existiendo 5,4 veces mayor probabilidad (OR: 5,4 1C95% 2,0-14,6). El
73,2% de las que abandonaron el control prenatal presentaron calidad inadecuada del mismo, es

decir, los patrones fueron menores a la media esperada en este grupo, comparado con el 42,7% de



los controles, existiendo 3,6 veces mayor probabilidad de abandono cuando se tiene calidad
inadecuada (OR: 3,6 1C95% 2,3-5,8). El 17,1% de los que abandonaron presentaron
profesional-paciente impersonal, comparado con el 6,1% de los controles, existiendo 3,2
veces mayor probabilidad de abandono (OR: 3,2 1C95% 1,5-6,8), finalmente el 11% de los
que abandonaron indicaron temor al examen ginecoldgico, comparado con el 4,9% de los
controles (OR: 2,4 1C95% 1,01-5,7) no se encontrd asociacion con el maltrato por parte del

profesional.

Control prenatal tardio: ¢ barreras en el sistema de salud? (Alicia Pécora, 2008).

Un estudio disefio observacional, transversal; se realizd una encuesta a 401
embarazadas que asistieron a su primera consulta prenatal en el consultorio de admision del
Hospital Materno Infantil “Ramoén Sarda” durante los meses de septiembre-octubre del afio
2007. Su objetivo principal era en determinar los factores por los cuales las embarazadas
no concurren de manera precoz al control prenatal.

Sus principales resultados arrojados en este estudio fueron;

El 16% eran adolescentes (hasta 17 afios) y 84% adultas (18 afios 0 mas). La
nacionalidad evidencié que solo el 48% eran argentinas y el 52% extranjeras, en su mayoria
bolivianas

(34%), paraguayas (11%), peruanas (4%) y un 3% de otras nacionalidades. El
analisis de la escolaridad mostré que el 18% tenian primaria incompleta y que el 33% lo
completo, el 29% secundaria incompleta y el 13% completo6 estos estudios y el 7% tenia

estudios terciarios.
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El estado civil demostré mayoritariamente union estable (68%), el 17% casadas y el 15%
solteras. Mas de la mitad (61%) de las mujeres que concurrieron por primera vez al control prenatal
provenian de la Provincia de Buenos Aires y el resto de Capital Federal.

La mayoria de las mujeres tardaron en llegar al hospital mas de dos horas (61%). En cuanto
a la paridad el 47% fueron nuliparas y el 53% tuvo uno 0 més partos o cesareas.

Sélo un 24% de las mujeres realiz6 su primera consulta prenatal en el primer trimestre y
un 76% lo inicid en el segundo o tercer trimestre.

Los motivos que expresaron las mujeres por los cuales no concurrieron precozmente al
control prenatal fueron: 33% no consigui6 turno antes para la apertura de la historia clinica de
primera vez en este Hospital, 19% habia realizado previamente algin control prenatal en algin
centro de salud o institucion del area sanitaria correspondiente a su domicilio, 13% por razones
laborales, el 11% por atencion a otros hijos, el 9% por la distancia, otro 9% por desconocimiento

de la importancia de un control prenatal precoz y s6lo un 6% por razones econémicas.

Barreras Y Facilitadores Para El Control Prenatal En Adolescentes: Resultados De

Un Estudio Cualitativo En Chile, 2013 (Lucy, Macarena, Ximena, & Jeanette, 2013)

Su proposito se basé en analizar barreras y facilitadores de acceso a control prenatal en
adolescentes urbanas de 15-19 afios en Santiago, Chile. Fue un estudio de tipo cualitativo con 17
madres adolescentes basado en la teoria fundamentada. Se realizaron 11 entrevistas
semiestructuradas y un grupo focal.

Las participantes fueron 17 madres entre 15 y 19 afios. En el cuadro | se describen las

caracteristicas seglin acceso oportuno o tardio a control.



En el proceso de acceso, el primer elemento que emerge es que el embarazo es un
evento no planificado con alta carga negativa y fuerte reproche cultural de las familias,
sistema de salud y contexto social.

...me daba miedo que la matrona me dijera “;por qué andabas haciendo eso?” si
igual yo quedé embarazada a los 17 y entonces me dijo “;Y tan chica?” (grupo AO)

La vivencia después de sospechar el embarazo es decepcionar a sus familias y
frustrar sus planes de vida, predomina el temor a contar a los padres. Las familias
reaccionan negativamente ante el embarazo con descalificacion, enojo, expulsion del hogar,
tristeza e incertidumbre frente al futuro.

... mi mama se enojo, mi papad no hablaba, no decia nada... mi mama lo unico que
me dijo “te tienes que ir” y yo le digo “me voy, poh”. (grupo AO)

La confirmacion del embarazo tiene gran variacion: desde la busqueda activa y
pronta de mecanismos objetivos (test de embarazo o acudir a un profesional) hasta esperar
pasivamente que se reinicie la menstruacion. Cuando se percibe el aumento del tamarfio
abdominal, se niegan a si mismas el embarazo hasta lo insostenible, desarrollando

estrategias de ocultamiento de su condicion.

En el grupo AO, la sospecha, confirmacion del embarazo, asuncién individual y
contar a los padres se hace en menor tiempo que en el grupo AT, que posterga mas tiempo
la aceptacion en un proceso de negacion.

... Yo no lo asumia en realidad... fue como que primero tuve como negacion asi
COMO que no, no queria, No queria estar embarazada, no queria nada. (grupo AT)

Es posible comprender la negacion y ocultamiento del grupo AT desde un contexto

familiar y social de mayor vulnerabilidad. La vulnerabilidad familiar se expresa en
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violencia de pareja y la vulnerabilidad social en condiciones de vida materiales de extrema
precariedad que conforman un contexto adverso para asumir el embarazo e iniciar el control.
control. Tampoco tienen experiencias cercanas, ni conocimiento del control y carecen de contacto
previo con el sistema de salud a diferencia del grupo AO donde algunas incluso ya habian tomado

contacto con el sistema para solicitar anticoncepcion.

Ambos grupos identifican barreras de ingreso. La negacion y ocultamiento del embarazo es
la principal barrera de ingreso del grupo AT. El grupo AO identifica barreras de tipo administrativo
(obtener consulta), socioculturales (critica negativa) y pudor.

El temor a ser vistas en el consultorio es identificado como barrera por ambos grupos. El
grupo AT no identifica facilitadores de ingreso, mientras que el grupo AO identifica los siguientes:
centro de salud como guia en el proceso, autocuidado, apoyo social, entre otros.

Todas las participantes identifican barreras y facilitadores para mantenerse en control hasta
el parto y las de ambos grupos son muy similares. A su vez destacan el maltrato por parte del
personal administrativo y lo perciben como de mala calidad y discriminatorio.

Finalmente, destacan como facilitadores para mantenerse en control el apoyo social y el
sentido de responsabilidad y autocuidado. Las jovenes del grupo AO identifican mayor cantidad
de facilitadores para mantenerse en control. El proceso de acceso, segun grupo de acceso oportuno
o tardio, desde la sospecha y confirmacién del embarazo, el ingreso a control como hito y las

barreras y facilitadores mas relevantes.

Evaluacion del programa de control prenatal en la empresa social del estado hospital
local de Mahates durante el segundo semestre del afio 2012 (cuello salcedo & zabaleta egea,

2012).



Evaluar la calidad del programa de control prenatal en la E.S.E hospital Local de
Mahates en el 11 semestre del afio 2012; para contribuir a mejorar las acciones que permitan
asegurar las acciones de prevencién y promocién de la salud durante el embarazo; el
diagndstico temprano y el tratamiento precoz adecuado de las enfermedades del binomio
madre - hijo.

Entre sus resultados encontramos No existe una programacién de las actividades
para la vigencia de cada contrato. No se realiza curso de Psicoprofilaxis, solo capacitaciones
a la gestante y su ndcleo familiar a través de las auxiliares de demanda inducida de las
diferentes E.P.S, con las cuales existe convenio; ausencia de socializacion del manual de
referencia y contrarreferencia, lo cual dificulta el procedo de atencion a las usuarias
susceptibles de derivacion por el desconocimiento de los lugares a los cuales deben ser
remitidas las gestantes con cuadros de mayor complejidad diagndstica y terapéutica.

Cabe resaltar que la gran mayoria de los estdndares contenidos en esta matriz
muestra el cumplimiento de estos. En las actividades de demanda inducida aplicadas al
grupo de estudio donde se encontraron los siguientes hallazgos negativos:

Ausencia de registro de suministro de elementos informativos a la gestante.
Ausencia de funcionario al interior de la institucion encargado de realizar Ilamadas
telefénicas para seguimiento a la asistencia al control prenatal por parte de las gestantes.

No se evidencian estrategias para medir el impacto de las acciones de demanda
inducida debido a la ausencia de funcionario encargado de estas actividades. No cuenta en
la actualidad con funcionario de auditoria, que le permita plantear los indicadores de
cumplimiento del programa y el seguimiento de los planes de mejoramiento especificos del

area.
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En virtud de que el programa de control prenatal establecido registra nuevos procesos de
actualizacion y guias costo/efectivas, acordes a los lineamientos de la OPS/OMS y a las guias del
ministerio de salud, el quehacer del total integral a redirecionar es implementarlas en forma
eficiente y con resultados en los compromisos esbozados en cada uno de los puntos tratados al

respecto de su analisis y evaluacion.

Ingreso Tardio De Gestantes Al Programa De Control Prenatal En la E.S.E Hospital

Tobias Puerta De Uramita — 2008 (Luz Amparo & Beatriz Elena, 2008)

Su objetivo principal se fundamentd en determinar el impacto del ingreso tardio de las
gestantes de control prenatal con el fin de generar informacion que permita reorientar las
intervenciones; ademas de identificar el estado actual del proceso de demanda inducida, ingreso y
control prenatal a traves de la observacion directa; seguidamente en identificar el nivel educativo,
socioeconomico Yy aspectos demograficos y culturales asociados al ingreso tardio de las gestantes
al programa de control prenatal; posteriormente determinar el nivel de satisfaccion de las gestantes
asistentes al programa de control prenatal; ademas de establecer las causas mas frecuentes para el
ingreso tardio al programa de control prenatal.

Entre sus resultados se obtuvieron fueron, bajo el sistema de analisis DOFA (Debilidades,
Oportunidad, Fortaleza y Amenaza) con relacién a sus objetivos; entre los mas relevantes
encontrados son: Dentro de la mision institucional no se tiene en cuenta la promocion de la salud
y la prevencion de la enfermedad como fundamentos en la prestacion de servicios de

salud en el primer nivel de complejidad y teniendo en cuenta que la comunidad uramitefia
es en un 65% aproximadamente del area rural, con dificil acceso a los servicios de salud,

haciéndose ain mas evidente la necesidad de prevenir en lugar de curar.



No existe un cronograma de dias y horarios de cada uno de los programas de
promocidn y prevencion. No se cuenta con una sefializacion al ingreso de la institucion que
oriente a los usuarios acerca de los servicios que ofrece la institucion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, y como acceder a ellos.

Se adelanta el proceso de habilitacién y la implementacion del PAMEC en el cual
esta incluida la auditoria a los programas de P y P. Se cuenta con una emisora municipal
con la que se puede difundir los diferentes programas con los que cuenta el servicio de
promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad de la ESE Hospital Tobias Puerta.

Las coberturas en cuanto a controles prenatales estan 6ptimas de acuerdo a las metas
planteadas por el Ministerio de Proteccion Social. Existe un equipo interdisciplinario
comprometido con el cumplimiento de las metas de P y P (Odontologa, Higienista Oral,
Medico coordinador, Enfermero Jefe, Vacunadora, Auxiliares de Enfermeria). Se realizan
actividades extramurales.

Las acciones de P y P no deben acabar cuando se terminan los controles prenatales,
sino que es una actividad continua e integra, llevando ese seguimiento a la atencion del
nuevo ser con la atencion del parto y asi vincularlo inmediatamente al programa
vacunacion, crecimiento y desarrollo y a la familia en el programa de planificacion familiar.

Todo como un circulo integral que gira en torno al desarrollo humano.

Factores Asociados A La Inasistencia Al Primer Trimestre Del Control
Prenatal En Mujeres Gestantes De La Ese San Sebastian De La Plata, Huila, 2009

(Cérdoba, Escobar, & Guzman, 2009)
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Es un estudio analitico de casos y controles basado en la revision de historias clinicas de
las gestantes del programa de control prenatal que asistieron antes y después del primer trimestre
de gestacion en el periodo comprendido entre septiembre-diciembre de 2009 en la ESE San
Sebastian de la Plata - Huila. El objetivo es determinar los factores asociados con la inasistencia al
control prenatal durante el primer trimestre. Se estudiaron 139 casos de gestantes con inicio tardio
de los controles prenatales y 149 controles. Se realizo el analisis univariado y bivariado mediante
el paquete estadistico SPSS version 19 para Windows.

El andlisis de los factores sociodemogréaficos reportd que las edades del total de gestantes
que acudieron a control prenatal oscilaron entre los 14 y 45 afios con una mediana de 23. En lo
referente al régimen de afiliacion al sistema de salud, se establecié que la mayoria de las gestantes
(77,1%) pertenecian al Régimen Subsidiado, en tanto que las restantes (22,9%) eran vinculadas.

No se encontraron gestantes del régimen contributivo. En cuanto al nivel educativo de las
gestantes, un 57,6% tiene como maximo la primaria completa, un 35,5% han ingresado a nivel de
secundaria, y solo el 1,7% ha ingresado a la universidad. Se encontr6 que el estado civil es en su
mayoria era casadas (43,7%). La distribucion por area de residencia determino que las tres cuartas
partes de la poblacién eran procedentes del area rural. Al analizar los factores ginecoobstétricos, la
distribucion por trimestre de inicio de control prenatal de las gestantes evidencié un mayor
porcentaje (51,7%) en las que ingresaron durante el primer trimestre de gestacion, constituyendo
el grupo de controles; mientras que el 48,3% lo hicieron después del primer trimestre constituyendo
el grupo de casos. Los antecedentes de embarazos previos oscilaron entre 0 y 1 con un promedio
de 1,82 gestaciones + 2,21 y una mediana de 1. Se observo un porcentaje importante de gestantes
(35,8%) que no tenian historia concepcional El analisis bivariado permitio determinar diferencias
en cuanto al factor edad entre los casos y controles. Se observé que 45% de los casos eran mujeres

en los extremos de vida fértil vs 29% en los controles. Sin embargo al medir el OR esta diferencia



fue estadisticamente significativa, solamente para el grupo menor de 20 afios (OR 1,94, IC
1.09-3.26). Las gestantes que lograron tener estudios superiores a primaria tuvieron un
aparente factor protector, el cual sélo fue estadisticamente significativo para quienes
terminaron la secundaria (OR=0,39 I.C 95%= 0,19-0,79).

El estado civil de las gestantes tuvo una distribucion muy similar entre las que
iniciaron tardiamente el control prenatal frente a las que lo hicieron en forma temprana. No
obstante, aunque en las solteras y en las de union libre se observaron riesgos mayores para
el inicio tardio de los controles prenatales, estos no fueron estadisticamente significativos
(solteras: OR=1,39; 1.C:95%: 0,77-2,51), (unién libre: OR=1,09; 1.C:95%:0,59-2,01). El
riesgo de iniciar control prenatal en forma tardia fue 1,56 veces mayor en las mujeres del
area rural frente a las del area urbana (OR=1,56; 1.C:95%: 0,87-2,7).

Al analizar los riesgos relativos de los antecedentes ginecoobstétricos se observo
que en la medida en que la historia de embarazos aumentaba, tomando como grupo de
referencia la ausencia de estos, también lo hacia el OR, aunque solamente fue
estadisticamente significativo en el intervalo de 4 a 6 gestaciones en quienes el riesgo de
asistir tardiamente a los controles prenatales fue 2,5 veces mayor frente a las que lo hicieron
en forma temprana (1.C 95%: 1,15-5,52). Similar situacién ocurrio en las gestantes que han
tenido hijos previos, entre mayor era el nimero de hijos, el riesgo de asistir tardiamente al
control prenatal aumentaba; aunque solamente fue estadisticamente significativo en los que
tuvieron de 4 a 6 hijos, con un riesgo aumentado en 2,73 veces mas (1.C 95%: 1,10-6,5). El
nimero de abortos y mortinatos previos incrementaron el riesgo 1,43 y 1,3 veces mas en
ese orden, pero no fue estadisticamente significativo. Los abortos y los mortinatos previos
se presentaron hasta en tres oportunidades en los casos, en tanto que en los controles hubo

una leve variacion observandose antecedentes de hasta 4 abortos y 2 mortinatos como
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méaximo. La comparacién de las medias no arrojo significancia estadistica para ninguno de los dos
eventos (abortos: p-valor: 0,526; mortinatos: p-valor: 0,476).

Marco Juridico

Leyes

Ley 23 De 1981

Por la cual se dictan normas en materia de ética médica.

ARTICULO 1o. La siguiente declaracién de principios constituye el fundamento esencial
para el desarrollo de las normas sobre Etica Médica:

1. La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y
propender por la prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humanay el
mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden
econdémico-social, racial, politico y religioso. El respeto por la vida y los fueros de la persona
humana constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene
implicaciones humanisticas que le son inherentes.

CAPITULO I. DE LAS RELACIONES DEL MEDICO CON EL PACIENTE

ARTICULO 3o. EI médico dispensara los beneficios de la medicina a toda persona que los
necesite, sin mas limitaciones que las expresamente sefialadas en esta Ley.

ARTICULO 4o. La asistencia médica se fundamentara en la libre eleccion del médico, por
parte del paciente. En el trabajo institucional se respetara en lo posible este derecho.

ARTICULO 11. La actitud del médico ante el paciente sera siempre de apoyo. Evitara todo
comentario que despierte su preocupacion, y no hara pronésticos de la enfermedad sin las

suficientes bases cientificas.



ARTICULO 14. EI médico no intervendré quirargicamente a menores de edad, a
personas en estado de inconsciencia 0 mentalmente incapaces, sin la previa autorizacion de
sus padres, tutores o allegados, a menos que la urgencia del caso exija una intervencion
inmediata.

ARTICULO 15. El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira
su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y quirdrgicos que considere
indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello
no fuere posible, y le explicara al paciente o a sus responsables de tales consecuencias
anticipadamente.

ARTICULO 16. La responsabilidad del meédico por reacciones adversas, inmediatas
o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no ird mas alla del riesgo previsto.

Ley 911 De 2004

Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolédgica para
el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.

DE LAS RESPONSABILIDADES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CON

LOS SUJETOS DE CUIDADO.

ARTICULO 90. Es deber del profesional de enfermeria respetar y proteger el
derecho a la vida de los seres humanos, desde la concepcion hasta la muerte. Asimismo,
respetar su dignidad, integridad genética, fisica, espiritual y psiquica.

La violacion de este articulo constituye falta grave.
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ARTICULO 10. El profesional de enfermeria, dentro de las practicas de cuidado, debe
abogar por que se respeten los derechos de los seres humanos, especialmente de quienes pertenecen
a grupos vulnerables y estén limitados en el ejercicio de su autonomia.

ARTICULO 11. EI profesional de enfermeria debera garantizar cuidados de calidad a
quienes reciben sus servicios. Tal garantia no debe entenderse en relacion con los resultados de la
intervencion profesional, dado que el ejercicio de la enfermeria implica una obligacién de medios,
mas no de resultados. La valoracion ética del cuidado de enfermeria debera tener en cuenta las
circunstancias de tiempo, modo y lugar que rodearon los hechos y las precauciones que frente al
mismo hubiera aplicado un profesional de enfermeria prudente y diligente.

ARTICULO 12. En concordancia con los principios de respeto a la dignidad de los seres
humanos y a su derecho a la integridad genética, fisica, espiritual y psiquica, el profesional de
enfermeria no debe participar directa o indirectamente en tratos crueles, inhumanos, degradantes o
discriminatorios. La violacion de este articulo constituye falta grave

Resoluciones

Resolucion N°1446 De 2006

Por la cual se define el Sistema de informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores

de Monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion en Salud.

Resolucion Numero 412 De 2000

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para el
desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de

enfermedades de interés en salud publica.



ARTICULO 9. DETECCION TEMPRANA. Adoptanse las normas técnicas
contenidas en el anexo técnico 1-2000 que forma parte integrante de la presente resolucion,
para las actividades, procedimientos e intervenciones establecidas en el Acuerdo 117 del
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, enunciadas a continuacion:

a. Deteccidn temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores
de 10 afios)

b. Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios)

c. Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo

d. Deteccion temprana de las alteraciones del Adulto (mayor de 45 afios)

e. Deteccion temprana del cancer de cuello uterino

f. Deteccion temprana del cancer de seno

g. Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual

PARAGRAFO. PARAGRAFO. Los contenidos de las normas técnicas de deteccion
temprana seran actualizados periédicamente de acuerdo con los cambios en la estructura
demogréfica de la poblacion, el perfil epidemioldgico, la tecnologia disponible en el pais y

el desarrollo cientifico y la normatividad vigente.

La Resolucion 1531 de 1992 del Ministerio de Salud,

sobre derechos de salud de las mujeres, contiene los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, tales como el derecho a decidir sobre aspectos que afectan su
salud, su vida, su cuerpo, su sexualidad, a nivel individual, comunitario e institucional; el
derecho a una maternidad feliz, es decir, una maternidad acompafiada, deseada, libre,

decidida, sin riesgos; el derecho a una atencion médica humanizada, a un trato digno y
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respetuoso a su cuerpo, sus temores, sus necesidades de intimidad y privacidad; el derecho a ser
tratada y atendida por los servicios de salud como ser integral y no exclusivamente como

reproductora bioldgica.

El Decreto Reglamentario 3380 de 1981

Establece que el médico tiene el deber de poner sus conocimientos y habilidades en procura
del bienestar del paciente, bajo el compromiso de mantener la confidencialidad, asi como el deber
de informar al paciente su diagndstico y los tratamientos disponibles para que le sean aplicados

con su previo consentimiento.

El Acuerdo 77 de 1997,
Define la forma y condiciones de operacion del Régimen Subsidiado del SGSSS, para la
seleccion de nuevos afiliados determina los grupos de poblacion prioritaria, dentro de los cuales

figuran las mujeres en estado de embarazo y nifios menores de 5 afos.



10. DISENO METODOLOGICO

Disefio de la Investigacion

Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo descriptivo de cohorte transversal
debido a que se requiere identificar las variables del grupo de las gestantes que ingresaron
tardiamente a su control prenatal durante el Primer periodo semestral afio 2014; del Hospital
Regional Noroccidental de la Ips Abrego.

Permitiendo describir las caracteristicas generales de distribucion de las posibles
causas de su captacion tardia, permitiendo asignar eficientemente los recursos, planificar

en base a sus resultados.

Poblacion

La poblacion correspondiente a este estudio son todas aquellas mujeres en gestacion
inscritas al programa de control prenatal de la Ips Abrego en el corte de Enero- Junio del
afio 2014; por consiguiente se observa un total de 285 maternas; sin embargo, el total de la
poblacion que ingresaron tardiamente después de las 12 semanas de su embarazo son 89

pacientes, correspondientes a la misma cohorte.

Tamafio de la muestra

La muestra para esta investigacion resulta ser la poblacion total de 89 gestantes;
debido a que su poblacidn es de un tamafio pequefio, se requiere pertinente la participacion
del total, permitiendo asi la validacion y veracidad de la investigacion, es por ello que no

se realiza ningun tipo de muestreo cuantitativo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
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El presente proyecto se enfoca en la aplicacion de una encuesta semi-estructurada a las
mujeres gestantes las cuales ingresaron tardiamente a los controles prenatales de la IPS Abrego en
la cohorte de Enero- Junio del presente afios, los tipos de preguntas se clasifican segun el orden de
la basqueda del conocimiento de nuestros objetivos especificos, dando como opciones de respuesta
de tipo escala LIKERT, Abiertas, dicotomicas.

La recoleccidn de la informacidn se basara en dos pasos; los cuales consiste principalmente
en la aplicacion del instrumento a las gestantes y posteriormente la tabulacion del mismo;
realizando un andlisis comparativo y secuencial con los diferente tipos de estudios de referencia
recopilados en el marco teorico de la investigacion.

Finalmente de la tabulacion y analisis de la informacion recolectada se efectuara una serie
de conclusiones donde observemos la busqueda del cumplimiento de los objetivos establecidos al

comienzo de la investigacion.

Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento y analisis de la informacion se efectuo de la siguiente manera; mediante
la aplicacion de la encuesta a las gestantes inasistentes; se analizd cuantitativamente
secuencialmente por las variables planteadas inicialmente dando una respuesta a ellas; haciendo
comparacion de la informacién obtenida con los estudios de bases recopilados en el marco

referencial.



11. ASPECTO ETICO

PRINCIPIOS BIOETICOS.

El analisis de los principios de la bioética nos conduce a reconocer que el paciente
es una persona y por ende un fin en si mismo y no un instrumento para conseguir otras cosas
y que el sentido ultimo de las cosas para los humanos esta en los otros humanos.

Beneficencia: Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el bien
u otorgar beneficios, deber de ayudar al préjimo por encima de los intereses particulares,
en otras palabras, obrar en funcién del mayor beneficio posible para el paciente y se debe
procurar el bienestar la persona enferma. Los elementos que se incluyen en este principio
son todos los que implican una accion de beneficio que haga o fomente el bien, prevenga o
contrarreste el mal o dafio; adicionalmente, todos los que implican la omision o la ausencia
de actos que pudiesen ocasionar un dafio o perjuicio

Principio de Autonomia: Consiste en que cada persona es autodeterminante para
optar por las propias escogencias en funcion de las razones del mismo, es decir, que al hacer
uso de la autonomia, cada quien conduce su vida en concordancia con sus intereses, deseos
y creencia.

En este principio es importante resaltar e incorporar la aplicabilidad del
consentimiento informado realizado con anterioridad a la gestantes en la aplicabilidad del
instrumento y participacion de ellas a este proyecto investigativo.

Principio de Justicia: Para analizar este principio comenzaremos definiendo la
justicia que para muchos griegos y filésofos constituye el elemento fundamental de la
sociedad, consideran que algo es justo cuando su existencia no interfiere con el orden al
cual pertenece, el que cada cosa ocupe su lugar. Cuando no sucede asi, y una cosa usurpa
el lugar de otra, o cuando existe alguna demasia, se origina una injusticia y se cumple con
la Justicia al restaurar el orden de origen, cuando se corrige y sanciona la desmesura. En los
aspectos sociales de la justicia se destaca el equilibrio en el intercambio entre dos 0 més
miembros de la sociedad.

Este principio esta relacionado con la norma moral de dar a cada quien lo que
necesita, de la cual se derivan diversas obligaciones, como realizar una adecuada
distribucion de los recursos, proveer a cada paciente de un adecuado nivel de atencion, y

disponer de los recursos indispensables para garantizar una apropiada atencién de salud
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12. VARIABLES
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo de Variable Escala de Indicador
Medicion

Con origen en el La edad de la madre La edad
latin aetas, es un | gestante la proporciona ella | CUANTITATIVA | NOMINAL | materna sera
vocablo que permite | misma al contestar el presentada como
hacer mencion | instrumento. Se clasificara en porcentaje promedio

Edad de las _ )
al tiempo que ha | tres categorias: de cada una de las
Gestantes . . )
transcurrido desde el Menores de 18 afios, categorias en que se
nacimiento de un ser | 19-24; 25-30, 31-35: 36- 40 y dividen las edades
Vivo. mayores de 41 afios indicadas.

Es la situacion Condicion civil de las El estado  civil
de las personas en | madres adolescentes que va a | CUALITATIVO NOMINAL | presenta como
relacion a derechos y | ser valorada en la historia porcentajes de

o deberes civiles... clinica a través de una acuerdo a las
Estado Civil
pregunta. respuestas dadas:
CASADO soltero, casado, o,
SOLTERO Unién libre

UNION LIBRE




42

La ocupacion se define

Condicién actual de acciones

La ocupacion se las

como el conjunto de | realizadas constantemente en | CUALITATIVO NOMINAL | gestantes se presenta
funciones, obligaciones | sus habitos diarios. en porcentaje dadas
y tareas que desempefia | Se clasifica en: Estudia, las respuestas:
un individuo en su | Trabaja, Se dedica al hogar Estudia, Trabaja, Se
trabajo, oficio o puesto dedica al hogar
de trabajo,
) independientemente de
Ocupacion
la rama de actividad
donde aquella se lleve a
cabo y de las relaciones
que establezca con los
demas agentes
productivos y sociales,
determinados por la
Posicion en el Trabajo.
Cantidad de Dinero que | Cantidad de dinero en la cual Los ingresos
una familia puede gastar | la familia gasta durante el | CUANTITATIVO | NOMINAL | mensuales son el total
Ingreso en un periodo | mes, independientemente sea aproximado de los
Mensual determinado sin | mayor 0 menor a sus ingresos. gastos generados en el

aumentar ni disminuir

Sus activos netos.

Se realizaron rango de:

ndcleo familiar de la

gestante.
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0 a $100.000
$ 100.001 a $ 200.000

Entre las opciones de

respuesta se observan:

Apoyo

familiar

$ 200.001 a $ 400.000 0 a $100.000
$ 400.001 a $ 620.000 $ 100.001 a $
$ 620.001 a $ 800.000 200.000
$800.001 a $1°200.000 $ 200.001 a $
Masde  $17200.000 400.000
$ 400001 a $
620.000
$ 620.001 a $
800.000
$800.001 a
$1°200.000
Mas de
$1°200.000
Es el contacto Esta claramente | CUANTITATIVO | NOMINAL | Conjunto de acciones

con las emociones
basicas que nos definen
como individuos 'y

como miembros de la

relacionado con los resultados
de bienestar de las gestantes

tanto emocional y fisicamente

relacionadas con el
bienestar  de las
gestantes, a través de

las emociones
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especie  humana, es
decir, a aquel tipo de
relaciones mas simples
que se originan en el

interior de las familias

por parte de la familia hacia
ellas.

brindadas en el

interior de su familia.

Se estandariza en un
nivel de respuesta de:
Nunca, Casi Nunca,
Algunas Veces, Casi

Siempre, Siempre.

Dificultad, donde la | Acciones negativas en el cual | CUANTITATIVO | NOMINAL | En las barreras de
persona  no logra | la persona no logra algun tipo acceso a los servicios
obtener algin tipo de | de servicio a consecuencia de se asignan a
Barreras de | atencidn segln sea por | diferentes complicaciones: consecuencia del No
Acceso al responsabilidad propia | Geogréficas, Economicas, cumplimiento de sus
servicio o de la institucion. socioculturales, controles.
disponibilidad a los servicios
de salud, afiliacion a los
servicios
Es un constructo que Conjunto de acciones, | CUALITATIVO NOMINAL | La sensibilizacién de

Sensibilizacién
de las

maternas

describe las respuestas
de los individuos que se
encuentran

involucrados en

sentimientos en el cual la
gestantes interacciona social,

ademas de realizar acciones y

las maternas se
fundamenta en el
conjunto de acciones

relacionadas con el
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interacciones  sociales
diddicas. Cuando se
aplica al  dominio
maternal, se traduce en
interacciones

sincronicas, reguladas y
oportunas, propias de un
cuidador  habil  en
adaptarse al estado,
necesidades y sefiales de

su hijo

busqueda de conocimientos de
cuidado hacia su bebé.

Nunca, Casi Nunca,
Algunas Veces, Casi Siempre,

Siempre.

interés, cuidado vy
manejo  responsable
de su gestacién, ya sea
en la bdsqueda de
conocimientos para el
descarte de mitos y
miedos, fomentando
un embarazo sin
complicaciones. Con
respecto a la
importancia de asistir
a sus controles e
indagar sobre los
respectivos cuidados.
Se estandariza en un
nivel de respuesta de:

Nunca, Casi
Nunca, Algunas
Veces, Casi Siempre,

Siempre.
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Reconocimient
o del cuidado

del embarazo

Distinguir o identificar
a una persona o cosa en
tre varias por una serie
de caracteristicas sobre
el cuidado y manejo que
se deben emplear

durante el embarazo.

Conjunto de acciones oly
preguntas sobre el cuidado y
manejo que se deben ejecutar
durante el estado de embarazo,
brindando y mejoramiento en

la gestacion.

CUANTITATIVO

NOMINAL

Conjunto de acciones
implementadas por la
gestantes en busca de
la importancia del
cuidado de su
embarazo.

Se estandariza en un
nivel de respuesta de:
Nunca, Casi Nunca,
Algunas Veces, Casi

Siempre, Siempre

Indagar sobre
el cuidado del

embarazo

Tratar de llegar al cono
cimiento de una cosa m
ediante la reflexion o p
or conjeturas sobre el

cuidado del embarazo

Preguntar e investigar para pr
ocurar enterarse del cuidado
del

embarazo, especialmente si
Son los cuidados con bases
tedricas obtenidas por parte
del personal que le brinda la

atencién.

CUALITATIVO

NOMINAL

Investigar mediantes
la realizacion de
diversas  preguntas
sobre el cuidado del
embarazo, en el
momento de la
consulta

Se estandariza en un

nivel de respuesta de:




Nunca, Casi Nunca,
Algunas Veces, Casi

Siempre, Siempre

Percepcion de

la atencidn

consecuencia
percibir la atencion por
parte de los funcionarios

institucion

Es la capacidad para recibir
mediante los sentidos las
iméagenes, impresiones
0 sensaciones externas, o
comprender y conocer, por
parte de los funcionarios de la

institucién hacia las maternas.

CUALITATIVO NOMINAL

Acciones  recibidas
por parte de los
funcionarios de Ila
institucion hacia las
maternas durante su
consulta.

Se estandariza en un
nivel de respuesta de:
Nunca, Casi Nunca,
Algunas Veces, Casi

Siempre, Siempre
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Es la comunicacion | Es el conjunto de acciones de | CUALITATIVO NOMINAL | Conjunto de acciones

fluida, efectiva y célida | Acompafiamiento permanente donde se le brinde a la

quien debe sentir un | al paciente. Relacién persona gestante un

trato personalizado y | a persona paciente, de un acompariamiento

carifioso, cuidando | grupo interdisciplinario que le permanente donde sea

el lenguaje verbal y | brinda atencién emocional y escuchada haciéndola

el lenguaje gestual, que | fisica desde que ingresa a la sentir con un trato

frato transmite  igualmente | institucién; ademéas de la personalizado
humanizado

mensajes positivos y | posibilidad de  expresion carifioso.

negativos. emocional, con palabras, Se estandariza en un
gestos o silencios que nivel de respuesta de:
demuestran interes, Nunca, Casi Nunca,
preocupacion y atencion por el Algunas Veces, Casi
otro; asi mismo el derecho del Siempre, Siempre
paciente a ser escuchado.

Hace referencia a una | Conjunto de acciones donde el | CUALITATIVO NOMINAL | La adherencia al

Adherencia Al
protocolo de

atencién

de

conductas. Entre ellas se

gran  diversidad
incluyen desde tomar
parte en el programa y
continuar con el mismo,

hasta desarrollar

personal le brinda al usuario
un atencion en base al
desarrollo de la promocion y

prevencion de la enfermedad.

protocolo de atencién
se basa en todas
aquellas acciones de
capacitacion, atencion
de

cuidados al paciente.

y fomento
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conductas de salud,

evitar conductas de
riesgo, realizan e
incentivar las conductas
de y  realizar
adecuadamente el

régimen terapéutico.

Nunca, Casi Nunca, Algunas

Veces, Casi Siempre,

Siempre.

Se

respuestas a

categoriza  sus
las
preguntas en:

Nunca, Casi Nunca,
Algunas Veces, Casi

Siempre, Siempre.

Mejoramiento
de la atencion

en salud

Conocer los elementos

que determinan las
etapas crecientemente
evolutivas para el

desarrollo de la atencidn

en salud.

Aplicacion de metodologias e
instrumentos propuestos en las
experiencias exitosas,
armonizandolas las
condiciones  especificas y
adaptandolas de  manera

responsable y creativa.

CUALITATIVO

NOMINAL

Conjunto de
comentarios
obtenidos por parte de
las  gestantes de
ciertas  situaciones
desagradables,
permitiendo ejecutar
una atencion con
calidez y eficacia.

Se categoriza como
una pregunta abierta,
permitiendo asi

agrupar los diversos
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conceptos dados por
las gestantes.
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12.1 Anadlisis de las Variables

CAPITULO 1

En el analisis de las variables podemos encontrar en que el mayor rango de edad 19- 24
afios con un 35%, resaltando como alarmante el porcentaje de 18% a las mujeres menores de 18
afios; asi mismo el de las mujeres afiosas entre los 36-40 afios con 3%, ademas un 6% en la
poblacion de mayores de 41 afios. Es importante resaltar que el 81% a las gestantes en un nivel de
escolaridad en primaria, seguidamente con ningun tipo de preparacion educativas con un 13%,
resaltando que el 0% de la poblacién no tiene alguna preparacién educativa superior.

Asi mismo el estado civil méas representativo entre las gestantes es la Union Libre con el
56,1%, seguidamente en matrimonio o casadas con el 43,8%; se puede concluir que esta poblacion
no hay madres solteras ni viudas. Sin embargo, el 96% de las gestantes conviven con su pareja, sin
embargo el 4% de la poblacion no conviven con su pareja, debido a que sus esposos se encuentran
laborando en otro municipio.

Se puede concluir en el analisis de los datos que la edad promedio de la edad se encuentra
en la edad fertil, aunque su nivel de escolaridad no sobresale de la educacion de la secundaria. A
pesar de que las edad de las gestantes es de gran diversidad se observa que el estado civil de
preferencia por ellas es la Union Libre, aunque se muestra el estado tradicional del matrimonio,
aunque un pequefio porcentaje de las gestantes no conviven son su pareja debido a situaciones

laborales de este.

CAPITULO 2
En el promedio de actividad habitual de las gestantes estas se encuentran actualmente

realizando actividades en el hogar con un 97,7%, sin embargo el 2,2% estan realizando sus estudios



correspondientes; pero es importante resaltar que ninguna de ellas estd laborando
actualmente, lo cual se puede concluir que es posible que la actividad de trabajo y/o empleo
lo realiza su pareja; debido a que las gestantes se encuentran realizando otras actividades.
Sin embargo el apoyo recibido por la familia en las gestantes es de 42% en cada momento,
seguidamente en algunas veces 29% y casi siempre 21%; resaltando en que no reciben
ningun tipo de apoyo con un 1%. Sabiendo que el principal apoyo que deben recibir estas
mujeres en estado de gestacion es de sus familiares.

Con respecto al promedio de los ingresos mensuales de estas gestantes se observa
que el 48,3% presentan unos ingresos entre $620.001 a $800.000, seguidamente con un
19,1% en el rango de $200.001 a $400.000; sin embargo encontramos que existe un
porcentaje del 5,6% con un rango de ingresos de mas de 1°200.000. Generando un analisis
de que siendo personas de niveles bajos por ser la mayoria de las zona rural presentan gastos
de igual forma que una ciudad.

Al agrupar estas variables de la ocupacion de la gestante, el apoyo familiar con los
ingresos mensuales; se observa que el mayor porcentaje de estas se dedican a cuidado de su
hogar recibiendo un el apoyo de su familia en cada momento de la vida cotidiana; recallendo
la responsabilidad de los gasto sobre su pareja lo cual mensualmente generan unos ingresos
de $620.001 a $800.000; sin embargo, existen familiar con ingresos mayores de 1°200.000.

siendo una poblacion de zona rural y urbana.

CAPITULO 3
El tipo de transporte utilizado en el traslado a la IPS a sus controles en promedio es
el Transporte Urbano con el 51,6%, ademas el 26,9% en Transporte Intermunicipal;

resaltado con un promedio del 11,2% caminan directamente de su residencia hacia la IPS.
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Ademaés de esto Porcentaje del tiempo de distancia a centro de salud mas cercano es del 39% de la
poblacion se demora 6hrs en llegar al centro de salud mas cercano a sus controles, posteriormente
el 18% solo 15 minutos; sin embargo el 8% 4 horas y el 7% 2 horas. Se puede concluir que el
centro de salud en ciertas ocasiones es lejano para las gestantes del estudio. Debido a las situaciones
de transporte y tiempo suele suceder el incumplimiento de los controles; lo cual genera una serie
de causas de no cumplir la fecha a sus controles programados en donde se logran agrupar en las
barreras de acceso al control como son las Barreras demograficas con un 49%; barreras
socioculturales: 7%; barreras econdémicas: 35%; disponibilidad de los servicios de salud: 5%;

barreras en la afiliacion a los servicios: 4%

CAPITULO 4

En relacion a la importancia dada por las gestantes al inicio temprano al control prenatal
se encuentra en el 52,8% solo algunas veces consideran importante, el 16,8% de estas gestantes
consideran que es casi siempre importante el inicio temprano de los controles; ademas de ello un
6,7% No lo consideran importante su inicio temprano. Este minimo porcentaje el cual considera
sin importancia el inicio de los controles es la poblacion de mayor riesgo en el desencadenamiento
de los problemas en salud publica como es la Mortalidad Materna- Mortalidad perinatal, entre otros
problemas de una captacion tardia.

Sin embargo las gestantes reconocen la importancia del cuidado de su embarazo en que el
47,1% solo algunas veces lo realizan, seguidamente por un 19,1% casi Nunca lo efectan, mientras
tanto el 16 ,8% casi Siempre y siempre; posteriormente la indagacion al personal sobre el
conocimiento de los cuidados de su embarazoes de un 50,5% lo realiza Siempre, el 33,7% lo

realiza casi siempre en sus controles; seguidamente con un 15,7% solo algunas veces.



Las opciones de mayor porcentaje se ubican en Siempre y casi Siempre; debido a lo
manifestado por estas mismas gestantes con respecto al conocimiento con relacién a su
embarazo; esto indica que una gran parte de las gestantes sienten curiosidad en el cuidado
de su embarazo.

CAPITULO 5

En la percepcion de las gestantes en la calidad de la atencion del personal de salud
se muestra un 56,1% un adecuada atencion siempre en sus controles por el personal de
salud, seguida con un porcentaje muy relevante e importante del 26,9% manifestando
recibir una atencion con calidad por parte de estos funcionarios. Asi mismo del trato
humanizacion del servicio recibido por el personal que labora en la institucion de salud es
de casi siempre del 61%, ademas de un 13% Algunas Veces y Casi Nunca con un 7%;
mostrandose este ultimo de gran alarma pues la politica actual del programa se basa en un
trato humanizado al usuario o paciente.

A pesar de esto el promedio de capacitaciones con relacion al cuidado y riesgo del
embarazo por parte de la IPS, es de Casi Siempre con un 73%, seguidamente con un 17,9%
Solo Algunas Veces; Siendo las capacitaciones de vital importancia para las gestantes
donde ellas aprenderan nuevos conocimientos sobre el manejo, cuidado de su embarazo; y
posterior a él.

Con respecto a las sugerencias dadas por las gestantes para el mejoramiento del
control prenatal, se lograron agrupar en la informacion publicitaria por los medios radiales
con un 41%, ademas de su accesibilidad con los especialistas (ginecologia) con un 32%;
resaltando ademas lo del trato humanizado por parte del personal con un 12%. Esto nos
permite en mejoramiento y cumplimiento de las politicas de un programa con calidez y

eficacia.
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13. RESULTADOS
Segun los resultados obtenidos de la aplicaciéon de las 89 encuestas a las gestantes que
ingresaron tardiamente al programa de control prenatal pertenecientes a la IPS Abrego, se logro
observar y realizar los siguientes datos con respecto a las distintas variables evaluadas en el

presente estudio.

RANGO DE EDAD DE LAS GESTANTES

B Menor de 18 afios M 19-24aflos m25-30 m31-35 m36-40 M Mayorde 41 afios

3%

Grafica N°1. Rango de edad de las gestantes.

En la gréafica se observa mayor porcentaje en el rango de edad 19- 24 afios con un 35%,
resaltando como alarmante el porcentaje de 18% a las mujeres menores de 18 afios; asi mismo el
de las mujeres afiosas entre los 36-40 afios con 3%, ademas un 6% en la poblacion de mayores de
41 afios.

Podemos relacionar con el estudio de (Oscar Munares-GarciaA, 2013). En donde el 89,6%

de los casos presentd un rango de edad entre 19 a 35 afios, y de 88,1% en los controles.



Asi mismo en el estudio de (Alicia Pécora, 2008). El 16% eran adolescentes (hasta
17 afios) y 84% adultas (18 afios 0 mas).

Ademas en la investigacion realizada por (Cordoba, Escobar, & Guzméan, 2009)
Los factores sociodemograficos report6 que las edades del total de gestantes que acudieron

a control prenatal oscilaron entre los 14 y 45 afios con una mediana de 23.
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ESTADO CIVIL

50

SOLTERA
CASADA

UNION LIBRE

VIUDA

Grafica N° 2. Porcentaje del respetivo estado civil de las gestantes.

Segun la grafica se muestra en mayor porcentaje el estado civil de Unién Libre con
el 56,1%, seguidamente en matrimonio o casadas con el 43,8%; se puede concluir que esta
poblacion no hay madres solteras ni viudas.

Se encuentra relacion con el estudio de (Alicia Pécora, 2008).El estado civil
demostré mayoritariamente unién estable (68%), el 17% casadas y el 15% solteras. Mas
de la mitad (61%) de las mujeres que concurrieron por primera vez al control prenatal

provenian de la Provincia de Buenos Aires y el resto de Capital Federal.
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Posteriormente en la investigacion por (Cérdoba, Escobar, & Guzmén, 2009). Se encontrd

que el estado civil es en su mayoria era casadas (43,7%).

NIVEL DE ESCOLARIDAD

B NINGUNO = PRIMARIA SECUNDARIA  m PROFESIONAL

6% 0%

Grafica N°3. Porcentaje del nivel de escolaridad de las gestantes.

En el andlisis de los datos observamos un 81% a las gestantes en un nivel de escolaridad en
primaria, seguidamente con ningun tipo de preparacion educativas con un 13%, resaltando que el
0% de la poblacion no tiene alguna preparacion educativa superior.

Podemos realizar la comparacion con el estudio de (Alicia Pécora, 2008). Donde el analisis
de la escolaridad mostro que el 18% tenian primaria incompleta y que el 33% lo completo, el 29%
secundaria incompleta y el 13% completo estos estudios y el 7% tenia estudios terciarios.

Asi mismo en la investigacion por (Cordoba, Escobar, & Guzman, 2009). En cuanto al
nivel educativo de las gestantes, un 57,6% tiene como méaximo la primaria completa, un 35,5% han

ingresado a nivel de secundaria, y solo el 1,7% ha ingresado a la universidad
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Grafica N°4. Promedio de actividad habitual de las gestantes.

En la grafica nos sefiala que la promedio de las gestantes del estudio se encuentran
actualmente realizando actividades en el hogar con un 97,7%, sin embargo el 2,2% estan
realizando sus estudios correspondientes; pero es importante resaltar que ninguna de ellas
esta laborando actualmente, lo cual se puede concluir que es posible que la actividad de
trabajo y/o empleo lo realiza su pareja; debido a que las gestantes se encuentran realizando

otras actividades.

oo CONVIVEN CON LA PAREJA
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Grafica N°5. Porcentaje de Convivencia con su pareja.

En la gréfica se observa que el 96% de las gestantes conviven con su pareja, sin embargo
el 4% de la poblacidn no conviven con su pareja, debido a que sus esposos se encuentran laborando
en otro municipio.

Realmente no se observan estudios relacionados con respecto a la convivencia con la pareja
por lo cual tomamos la comparacién de la variable del estado civil en donde el estudio de (Alicia
Pécora, 2008).EI estado civil demostré mayoritariamente union estable (68%), el 17% casadas.

Posteriormente en la investigacion por (Cérdoba, Escobar, & Guzman, 2009). Se encontrd

que el estado civil es en su mayoria era casadas (43,7%).

APOYO DE LA FAMILIA A LAS GESTANTES

NUNCA CASI NUNCA
1% 7%

Grafica N°6. Porcentaje de apoyo de la familia a las gestantes.
Se puede observar en el apoyo recibido por la familia en las gestantes es de 42% en cada

momento, seguidamente en algunas veces 29% Y casi siempre 21%; resaltando en que no reciben



ningun tipo de apoyo con un 1%. Sabiendo que el principal apoyo que deben recibir estas
mujeres en estado de gestacion es de sus familiares.

Realizando la comparacién con el estudio de (Lucy, Macarena, Ximena, & Jeanette,
2013). En el proceso de acceso, el primer elemento que emerge es que el embarazo es un
evento no planificado con alta carga negativa y fuerte reproche cultural de las familias,
sistema de salud y contexto social.

...me daba miedo que la matrona me dijera “;por qué andabas haciendo eso?” si
igual yo quedé embarazada a los 17 y entonces me dijo “;Y tan chica?” (grupo AO)

La vivencia después de sospechar el embarazo es decepcionar a sus familias y
frustrar sus planes de vida, predomina el temor a contar a los padres. Las familias
reaccionan negativamente ante el embarazo con descalificacion, enojo, expulsion del hogar,
tristeza e incertidumbre frente al futuro.

... mi mama se enojo, mi papa no hablaba, no decia nada... mi mama lo unico que

me dijo “te tienes que ir” y yo le digo “me voy, poh”. (grupo AO)
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Grafica N°7. Promedio de ingresos mensuales familiares.

Con respecto al promedio de los ingresos mensuales de estas gestantes se observa que el
48,3% presentan unos ingresos entre $620.001 a $800.000, seguidamente con un 19,1% en el rango
de $200.001 a $400.000; sin embargo encontramos que existe un porcentaje del 5,6% con un rango
de ingresos de més de 1°200.000. Generando un analisis de que siendo personas de niveles bajos

por ser la mayoria de las zona rural presentan gastos de igual forma que una ciudad.
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Grafica N°8. Promedio del tipo de transporte utilizado en el traslado a la IPS a
sus controles.

Se analiza en la gréfica que el 51,6% de la poblacién se traslada a la IPS a sus
controles en transporte Urbano, ademas el 26,9% en Transporte Intermunicipal; resaltado

con un promedio del 11,2% caminan directamente de su residencia hacia la IPS.

TIEMPO DE LAS DISTANCIA DEL
CENTRO DE SALUD
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Grafica N°9. Porcentaje del tiempo de distancia a centro de salud mas cercano.

En el analisis estadistico se encuentra que el 39% de la poblacidn se demora 6hrs en
llegar al centro de salud mas cercano a sus controles, posteriormente el 18% solo 15
minutos; sin embargo el 8% 4 horas y el 7% 2 horas. Se puede concluir que el centro de

salud en ciertas ocasiones es lejano para las gestantes del estudio.

Segun el estudio comparativo realizado por (Alicia Pécora, 2008). La mayoria de

las mujeres tardaron en llegar al hospital mas de dos horas (61%).



63

IMPORTANCIA DEL INICIO TEMPRANO A
SUS CONTROLES
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Grafica N°10. Porcentaje de importancia dada por las gestantes al inicio temprano al

control prenatal.

Segun la grafica se puede analizar en que la importancia dada por las gestantes con respecto
al inicio temprano al control prenatal se encuentra en el 52,8% solo algunas veces consideran
importante, el 16,8% de estas gestantes consideran que es casi siempre importante el inicio
temprano de los controles; ademas de ello un 6,7% No lo consideran importante su inicio temprano.
Este minimo porcentaje el cual considera sin importancia el inicio de los controles es la poblacién
de mayor riesgo en el desencadenamiento de los problemas en salud publica como es la Mortalidad

Materna- Mortalidad perinatal, entre otros problemas de una captacion tardia.
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Grafica N°11. Promedio de las causas de no cumplir la fecha a sus controles
programados.

En el analisis de las causas de no cumplir la fecha de sus controles programados en
la IPS, las pudimos agrupar en las barreras de acceso al control como son las Barreras
demograficas con un 49%; barreras socioculturales: 7%; barreras econdmicas: 35%;
disponibilidad de los servicios de salud: 5%; barreras en la afiliacion a los servicios: 4%

Segun en la investigacion de (Alicia Pécora, 2008).Los motivos que expresaron las
mujeres por los cuales no concurrieron precozmente al control prenatal fueron: 33% no
consiguio turno antes para la apertura de la historia clinica de primera vez en este Hospital,
19% habia realizado previamente algun control prenatal en algin centro de salud o
institucion del &rea sanitaria correspondiente a su domicilio, 13% por razones laborales, el
11% por atencion a otros hijos, el 9% por la distancia, otro 9% por desconocimiento de la
importancia de un control prenatal precoz y sélo un 6% por razones econémicas.

Posteriormente en la estudio referente de (Lucy, Macarena, Ximena, & Jeanette,
2013) Ambos grupos identifican barreras de ingreso. La negacion y ocultamiento del
embarazo es la principal barrera de ingreso del grupo AT. El grupo AO identifica barreras

de tipo administrativo (obtener consulta), socioculturales (critica negativa) y pudor.
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RECONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DEL CUIDADO DE SU
EMBARAZO, POR PARTE DE LAS GESTANTES
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Grafica N°12. Reconocimiento de la importancia del cuidado de su embarazo, por
parte de las gestantes.

Segun la proporcion con respecto al conocimiento sobre su embarazo por parte de las
gestantes, se observa en que el 47,1% solo algunas veces lo realizan, seguidamente por un 19,1%
casi Nunca lo efectlian, mientras tanto el 16 ,8% casi Siempre y siempre.

Podemos concluir que las gestantes poseen poco interés en estar informada sobre cualquier
conocimiento sobre su embarazo; lo cual puede generar problemas durante su gestacion, parto y

puerperio debido a su desconocimiento con respecto a este.



INDAGACION AL PERSONAL SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE LOS CUIDADOS DE
SU EMBARAZO
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Grafica n°13. Indagacion al personal sobre el conocimiento de los cuidados de
su embarazo

Con respecto a la indagacion del conocimientos sobre los cuidados de su embarazo
al personal que la atiende es de un 50,5% lo realiza Siempre, el 33,7% lo realiza casi
siempre en sus controles; sequidamente con un 15,7% solo algunas veces.

Las opciones de mayor porcentaje se ubican en Siempre y casi Siempre; debido a lo
manifestado por estas mismas gestantes con respecto al conocimiento con relacion a su
embarazo; esto indica que una gran parte de las gestantes sienten curiosidad en el cuidado

de su embarazo.

PERCEPCION DE LAS GESTANTES EN LA CALIDAD DE LA ATENCION DEL
PERSONAL DE SALUD

U U
_ -

NUNCA CASI NUNCA ALGUNAS CASI SIEMPRE SIEMPRE
VECES
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Grafica N°14. Percepcién de las gestantes en la calidad de la atencion del personal de salud

En el andlisis estadistico se muestra un 56,1% un adecuada atencion siempre en sus
controles por el personal de salud, seguida con un porcentaje muy relevante e importante del 26,9%
manifestando recibir una atencién con calidad por parte de estos funcionarios.

Segun en el estudio realizado por (Oscar Munares-GarciaA, 2013) Con respecto a los
factores médicos el 11,6% de los que abandonaron indicaron que presentaron relacion profesional-
paciente insatisfactoria, comparado con el 1,8% de los controles, existiendo 7 veces mayor
probabilidad de abandono (OR: 7,0 1C95% 2,0-24,2).

Del mismo modo sucedié con el 14,6% de las que presentaron trato inadecuado, comparado
con el 3% de los controles, existiendo 5,4 veces mayor probabilidad (OR: 5,4 1C95% 2,0-14,6). El
73,2% de las que abandonaron el control prenatal presentaron calidad inadecuada del mismo, es
decir, los patrones fueron menores a la media esperada en este grupo, comparado con el 42,7% de
los controles, existiendo 3,6 veces mayor probabilidad de abandono cuando se tiene calidad
inadecuada (OR: 3,6 1C95% 2,3-5,8). El 17,1% de los que abandonaron presentaron relacion
profesional-paciente impersonal, comparado con el 6,1% de los controles, existiendo 3,2 veces
mayor probabilidad de abandono (OR: 3,2 1C95% 1,5-6,8), finalmente el 11% de los que
abandonaron indicaron temor al examen ginecoldgico, comparado con el 4,9% de los controles

(OR: 2,4 1C95% 1,01-5,7) no se encontro asociacion con el maltrato por parte del profesional.



TRATO HUMANIZADO RECIBIDO POR EL
PERSONAL DE LA IPS
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Grafica N°15. Percepcién de la humanizacién del servicio recibido por el
personal que labora en la institucién de salud.

En la gréafica se observa un porcentaje del trato humanizado recibido por el personal
que labora en la institucion de salud, casi siempre del 61%, ademas de un 13% Algunas
Veces y Casi Nunca con un 7%; mostrandose este ultimo de gran alarma pues la politica
actual del programa se basa en un trato humanizado al usuario o paciente.

Se puede relacionar con el estudio de (Lucy, Macarena, Ximena, & Jeanette, 2013)
donde todas las participantes identifican barreras y facilitadores para mantenerse en control
hasta el parto y las de ambos grupos son muy similares. A su vez destacan el maltrato por

parte del personal administrativo y lo perciben como de a calidad y discriminatorio.
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CAPACITACION RECIBIDAS POR LA IPS
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Grafica N°16. Promedio de capacitaciones con relacion al cuidado y riesgo del
embarazo por parte de la IPS.

Segun el analisis de la grafica se observa un promedio de capacitaciones con relacion al
cuidado y riesgo del embarazo por parte de la IPS., en Casi Siempre con un 73%, seguidamente
con un 17,9% Solo Algunas Veces; Siendo las capacitaciones de vital importancia para las
gestantes donde ellas aprenderan nuevos conocimientos sobre el manejo, cuidado de su embarazo;
y posterior a él.

En el estudio de referenciade (CUELLO SALCEDO & ZABALETA EGEA, 2012). No se
realiza curso de Psicoprofilaxis, solo capacitaciones a la gestante y su nucleo familiar a través de
las auxiliares de demanda inducida de las diferentes E.P.S, con las cuales existe convenio; ausencia
de socializacion del manual de referencia y contrarreferencia, lo cual dificulta el procedo de
atencion a las usuarias susceptibles de derivacion por el desconocimiento de los lugares a los cuales

deben ser remitidas las gestantes con cuadros de mayor complejidad diagnostica y terapéutica.
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CONTROL PRENATAL

B MAYOR DISPONIBILIDAD EN LAS CITAS CON EL GINECOLOGO
H MAS INFORMACION POR LA RADIO SOBRE EL CONTROL PRENATAL
MEJOR TRATO POR PARTE DEL PERSONAL

Grafica N° 17. Promedio de sugerencias dadas por las gestantes para el

mejoramiento del control prenatal.

En el promedio de sugerencias dadas por las gestantes para el mejoramiento del
control prenatal, dadas por las gestantes del estudio se lograron agrupar en la informacion
publicitaria por los medios radiales con un 41%, ademas de su accesibilidad con los
especialistas (ginecologia) con un 32%; resaltando ademas lo del trato humanizado por
parte del personal con un 12%. Esto nos permite en mejoramiento y cumplimiento de las
politicas de un programa con calidez y eficacia.

Segun en el estudio realizado por (LUZ AMPARO & BEATRIZ ELENA, 2008)
No existe un cronograma de dias y horarios de cada uno de los programas de promocion y
prevencion. No se cuenta con una sefializacion al ingreso de la institucidn que oriente a los
usuarios acerca de los servicios que ofrece la institucion en promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad, y como acceder a ellos.
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Se adelanta el proceso de habilitacion y la implementacion del PAMEC en el cual esta
incluida la auditoria a los programas de P y P. Se cuenta con una emisora municipal con la que se
puede difundir los diferentes programas con los que cuenta el servicio de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad de la ESE Hospital Tobias Puerta.



CONCLUSIONES

En la categorizacion del estudio de la poblacion se observan gestantes de edad 19-
24 afios con un 35%, resaltando como alarmante el porcentaje de 18% a las mujeres menores
de 18 afios; asi mismo el de las mujeres afiosas entre los 36-40 afios con 3%, ademas un 6%
en la poblacion de mayores de 41 afios; mostrando una cifras alarmantes en relacion a que
son mujeres en edad fértil que presentan una captacion tardia a los controles; produciendo
un incremento en el riesgo de presentar el problema de salud publica, como es la muerte
martena o perinatal; ademas de ello estas gestantes en su gran mayoria presentan una cultura
de un estado civil de Unidn Libre con el 56,1%; dedicadas a las actividades en el hogar con
un 97,7%, resaltando que ninguna de ellas esta laborando actualmente, lo cual se puede

concluir que la actividad de trabajo y/o empleo lo realiza su pareja.

En el estado de gestacion de una mujer lo mas importante es el apoyo que reciben
estas mujeres por su familia, en la poblacion estudiada se observd un comportamiento
favorable debido a que el 42% de ellas lo reciben en cada momento, a pesar de ello es

alarmante por minimo que sea que el 1 % no reciben ningun tipo de apoyo.

En el momento de establecer las barreras de acceso de la gestante a los servicios
que presta la ESE Hospital Regional Noroccidental, Ips Abrego, segin las condiciones
geograficas, economicas y culturales; se logré concluir en barreras gemogréaficas con un
49%; son las de mayor obstaculo para las gestantes en para lograr una captacion temprana

debido a que son mujeres de localidades lejanas de mas de 4 horas de trayecto al centro de
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salud mas cercano; ademéas de ello estas barreras se encuentran asociados con la dificultad
econdmica de estas gestantes en el sostenimiento de sus hogares, lo cual se impide cumplir el

el objetivo de obtener una captacion temprana de las gestantes.

En el nivel de sensibilizacion de las maternas sobre la importancia del control prenatal, se
muestra en sus resultados de esta variable que la importancia dada por las gestantes con respecto
al inicio temprano al control prenatal se encuentra en el 52,8% solo algunas veces consideran
importante, ademas de ello un 6,7% No lo consideran importante su inicio temprano. Este minimo
porcentaje el cual considera sin importancia el inicio de los controles es la poblacion de mayor
riesgo en el desencadenamiento de los problemas en salud publica como es la Mortalidad Materna-

Mortalidad perinatal, entre otros problemas de una captacion tardia.

La sensibilizacion no solo se basa en la importancia que ellas le asignen al cumplimiento
de sus controles sino ademas el interés sobre los conocimientos sobre los cuidados de su embarazo
al personal que la atiende el cual es de un 50,5% Siempre, segin se observo en el analisis de los
resultados de estas variable; esto indica que las gestantes muestran interés en saber y lograr tener

un embarazo responsable en relacion de sus cuidados.

Cuando se indago a las gestantes sobre la adherencia al protocolo de atencion por parte del
personal asistencial; estas no respondieron en un 56,1% un adecuada atencion siempre en sus
controles por el personal de salud, seguida con un porcentaje muy relevante e importante del 26,9%
manifestando recibir una atencién con calidad por parte de estos funcionarios; esto indica que las
gestantes se siente seguras con la atencion por parte del personal del cual recibe su control en la

IPS Abrego.



Con respecto al supuesto tedrico planteado en la captacion tardia de las gestantes al
primer control prenatal en la ESE Hospital Regional Noroccidental IPS ABREGO, en el
primer semestre del afio 2014, se debe, a las barreras de acceso al control: las Barreras
demogréficas con un 49%; barreras socioculturales: 7%; barreras econdémicas: 35%;

disponibilidad de los servicios de salud: 5%; barreras en la afiliacion a los servicios: 4%
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RECOMENDACIONES

A pesar de que se debe mantener la estrategia de aseguramiento universal a las gestantes
con respecto a garantizar el acceso, se deben implementar acciones correctivas que permitan
disminuir las barreras desde la oferta y la demanda, el cual conlleve a garantizar una atencion
integral, cumpliendo ademas los estandares de calidad en salud de la IPS Abrego.

Entre los objetivos para el desarrollo del Nuevo Milenio en donde se incluye la reduccion
de la mortalidad infantil; se requiere fomentar, apoyar y acompafiar a las gestantes desde las
primeras semanas de su gestacion mediante la creacion de redes de servicios de salud donde le
proporcionen una atencién continua y eficiente, logrando una conjunto de acciones de promocion
y prevencion de su gestacion.

Los nuevos modelos en salud se fundamentan en una atencion integral, con calidad y
eficacia a los pacientes, las mujeres embarazadas son una poblacion vulnerable, en donde la
institucion de salud debe brindarle una atencion humanizada desde el primer contacto en su ingreso
hasta su salida; es decir se incentiva a realizar acciones conjuntas con todos los funcionarios de la
institucion en la promocion de un trato humanizado y respetuoso a todos sus usuarios,
especialmente a las mujeres en gestacion pues son ellas las que futuramente abarcaran la gran
mayoria de los programas de atencion en salud en promocion y prevencion.

Con respecto a las recomendaciones dadas por las gestantes para el mejoramiento de la
atencion en el control prenatal se lograron agrupar en la informacion publicitaria por los medios
radiales con un 41%, ademas de su accesibilidad con los especialistas (ginecologia) con un 32%;
resaltando ademas lo del trato humanizado por parte del personal con un 12%. Se sugiere
generalmente la implementacion de un plan de mejora por parte del personal que coordina el
programa de deteccion temprana de alteraciones en el embarazo, permitiendo ofertar una atencion

con calidad y eficacia, ademas de reafirmar la politica de atencion del ministerio.



GLOSARIO
Captacion de embarazo. Es la accion de captar, lo cual quiere decir atraer a si,
cautivar, recoger, percibir, comprender, reconocer o sea la captacion de un embarazo no es
mas que la recogida, reconocimiento, analisis y comprension de toda la anamnesis de la

gestante, la que se debe realizar desde las primeras sospechas o indicios de embarazo; lo
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que nos permitira garantizar un desarrollo normal de este, tomar las medidas oportunas y evitar
complicaciones que pudieran poner en riesgo la vida del feto o la madre (Galvan S., 2010)

Control Prenatal. Conjunto de acciones y actividades que se realizan en la mujer
embarazada con el objetivo de lograr una buena salud materna, el desarrollo normal del feto y la
obtencién de un recién nacido en 6ptimas condiciones desde el punto de vista fisico, mental y
emocional (secretaria de salud distrital de bogota, d.c., 2010)

Factores de Riesgos. Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores de riesgo mas
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de

higiene (OMS, 2014)

Maternidad Responsable. La maternidad responsable no es la que limita s6lo el nimero
de hijos. No es una simple cuestion demogréafica ni de medios econdémicos: la maternidad
responsable es un estado de armonia interior. La maternidad es la riqueza de la mujer (Blogger.,

2012).

Mortalidad Materna. La Organizacion Mundial de la Salud define a la mortalidad materna
como la causa de defuncidn de la mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminacion del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el

embarazo o su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales (OMS, 2014)

Mortalidad Perinatal. La mortalidad perinatal o muerte perinatal se refiere a la muerte del

feto o recién nacido desde las 28 semanas de embarazo hasta la primera semana de vida -7 dias-.



La Organizacion Mundial de la Salud define la mortalidad perinatal como el
"nmero de nacidos muertos y muertes en la primera semana de vida por cada 1.000 nacidos
vivos, el periodo perinatal comienza a las 22 semanas completas (154 dias después de la

gestacién) y termina a los siete dias después del nacimiento” (OMS, 2014)

Servicio de Salud. Son los responsables de la ejecucion de las acciones de fomento,
proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas. Son
organismos descentralizados, que poseen personalidad juridica y patrimonio propio. Cada
servicio esta a cargo de un Director, que es un funcionario de confianza del Presidente de
la Republica.

Entre las funciones de los servicios de salud, estan la supervision, coordinacion y
control de los establecimientos y servicios del sistema, ubicados en su territorio, para el
cumplimiento de las politicas, normas, programas y directivas, en general, emanadas del
Ministerio de Salud. La red asistencial de los servicios esta constituida por hospitales,
consultorios generales, urbanos y rurales; postas rurales de Salud y estaciones médico-

rurales (Jiménez & Rojas, 2010).
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ANEXQOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES
ACTIVIDADES

Analisis de la literatura relacionada

Ajuste del marco referencial

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Disefo y aplicacion del instrumentos de
recoleccion de informacion.

Elaboracidn del diagndstico, a partir de la
presentacion de los resultados de la
investigacion.

Disefar las herramientas administrativas y
organizacionales para el mejoramiento del

servicio de Control Prenatal.

Revision del tutor, ajustes y digitacion.

Correcciones y Ajustes

Presentacion del informe final

Sustentacion

FUENTE: GESTORES DEL PROYECTO



ENCUESTA PARA DETERMINAR LAS CAUSAS DE CAPTACION TARDIA DE

GESTANTES

Objetivo: Determinar las causas de la captacién tardia a controles prenatales en la Empresa

Social del Estado Hospital Regional Noroccidental para el primer semestre del afio 2014.

Con el fin de diagnosticar las causas de mortalidad materno — perinatal, de las usuarias de la

IPS del Municipio de Abrego, asi mismo disponer de soluciones administrativas que conlleven al

mejoramiento de la atencion brindada, agradecemos la honestidad con la que se resuelve este

instrumento investigativo.

l. IDENTIFICACION
Edad:
En las siguientes preguntas marque
con una X segln corresponda a su caso.
1. Estado Civil:
Soltera: []
Casada: []
Unién Libre: |:|

Viuda: |:|

2. Nivel de Escolaridad:

Ninguna: |:|
Primaria: |:|
Secundaria: |:|

Profesional o técnic|:|

3. A que se dedica usted actualmente:
Trabaja: |:|
Estudia: [ ]
Se dedica al Hogar:|:|

. FACTORES SOCIO CULTURALES
Y ECONOMICOS
1. ¢Actualmente convive con una pareja
0 conyugue?
Si []
[]

No

2. ¢Se siente usted apoyada por su

familia?
Nunca: [ ]
Casi Nunca: []
Algunas Veces: |:|
Casi Siempre: []
Siempre: []

3. ¢Susingresos mensuales familiares,
Se encuentran entre:
0 a $100.000 ]
$ 100.001 a $200[ )
$ 200.001 a $ 400.(_)
$ 400.001 a $620.( )
$ 620.001 a $800.( )
$800.001 a $1°200.[ )
Mas de $1200.( ]

4. ¢En qué medio de transporte se

traslada a la IPS para sus controles

prenatales?
Caminando: []
Transporte: []

Privado: []
Transporte Intermunic{__|:
Transporte Urbano: [ ]



5.

Conforme a la anterior respuesta, ¢A
cuantos minutos se encuentra el
centro de salud mas cercano a su

residencia?

¢Considera importante iniciar sus
controles prenatales, apenas tiene el
conocimiento de que esta en

embarazo?

Nunca: []

CasiNunca: [
Algunas Veces: |:|
Casi Siempre: |:|
Siempre: []

¢,Cudles son las causas por las que
usted no asiste a los controles
prenatales en las fechas asignadas
por la IPS de Abrego?

¢Considera Ud., que importante es
estar informada sobre cualquier

conocimiento sobre su embarazo?

Algunas Veces:
Casi Siempre:

Siempre:

9.

Nunca:

Casi Nunca:

HiRninn

¢Usted indaga al personal de salud,
sobre los respectivos cuidados, dudas

y mitos sobre su embarazo?

Nunca: [ ]

Casi Nunca: []
Algunas Veces: |:|
Casi Siempre: []
Siempre: |:|

10. ¢Considera usted que el personal por

el cual recibe la atencion en sus
controles, realiza una adecuada

consulta?

Nunca: []

Casi Nunca: []
Algunas Veces: |:|
Casi Siempre: []
Siempre: |:|

11. ¢;Siente que en la Ips de Abrego,

Casi Nunca:
Algunas Veces:
Casi Siempre:

Siempre:

recibe un trato humanizado por el
personal el cual la atiende, (Portero,
Secretaria, Enfermera,  Medico,
Servicio de laboratorio)?

Nunca:

HiNnin



12. (El personal de salud le ha informado o capacitado sobre el manejo, cuidados y riesgos
inminentes de su embarazo?
Nunca:

Casi Nunca:

Algunas Veces:

Casi Siempre:

Oono oo

Siempre:

Il - SUGERENCIAS
1. ¢Qué sugerencia daria usted para que mejore la asistencia periédica de las embarazadas

a control prenatal?

...GRACIAS POR SU HONESTIDAD...






