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RESUMEN

El control prenatal constituye una estrategia fundamental para promover la
salud materna y fetal, ya que permite identificar oportunamente factores de
riesgo, prevenir complicaciones y fortalecer los conocimientos de las
gestantes sobre los cuidados necesarios durante el embarazo. El objetivo del
estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre la importancia del
control prenatal en pacientes gestantes que asisten al area de ginecologia-
obstetricia de un hospital de Guayaquil. Se realiz6 una investigacion con
enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, prospectivo y de corte transversal,
con una muestra conformada por 120 gestantes. Para la recoleccion de datos
se aplicé una encuesta estructurada que permitié evaluar las caracteristicas
sociodemograficas y los conocimientos sobre el autocuidado y los signos de
alarma durante el embarazo. Los resultados evidenciaron que el 89,2 % de
las participantes present6 un nivel alto de conocimiento, el 10,0 % un nivel
bajo y el 0,8 % un nivel medio. En cuanto al autocuidado, se identificO mayor
conocimiento sobre vacunacion, actividad fisica y control prenatal, mientras
que las principales debilidades estuvieron relacionadas con los beneficios del
control prenatal y el consumo de hierro y acido folico. Respecto a los signos
de alarma, predominé el reconocimiento del sangrado vaginal, mientras que
la vision borrosa presento el menor porcentaje. Se concluye que las gestantes
poseen predominantemente un nivel alto de conocimiento sobre la
importancia del control prenatal; sin embargo, es necesario fortalecer las
estrategias educativas en los aspectos que presentaron menor nivel de

conocimiento.

Palabras Clave: control prenatal, conocimiento, gestantes, autocuidado,

signos de alarma, educacién prenatal.
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ABSTRACT

Prenatal care is a fundamental strategy for promoting maternal and fetal
health, as it enables the timely identification of risk factors, the prevention of
complications, and the strengthening of pregnant women’s knowledge about
the care required during pregnancy. The objective of this study was to
determine the level of knowledge about the importance of prenatal care among
pregnant women attending the gynecology and obstetrics department of a
hospital in Guayaquil. A quantitative, descriptive, prospective, and cross-
sectional study was conducted with a sample of 120 pregnant women. Data
were collected using a structured survey designed to assess
sociodemographic characteristics and knowledge of self-care practices and
warning signs during pregnancy. The results showed that 89.2% of the
participants had a high level of knowledge, 10.0% had a low level, and 0.8%
had a moderate level. Regarding self-care, greater knowledge was identified
in relation to vaccination, physical activity, and prenatal care, while the main
weaknesses were related to the benefits of prenatal care and iron and folic
acid intake. Concerning warning signs, vaginal bleeding was the most widely
recognized, whereas blurred vision had the lowest percentage of recognition.
It was concluded that pregnant women predominantly had a high level of
knowledge about the importance of prenatal care; however, educational
strategies need to be strengthened in those aspects where lower levels of

knowledge were identified.

Keywords: prenatal care, knowledge, pregnant women, self-care, warning

signs, prenatal education.
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INTRODUCCION

El control prenatal es una de las medidas principales de la atencion durante
el embarazo, esta permite vigilar la salud materna y fetal durante la gestacion,
enfocada en la identificacion de riesgos y la prevencion de complicaciones
que puedan afectar el bienestar materno-fetal. A lo largo de los afos,
mundialmente la salud materna ha sido prioritaria dentro de las politicas de
salud publica, esto se debe a que gran parte de las complicaciones del
embarazo y parto son considerados prevenibles. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) sefala que este tipo de atenciones deben de realizarse desde
el primer trimestre del embarazo y mantener una secuencia periodica hasta
su finalizacion, con el fin de detectar de manera temprana algun tipo de
alteracion, orientando a la gestante sobre los cuidados de bienestar materno-
fetal (1).

Respecto al nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre la
importancia del control prenatal, este genera un impacto en la concientizacion
de la adherencia a las consultas médicas y sus beneficios. Para llegar a la
compresion positiva por parte de las gestantes, es necesario informar
mediante estrategias que se basan en visitas domiciliarias y clubes de apoyo,
actividades de promocién que han permitido regular los controles, lo cual ha
facilitado la prevencion de complicaciones como anemia, preeclampsia,
infecciones o alteraciones en el desarrollo fetal; a diferencia del
desconocimiento sobre cuidados durante esta etapa, que representa un

riesgo en resultados negativos para la madre y el recién nacido (2).

Pese a los avances en la cobertura sanitaria en América Latina, se sigue
evidenciando disparidades en la calidad y el acceso a la asistencia de salud
prenatal. Diversos factores como los sociales, educativos y culturales influyen
en el nivel de informacién que tienen las embarazadas sobre el seguimiento
del embarazo, ademas en la manera de comprender y cumplir con las
recomendaciones que brindan los profesionales de salud. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), reporta que diferentes paises de la region

han demostrado que muchas mujeres inician los controles prenatales de

2



manera tardia o asisten a pocos chequeos, lo cual no permite una

identificacion precoz de riesgos y dificulta implementar medidas de prevencion

(3).

La salud prenatal en Ecuador forma parte de una de las principales estrategias
para reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal. ElI Ministerio de Salud
Pablica (MSP) promueve el seguimiento del embarazo a través de controles
periédicos durante la gestacion, lo mismo que implica educar a las gestantes
respecto a signos de alarma, nutricién adecuada y cuidados de salud materna,
ademas de suplementar durante esta etapa. Sin embargo, dentro de la
atencion sanitaria se conoce que algunas mujeres embarazadas muestran un
entendimiento limitado en la importancia de estos controles, lo que podria
afectar tanto a la continuidad de su atencién como en la capacidad de adoptar

habitos saludables durante el embarazo (4).

Desde este punto los enfermeros desempefian un rol principal en la atencion
gineco-obstétrica, ya que intervienen de manera activa en el seguimiento del
embarazo y en capacitar a las gestantes en temas de salud. Evaluar el grado
de conocimiento de las futuras madres sobre la relevancia del control prenatal
ayuda a detectar necesidades educativas y a su vez implementar diversas
actividades para captar la atencion de las embarazadas en busqueda de

mejorar su salud fisica y emocional (5).



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Datos recientes de la OMS informaron que en el afio 2023, diariamente mas
de 700 mujeres perdieron la vida por causas consideradas evitables
vinculadas al embarazo y parto; el incremento de casos de muertes maternas
se diferencia segun las zonas, esto refleja disparidades en lo que respecta a
la accesibilidad a servicios médicos eficientes y muestra la brecha evidente
entre clases sociales. En paises de ingresos bajos en el mismo afio la razén
de mortalidad materna fue de 346 por 100 mil nacidos vivos, a diferencia del
10 presentado en las regiones de ingresos altos, frente a esta estadistica se
traduce la importancia en la promocién de los chequeos prenatales como

parte de la evitabilidad de morbi-mortalidad materna neonatal (6).

Varios estudios han demostrado que la asistencia habitual a los controles
prenatales se asocia a mejores resultados obstétricos y perinatales. Sin
embargo, en muchos paises persisten dificultades relacionadas a la
accesibilidad de servicios de salud y al grado de conocimiento por parte de
las mujeres embarazadas acerca de los beneficios a este tipo de atenciones.
Investigaciones como la realizada por Demissie y col. en la que sefialan que,
aunque mas del 80% de las gestantes reciben al menos una consulta prenatal,
un mayor porcentaje no completa el nUmero adecuado de controles durante
la gesta, lo que implica un problema en la adherencia y el compromiso de las

pacientes (7).

En América Latina y el Caribe, cerca del 25 % de las mujeres embarazadas
no inicia el control prenatal durante el primer trimestre, lo que significa perder
un momento clave para prevenir riesgos en el embarazo. Ademas, muchas
gestantes perciben importantes barreras para acceder a los servicios de
salud, como dificultades para obtener citas y largos tiempos de espera.
Algunos estudios sefalan que casi el 98 % de las mujeres tiene problemas
para conseguir una cita y el 97 % enfrenta periodos de espera extensos, lo

gue demuestra deficiencias de los servicios de salud materna (8).



En Ecuador, la salud materna continta siendo un tema relevante dentro de
las politicas publicas de salud. Datos recientes indican que la razon de
mortalidad materna en el pais se mantiene alrededor de 55 muertes por cada
100 000 nacidos vivos, lo que refleja la necesidad de fortalecer las estrategias
de prevencién y atencion durante el embarazo (9). Aunque el sistema de salud
ha implementado programas orientados a mejorar el acceso al control
prenatal, todavia se identifican factores que influyen en la asistencia oportuna
de las gestantes a los servicios de salud, entre ellos resaltan los
socioeconémicos, lo que repercute en la prevalencia de enfermedades
infectocontagiosas, que terminan afectando principalmente la salud de la

madre y el nifio (10).

De acuerdo con los resultados del estudio de actitudes, conocimiento y
practicas realizado en conjunto por la OPS y MSP en 2024, entre las razones
que influyen a que las mujeres no asistan a los controles prenatales
recomendados, se encuentra el desconocimiento de encontrarse en estado
de gestacion, que representa el 47 % de los casos. A esto se suman las
dificultades para obtener una cita de chequeo médico (26,3 %), recursos
economicos deficientes (16,7 %) y el desconocimiento sobre la importancia de
asistir a los controles (12,1 %), evidenciando la necesidad de fortalecer la
educacién y el acceso oportuno a los servicios de salud durante el embarazo
(112).

Durante la semana epidemioldgica n°® 53 del 2025, se observa que en la
provincia del Guayas se presentd un total de 29 casos de muerte materna,
siendo esta una elevada cantidad en comparacion al resto de provincias, 3 de
estos casos sucedieron en el Hospital Universitario de Guayaquil (HUG),
donde se concentra una gran parte de la poblacion referida por las diferentes
regiones del pais, para la atencidbn gineco-obstétrica de mujeres
embarazadas, que acuden para realizar controles prenatales o recibir atencién

médica de complejidad (12).



Este inconveniente resulta de las observaciones realizadas por las autoras
desde sus préacticas preprofesionales, de que las gestantes que asisten al
area de gineco/obstétrico de un Hospital de Guayaquil, desconocen algunos

aspectos sobre la importancia del control prenatal.

Por lo cual resulta pertinente desarrollar la presente investigacion con el
proposito de determinar el nivel de conocimiento que poseen las gestantes
sobre la importancia del control prenatal, permitiendo identificar necesidades
educativas y generar informaciéon atil para fortalecer las actividades de

promocion y prevencion desarrolladas por el personal de salud.

1.2 Preguntas de investigacion

1. ¢Cudl es el nivel de conocimientos sobre la importancia del control
prenatal, que tienen las pacientes gestantes que asisten al area de

gineco/obstétrico de un Hospital de Guayaquil?

2. ¢Qué caracteristicas sociodemogréficas presentan las embarazadas

gue asisten al area de gineco/obstétrico de un Hospital de Guayaquil?

3. ¢Cuales son los conocimientos que tienen las pacientes gestantes

sobre su autocuidado?

4. ¢Cuales son los conocimientos que tienen las pacientes gestantes

sobre los signos de alarma durante el embarazo?



1.3 Justificacion

La atencion prenatal es una de las intervenciones mas importantes para
garantizar el bienestar de las madres y los recién nacidos porque ayuda a
identificar riesgos durante el embarazo, prevenir complicaciones y promover
resultados saludables. Sin embargo, persisten barreras al acceso, la calidad
y la continuidad de la atencidn prenatal en diferentes contextos,
particularmente en América Latina, lo que aumenta la vulnerabilidad de las
mujeres embarazadas y sus bebés. En este sentido, es necesario profundizar
el analisis del contexto local para comprender los factores que limitan una
adecuada atencion prenatal y desarrollar estrategias para fortalecer la

atencion desde el primer nivel de salud (3).

En el ambito cientifico han demostrado que la calidad de la atencién prenatal
depende no solo de la participacion en la atencion, sino también de la
competencia del personal de salud, la comunicacién, el acceso a la atencién
y la adaptacion cultural. De manera similar, las mujeres enfrentan barreras
estructurales como limitaciones financieras, tiempos de espera y escasez de
personal que afectan su continuidad de la atencion. Por lo tanto, investigar la
atencion prenatal desde un enfoque cientifico permite identificar brechas en

el sistema de salud y proponer mejoras basadas en evidencia (10).

Desde el punto de vista social, el estudio resulta importante ya que permitio
identificar las necesidades de informacién en las gestantes, y orientar las
acciones educativas orientadas a mejorar la comprension de los cuidados
durante el embarazo y a fomentar la asistencia a los controles prenatales. Los
hallazgos de este estudio han sido beneficiosos para las embarazadas y
también de ayuda para el personal de enfermeria entre otros profesionales de
salud, orientando a perfeccionar su trabajo en promocion, prevencion y

educacién durante la atencion prenatal.

De esta manera, el estudio se aporta informacion importante enfocada a
mejorar la calidad de la atencidbn materna, permitiendo que las mujeres en

estado de gestacion participen mas en el cuidado de su salud. Como



resultado, se espera obtener mejores resultados en la salud de las madres y

sus bebés.

1.4 Objetivos:

Objetivo general:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la importancia del control
prenatal en pacientes gestantes que asisten al area de ginecologia-

obstetricia de un hospital de Guayaquil.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar sociodemografica mente a las gestantes que asisten al

area de gineco-obstetricia de un hospital de Guayaquil.

2. Describir los conocimientos de las pacientes gestantes sobre las

practicas de autocuidado.

3. Identificar los conocimientos de las pacientes gestantes sobre los

signos de alarma durante el embarazo.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Demissie et al. (7), realizaron un estudio cuyo objetivo fue analizar la
frecuencia de asistencia a los controles prenatales y los factores asociados a
su cumplimiento en varios paises de Africa subsahariana. Se trat6 de un
estudio transversal basado en datos de encuestas demograficas y de salud
en mujeres en edad reproductiva. Los hallazgos demostraron que, aunque la
mayoria de las mujeres asistia al menos a una consulta prenatal, Gnicamente
el 9% completaba el nUmero recomendado de controles durante el embarazo.
Ademas, se observdé que el nivel educativo y el conocimiento sobre la
importancia del control prenatal influyen significativamente en la asistencia a
los servicios de salud. Por tanto, los investigadores reconocen la necesidad
de fortalecer las estrategias educativas dirigidas a las gestantes, como una

accion fundamental para mejorar la adherencia al control prenatal (7).

Por otra parte, un ensayo comunitario realizado por Ratzon et al. (13), tuvo
como proposito analizar el impacto de la atencion prenatal grupal frente a la
individual en el conocimiento de las mujeres embarazadas sobre temas
relacionados con el embarazo. Los resultados evidenciaron que las mujeres
que participaron en programas educativos grupales presentaron mayor
conocimiento sobre cuidados durante el embarazo y signos de alarma. Los
autores concluyen que las intervenciones educativas dentro del control
prenatal representan una estrategia eficaz para mejorar el conocimiento de

las gestantes (13).

De manera similar el estudio de Tessema et al. (14), evalud la prevalencia del
inicio oportuno de la atencién prenatal en mujeres embarazadas que
acudieron a un hospital en Hossana, Etiopia, mediante un disefio transversal.
Los resultados mostraron que solo el 34,3 % de las mujeres inicio la atencion
prenatal en el primer trimestre. Entre los factores asociados a un inicio
oportuno se encontraron la edad entre 25 y 34 afios, tener educacién superior,

ser primipara, que el embarazo fuera planificado y poseer buen conocimiento
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sobre los servicios de atencidén prenatal y los signos de peligro durante el
embarazo. En conclusion, el estudio destaca que intervenir en fortalecer la
educacion y la concienciacion en las madres, va a permitir mejorar el inicio
temprano de la atencién prenatal, el nivel académico rescata ser un factor

protector en la poblacion de este estudio (14).

Los autores Medina Molina et al. (2), realizaron una revision sistematica sobre
la relacion entre el conocimiento de los signos de alarma en el tercer trimestre
del embarazo y la busqueda oportuna de atencidn médica. A través de una
busqueda en bases de datos como PubMed, Scopus, ScienceDirect y
Medline, y siguiendo los lineamientos PRISMA, se incluyeron 20 estudios. La
investigacion determino que muchas gestantes desconocen sintomas
importantes como el sangrado vaginal o la fiebre durante el embarazo, lo que

puede retrasar la busqueda de atencién médica oportuna (2).

Cardoso et al. (15), analizaron la consulta de enfermeria prenatal desde la
perspectiva de la teoria del cuidado de Kristen Swanson. Se realizo un estudio
descriptivo, exploratorio y cualitativo mediante entrevistas que fueron
aplicadas a 14 gestantes que asistian a una unidad bésica de salud en un
estado de Brasil. Los hallazgos mostraron que la atencion prenatal debe
centrarse en la creacién de un vinculo cercano entre la enfermera, la mujer y
su familia, reconociendo las particularidades y necesidades de cada gestante.
Destacando la efectividad de la teoria del cuidado de Swanson, ya que permite
brindar una atenciébn prenatal mas humanizada e individualizada,
favoreciendo una relacion de confianza y un cuidado integral durante el

embarazo (15).

Un estudio de revision bibliografica realizado por Barros Raza & Velasco
Acurio et al. (16) , sobre factores asociados a la falta de control prenatal, en
el cual se tras revisar varias bases de datos como PubMed, BVS, Scielo,
Latindex, Lilacs y Google Académico, se incluyeron 30 estudios relevantes,
de los cuales se identificaron probleméticas como el desconocimiento sobre
la importancia de las consultas médicas durante el embarazo, la cual se
relaciond a factores como el bajo nivel educativo, las responsabilidades del

hogar, el desempleo, la falta de recursos econdmicos, domicilio o
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procedencia, la falta de afiliacion a servicios de salud y ciertas creencias
culturales, en efecto estas generan un resultado negativo que se muestra a

través de los eventos de riesgos maternos perinatales (16).

En la provincia del Oro, los autores Vivanco-Guaman y Reyes-Rueda (17),
desarrollaron una investigacién cuyo objetivo fue analizar los factores que
influyen en la asistencia al control prenatal en mujeres embarazadas,
mediante un método observacional de tipo descriptiva y transversal, aplicando
encuestas y analizando los datos recolectados. Entre sus hallazgos se
observo, que solo el 39,1 % de las participantes conocia los factores de riesgo
asociados a la falta de control prenatal, mientras que el 30,8 % presenté
complicaciones durante el embarazo, las cuales en su mayoria son
consideradas evitables. Esto revela el desconocimiento sobre la importancia
del control prenatal y dificultades en la asistencia a los servicios de salud, a
su vez como se relaciona con la presencia de complicaciones durante la
gestacion, de aqui la importancia de generar estrategias desde el enfoque de

promocién y prevencion de salud (17).

Un estudio realizado a madres primerizas de un centro de atencion de salud
en la ciudad de Machala tuvo como objetivo brindar apoyo a esta poblacion
mediante estrategias de educacion prenatal para promover una maternidad
saludable. Para ello los autores Pardo et al. (18) , realizaron a través de un
estudio cuantitativo, intervenciones educativas aplicadas a 60 gestantes,
desarrollada en cuatro fases: pre-test, planificacién, ejecucion de una charla
educativa y post-test. Los autores reportaron que inicialmente muchas
participantes tenian poco conocimiento acerca del momento adecuado para
iniciar la preparacion prenatal y sobre temas como psicoprofilaxis, vacunas y
ecografias. Tras la intervencion educativa, se observo una mejora significativa
en el conocimiento y habilidades de las gestantes, demostrando la importancia

de la educacion prenatal para fortalecer el cuidado durante el embarazo.

La investigacion realizadada por Martinez Salazar y Salazar Carranza (19), en
el Hospital General IESS Los Ceibos en Guayaquil, analizé la relacién entre
la cantidad de controles prenatales y las complicaciones obstétricas su

poblacion de gestantes. Mediante estudio observacional transversal con 206
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pacientes, determinaron que un mayor numero de controles prenatales se
relaciona con menor incidencia de complicaciones obstétricas y perinatales,
resaltando la importancia del seguimiento prenatal oportuno para mejorar los

resultados maternos y neonatales (19).

Lo cual se asimila al estudio realizado en el Hospital Universitario de
Guayaquil por Sarduy et al. (20), que busco analizar la asociacion entre la
atencion prenatal y los resultados perinatales en gestantes con embarazo
multiple atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil. De metodologia
cuantitativa y retrospectiva en 266 embarazos multiples atendidos entre 2017
y 2021. Los resultados determinaron que muchas pacientes recibieron menos
controles prenatales de los recomendados y que la falta de seguimiento
prenatal se asocié con mayor riesgo de parto prematuro, ingreso a cuidados

intensivos neonatales y mortalidad perinatal (20).

2.2.  Marco conceptual.

2.2.1. Atencion Prenatal

La atencién prenatal (APN) o control prenatal (CPN), se define como la
atencion brindada por profesionales de la salud capacitados a mujeres
embarazadas y adolescentes para garantizar las mejores condiciones de
salud tanto para la madre como para el bebé durante el embarazo. Los
componentes de la APN incluyen: identificaciobn de riesgos; prevencion y
manejo de enfermedades relacionadas con el embarazo o concurrentes; y
educacién y promocion de la salud (1). La OMS sefiala que la atencién
prenatal debe realizarse de manera temprana, periddica e integral, estas

acciones permiten reducir la morbi-mortalidad materna y neonatal (1).

El MSP establece que el control prenatal debe incluir evaluacion clinica,
seguimiento del crecimiento fetal, educacibn sobre autocuidado,
suplementacion nutricional y orientacion acerca a los signos de alarma
durante el embarazo. Fortaleciendo la prevencion de complicaciones

obstétricas y promoviendo una maternidad segura (4).
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2.2.2. Importancia del control prenatal

Representa una de las medidas mas efectivas de prevencion en salud
materna, ya que permite identificar factores de riesgo, detectar enfermedades
asociadas al embarazo y proporcionar educacion sanitaria a las gestantes.
Estudios como el realizado por Martinez & Salazar, han demostrado que la
asistencia a los controles prenatales se relaciona con las complicaciones
maternas y perinatales, asi como los resultados durante el embarazo y el

parto, este va a depender de la cantidad y calidad de los mismos (21).

La APN adecuada favorece ademas el seguimiento continuo de la evolucion
del embarazo, permitiendo detectar oportunamente alteraciones como
hipertension gestacional, anemia, diabetes gestacional o infecciones que
podrian comprometer la salud de la madre y del feto. Del mismo modo, la
educacion brindada durante las consultas prenatales fortalece el conocimiento
de las gestantes respecto a nutricion, vacunacion, lactancia materna y signos

de alarma (22).

2.2.3. Autocuidado durante el embarazo

El autocuidado durante la gestacion comprende el conjunto de préacticas,
habitos, conductas y decisiones orientadas a preservar la salud de la mujer
embarazada y favorecer el desarrollo fetal. Segun la OMS, el autocuidado
permite a las personas promover su salud, prevenir enfermedades y participar

en el cuidado de su bienestar fisico y mental (23).

Durante el embarazo, el autocuidado incluye aspectos como la alimentacion
saludable, suplementacion vitaminica, actividad fisica moderada, higiene,
descanso adecuado y cumplimiento de las indicaciones médicas durante el
control prenatal (4). Estas medidas contribuyen a disminuir riesgos obstétricos
y favorecen un embarazo saludable, al igual que el autocuidado
preconcepcional, preparando el estado fisico para reducir factores de riesgo
(24).
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La suplementacion con hierro y acido félico representa una de las principales
medidas preventivas durante la gestacion, debido a que ayuda a prevenir
anemia materna y alteraciones en el desarrollo fetal. Una adecuada
orientacion prenatal mejora la adherencia al cumplimiento de Ila
suplementacion y las practicas de autocuidado en mujeres embarazadas. Por
otro lado, la educacién brindada durante los controles prenatales favorece la
adopcién de habitos saludables y fortalece el conocimiento de las gestantes

sobre los cuidados necesarios durante el embarazo (25).

2.2.4. Signos de alarma durante el embarazo

Los signos de alarma durante el embarazo son manifestaciones clinicas que
pueden indicar la presencia de complicaciones obstétricas y que requieren
atencion médica inmediata (26). El reconocimiento oportuno de estos signos

permite prevenir riesgos que comprometan la salud materna y fetal.

Entre los principales signos de alarma descritos por organismos
internacionales como la OMS y guias obstétricas se encuentran el sangrado
vaginal, dolor abdominal intenso, cefalea persistente, fiebre, disminucién de
movimientos fetales, vision borrosa, edema repentino de cara 0 manos y
convulsiones. Estas manifestaciones pueden estar asociadas a trastornos
hipertensivos del embarazo, infecciones, hemorragias obstétricas entre otras

complicaciones que requieren intervenciéon inmediata (27).

Investigaciones recientes han demostrado que muchas embarazadas
presentan bajos conocimientos sobre la identificacion de signos de alarma, lo
que retrasa la busqueda de atencién médica y aumenta el riesgo de
complicaciones durante su estado. Por esta razon, la educacion prenatal es
una intervencion fundamental para fortalecer el reconocimiento de sintomas
de riesgo temprano y favorecer una atencion inmediata ante posibles
emergencias obstétricas (28).
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2.2.5. Factores de riesgo durante el embarazo

Los factores de riesgo durante el embarazo corresponden a aquellas
condiciones biologicas, sociales, econdmicas o clinicas que pueden aumentar
la probabilidad de presentar complicaciones maternas y fetales durante la

gestacion (29).

Entre los principales factores de riesgo maternos se encuentran la edad
extrema reproductiva, antecedentes obstétricos, comorbilidades, infecciones
durante el embarazo y malas condiciones socioeconémicas (30). Estudios
concuerdan con sefialar que las mujeres menores de 18 afios 0 mayores de
35 afios presentan mayor probabilidad de desarrollar complicaciones como
hipertension gestacional, parto pretérmino, bajo peso al nacer y mortalidad

materna (29).

Asimismo, las enfermedades preexistentes como diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad y anemia constituyen factores que incrementan
el riesgo obstétrico durante la gestacion (29). Estas patologias pueden afectar
el desarrollo fetal y aumentar la probabilidad de complicaciones durante el
parto y el puerperio. Por esta razon, el seguimiento prenatal resulta
fundamental para detectar oportunamente alteraciones en el estado de salud

de la gestante y prevenir consecuencias materno-fetales (4).

Los factores sociales y econdmicos también influyen en gran medida en la
salud materna. La baja escolaridad, el limitado acceso a servicios de salud, la
pobreza y el desconocimiento sobre el control prenatal pueden dificultar la
adherencia de las gestantes a las consultas médicas y aumentar el riesgo de
complicaciones durante el embarazo. Un estudio realizado en Ecuador sefiala
que las mujeres con menor nivel educativo presentan mayores dificultades
para reconocer signos de alarma y acceder oportunamente a los servicios de

atencion prenatal (31).

Por otro lado, habitos inadecuados como el consumo de alcohol, tabaco o
sustancias ilicitas durante el embarazo representan factores de riesgo que

pueden afectar el crecimiento y desarrollo fetal. Estas conductas incrementan
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la probabilidad de aborto espontaneo, restriccién del crecimiento intrauterino,

prematuridad y complicaciones neonatales (32).

El control prenatal desempefia un papel esencial en la identificacién vy
vigilancia de los factores de riesgo durante el embarazo, debido a que permite
realizar evaluaciones periddicas de la salud materna y fetal, brindar educacion
sanitaria y establecer medidas preventivas orientadas a reducir
complicaciones obstétricas. La educacién prenatal también favorece que las
gestantes reconozcan conductas de riesgo y adopten practicas saludables

gue contribuyan al bienestar materno y neonatal (33).

2.2.6. Teorias de Enfermeria

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem establece que las personas
tienen la capacidad y responsabilidad de participar activamente en el cuidado
de su propia salud mediante conductas orientadas a preservar el bienestar
fisico y emocional. Esta teoria plantea que el profesional de enfermeria
interviene cuando las personas presentan limitaciones para satisfacer sus
necesidades de autocuidado (34). Esta teoria se relaciona directamente con
la presente investigacion debido a que el conocimiento de las gestantes sobre
el control prenatal, alimentacion saludable, suplementacién vitaminica y

signos de alarma influye en las practicas de autocuidado durante el embarazo.

La educacion brindada durante los controles prenatales permite fortalecer la
capacidad de las gestantes para adoptar conductas preventivas y participar
activamente en el cuidado de su salud y la del feto. Asimismo, esta teoria
respalda el rol del profesional de enfermeria como educador en salud,
promoviendo intervenciones orientadas a mejorar el conocimiento de las
gestantes sobre los cuidados necesarios durante la gestacién y prevenir

complicaciones obstétricas.
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Teoria de promocion de la salud de Nola Pender

La teoria de promocion de la salud de Nola Pender se enfoca en las conductas
que favorecen el bienestar y la prevencion de enfermedades. Esta teoria
sostiene que las personas pueden modificar sus habitos y adoptar estilos de
vida saludables mediante la educacién, orientacion y motivacion

proporcionadas por los profesionales de salud (35).

En relacion con la presente investigacion, esta teoria se vincula con la
importancia del control prenatal como estrategia de promocion de la salud
materna. Las actividades educativas desarrolladas durante las consultas
prenatales permiten fortalecer el conocimiento de las gestantes sobre
alimentacion, suplementacién, actividad fisica, adherencia al control prenatal
y reconocimiento de signos de alarma durante el embarazo. La teoria de
Pender también destaca la influencia de factores personales, sociales y
culturales sobre las conductas de salud, lo cual se relaciona con las
caracteristicas sociodemograficas evaluadas en esta investigacion. El nivel
educativo, la edad y el acceso a la informacién pueden influir en el nivel de

conocimiento y en las practicas de autocuidado de las gestantes (36).

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

La teoria del cuidado humano de Jean Watson plantea que el cuidado
constituye la esencia de la enfermeria y debe desarrollarse mediante una
relacion humanizada entre el profesional de salud y la persona atendida. Esta
teoria enfatiza la importancia de brindar atencion integral considerando las

dimensiones fisicas, emocionales y sociales del individuo (37).

En el contexto de la atencion prenatal, esta teoria se relaciona con la
importancia de establecer una comunicacion efectiva y una relacion
terapéutica entre el profesional de enfermeria y la gestante. La orientacion
brindada durante el control prenatal permite fortalecer la confianza de la mujer
embarazada, promover el autocuidado y favorecer el reconocimiento oportuno
de signos de alarma durante la gestacion (38). La teoria de Watson respalda
la necesidad de brindar una atencion prenatal humanizada, basada en el
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respeto, empatia y acompafiamiento emocional de la gestante durante el
embarazo. Estas acciones contribuyen significativamente a mejorar la

experiencia materna y fortalecer la adherencia a los controles prenatales.

2.2.7. Estrategias para mejorar el cumplimiento de los controles

prenatales

El cumplimiento adecuado de los controles prenatales constituye una de las
principales estrategias para prevenir complicaciones maternas y neonatales
durante el embarazo. La OMS sefala que la atencion prenatal temprana y
continua permite identificar factores de riesgo, brindar educacion sanitaria y
realizar intervenciones oportunas orientadas a proteger la salud de la madre
y del feto (22). Sin embargo, la evidencia cientifica basada en articulos de
investigacion, demuestran que muchas gestantes no completan el nimero
recomendado de consultas prenatales debido a factores econdmicos,

sociales, culturales y educativos (39).

Entre las principales estrategias para mejorar el cumplimiento de los controles
prenatales se encuentra la educacion en salud dirigida a las gestantes y sus
familias. Las intervenciones educativas permiten fortalecer el conocimiento
sobre la importancia del seguimiento prenatal, los signos de alarma durante
el embarazo y las medidas de autocuidado necesarias para prevenir

complicaciones obstétricas (40).

El acompafiamiento continuo del personal de salud constituye una estrategia
fundamental para fortalecer la asistencia a los controles prenatales. La
atencion humanizada, la comunicacion efectiva y el trato empético favorecen
la confianza de las gestantes hacia los servicios de salud, promoviendo una
mayor adherencia al seguimiento médico durante el embarazo. El rol del
profesional de enfermeria es especialmente importante en este proceso,
debido a que participa activamente en la orientacién, educacién y seguimiento

de las mujeres embarazadas (41).

Las estrategias comunitarias y familiares también influyen positivamente en el

cumplimiento del control prenatal. EI apoyo familiar, especialmente de la
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pareja, favorece la continuidad de las consultas médicas y fortalece el
bienestar emocional de la gestante durante el embarazo (42). Del mismo
modo, las campafias de promocién de la salud y los programas comunitarios
permiten incrementar el acceso a informacion relacionada con los cuidados

prenatales y la prevencion de riesgos obstétricos (4).

El acceso oportuno a los servicios de salud representa un factor determinante
para mejorar la adherencia a los controles prenatales. Las barreras
econdmicas, geograficas y administrativas pueden dificultar la asistencia de
las gestantes a las consultas médicas, especialmente en poblaciones
vulnerables. Por esta razon, las politicas publicas orientadas a garantizar
atencion prenatal gratuita, accesible y de calidad resultan fundamentales para

fortalecer la salud materna y neonatal (31).

La psicoprofilaxis obstétrica constituye una estrategia educativa que prepara
a la gestante fisica y emocionalmente para el embarazo, parto y puerperio,
mediante actividades de orientacidn, ejercicios y técnicas de relajacion. Su
aplicacion favorece el fortalecimiento del autocuidado, mejora el conocimiento
sobre los signos de alarma y contribuye a una mayor adherencia a los
controles prenatales, promoviendo una maternidad segura y una experiencia

positiva durante la gestacion (43).

2.3 Marco Legal

La presente investigacion se fundamenta en el marco normativo vigente del
Ecuador, el cual garantiza el derecho a la salud, la proteccion integral de las
mujeres embarazadas y el acceso oportuno a los servicios de atencion
prenatal. Estas disposiciones legales respaldan la importancia del control
prenatal como estrategia fundamental para la prevencion de complicaciones
maternas y neonatales, asi como para la promocion del bienestar de la madre

y del feto.

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce la salud como un
derecho fundamental y establece que el Estado es responsable de garantizar

el acceso universal, permanente y oportuno a los servicios de salud. En este
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sentido, el articulo 32 sefiala que la salud constituye un derecho garantizado
por el Estado mediante politicas econdmicas, sociales, culturales y
ambientales orientadas al acceso permanente a programas y servicios de
promocién y atencién integral de salud. El articulo 35 establece que las
mujeres embarazadas forman parte de los grupos de atencion prioritaria y

deben recibir proteccion especializada por parte del sistema de salud (44).

El articulo 43 de la Constitucion determina que el Estado garantizara a las
mujeres embarazadas el acceso gratuito y oportuno a los servicios de salud
durante el embarazo, parto y posparto, asi como proteccidén prioritaria y
atencion integral durante el periodo de gestacion y lactancia. Estas
disposiciones legales reflejan la importancia del seguimiento prenatal como

medida preventiva orientada a proteger la salud materna y neonatal (44).

La Ley Orgéanica de Salud del Ecuador establece los principios y normas que
regulan el sistema de salud, sefialando que la atencion materna constituye
una prioridad dentro de las politicas publicas sanitarias. El articulo 6 establece
que es responsabilidad del MSP disefiar e implementar programas de
promocion, prevencion y recuperacion de la salud dirigidos a la poblacién,
incluyendo acciones orientadas a disminuir la morbimortalidad materna y
neonatal. Esta normativa dispone que los establecimientos de salud deben
garantizar atencion integral y oportuna durante el embarazo mediante
controles prenatales periddicos y educacion sanitaria dirigida a las gestantes
(45).

La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia garantiza el acceso
gratuito de las mujeres embarazadas a los servicios de salud durante el
embarazo, parto y puerperio. Esta normativa tiene como finalidad reducir los
indices de mortalidad materna y neonatal mediante la provision gratuita de
controles prenatales, medicamentos, examenes diagndsticos y atencion
obstétrica integral. La ley también promueve actividades de educacion y
prevencion dirigidas a fortalecer el conocimiento de las gestantes sobre los
cuidados durante el embarazo y la identificacion de signos de alarma
obstétrica (46).
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El MSP ha desarrollado normativas técnicas orientadas a fortalecer la
atencion prenatal y reducir complicaciones durante el embarazo. Entre ellas
se encuentra la GPC de Control Prenatal, la cual establece lineamientos para
la atencién integral de las mujeres embarazadas, incluyendo evaluacion
clinica periddica, suplementacion con hierro y &cido félico, vacunacion,
educacion sobre autocuidado y deteccion temprana de signos de alarma
obstétrica. Esta guia también enfatiza la importancia de iniciar el control
prenatal de manera temprana y mantener seguimiento continuo durante todo

el embarazo (4).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio:
3.2. Nivel.

Descriptivo, ya que busca identificar y describir el conocimiento que poseen
las gestantes sobre la importancia del control prenatal, asi como las
caracteristicas sociodemograficas y la frecuencia de asistencia a los controles

prenatales de la poblacién de estudio.
3.3. Métodos.

Cuantitativo, ya que permitira recolectar informacioén mediante la aplicacion de
un instrumento estructurado y analizar los datos obtenidos a través de
procedimientos estadisticos, con el fin de interpretar las caracteristicas del

fendbmeno investigado.
3.4. Disefio
3.4.1. Segun el tiempo.

Prospectivo, esto se debe a que la informacion sera recopilada directamente
de las gestantes que asisten al area de gineco-obstetricia durante el periodo

de desarrollo de la investigacion.

3.4.2. Segun la naturaleza.

Transversal, ya que la informacién sera recolectada en un solo momento y
durante un periodo determinado de tiempo, permitiendo analizar el nivel de
conocimiento que poseen las gestantes sobre la importancia del control

prenatal al momento de la aplicacion del instrumento.

3.5. Poblacion y muestra. (Formula)

La poblacion de estudio esta conformada por todas las gestantes que asisten

al &rea de gineco-obstetricia del hospital de estudio durante el periodo de
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recoleccion de datos. De acuerdo con los registros institucionales,

aproximadamente 320 gestantes reciben atencibn mensual en este servicio.

Debido a que la poblacion es amplia y la relacién del tiempo considerado para
el estudio, se trabajé con una muestra de 120 gestantes que cumplan con los
criterios de inclusion establecidos y acepten participar voluntariamente en la

investigacion.

Para determinar el tamafio muestral se utilizé la formula para poblaciones

finitas:
n=(Nx2zZ2xpxq)/[(e*x(N-1))+(Z*xpxq)]
Donde:

* n = tamafio de la muestra

* N = poblacion (320 gestantes)

* Z = 1,96 (nivel de confianza del 95 %)
*p =0,50

*q=0,50

* e = 0,08 (margen de error del 8 %)

Reemplazando los valores:

n = (320 x 1,962 x 0,50 x 0,50) / [(0,082 x 319) + (1,962 x 0,50 x 0,50)]

n=119,3
Por lo tanto, la muestra quedo constituida por 120 gestantes.

La seleccion de las participantes se realizara mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, incluyendo a las gestantes que acudan al
servicio durante el periodo de recoleccion de datos y que acepten participar

mediante la firma del consentimiento informado.
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3.6. Criterios de inclusién y exclusién

a) Criterios de inclusion
e Mujeres que asisten a controles prenatales en el area de gineco-
obstetricia del hospital durante el periodo de estudio.
e Mujeres embarazadas que acepten participar voluntariamente en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado.

e Mujeres embarazadas mayores de 18 afos.

b) Criterios de exclusién
e Mujeres con embarazos multiples o embarazos de alto riesgo, ya que
sus cuidados y controles difieren del embarazo normal.
e Mujeres que no deseen participar en la investigacion.

e Mujeres embarazadas que no con cumplan con el rango de edad.

3.7. Procedimientos para la recoleccion de lainformacién.

Para la recoleccién de la informacion se solicita previamente la autorizacion
de la institucion de salud donde se desarrollara el estudio. Posteriormente, se
procedio6 a identificar a las gestantes que cumplan con los criterios de inclusion

establecidos.

La informacién fue obtenida mediante la aplicacibon de una encuesta
estructurada, basada en la revision bibliografica, en los objetivos de la
investigacién y en consideraciones de la GPC de Control de Prenatal. El
instrumento  estuvo conformado por preguntas relacionadas con
caracteristicas sociodemograficas, conocimientos sobre autocuidado durante

el embarazo y signos de alarma obstétrica.

Antes de aplicar la encuesta, se explico a las participantes el propoésito del
estudio y se solicitara la firma del consentimiento informado. La aplicacion del
instrumento se realiz6 de manera individual, garantizando confidencialidad,

anonimato y respeto hacia las participantes.
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3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para su procesamiento estadistico se utilizé el programa Microsoft Excel y el
programa SPSS. Usando la estadistica descriptiva, empleando gréficos de
frecuencias y porcentajes. Los resultados fueron presentados mediante tablas
y representaciones graficas, con el fin de facilitar la interpretacion de los datos

del estudio.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

Se respetaron los principios éticos de beneficencia, no maleficencia,

autonomia y justicia. La participacion sera voluntaria, se solicitd
consentimiento informado. Se garantiza la confidencialidad y el anonimato de
las encuestas. Ademas, las participantes tienen la opcion de retirarse del
estudio en cualquier momento sin que esto afecte la atencién de salud que

reciben en la institucion.

3.10. Variable general y operacionalizacion.

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Caracteristicas Edad de la gestante 18-25 afos / 26-
sociodemogréaficas 30 afios / 31-35

anos / 36 afos o
mas
Nivel de instruccion Primaria /
Secundaria /
Superior
Estado civil Soltera / Casada /
Unién libre /
Divorciada
Ocupacion Ama de casa/
Estudiante /
Empleada / Otra
Numero de gestaciones Primigesta /
Multigesta
Conocimiento sobre Conocimiento sobre el Si/ No
autocuidado durante el control prenatal
embarazo Importancia del control ~ Si/ No
prenatal
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Conocimiento sobre
signos de alarma durante
el embarazo

Elaboracién propia

Beneficios del control
prenatal

Conocimiento sobre
suplementacién con
hierro y acido folico
Conocimiento sobre
alimentacion saludable
durante el embarazo
Conocimiento sobre
actividad fisica durante
el embarazo
Conocimiento sobre el
esquema de vacunacion
durante el embarazo
Sangrado vaginal como
signo de alarma

Dolor abdominal intenso
como signo de alarma
Fiebre durante el
embarazo como signo
de alarma

Disminucion de
movimientos fetales
Cefalea intensa o
persistente

Vision borrosa
Hinchazon repentina de
cara 0 manos
Convulsiones durante el
embarazo
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Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No
Si/ No
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CAPITULO IV

4. Presentacion y andlisis de resultados

Figura 1. Edad

Porcentaje de distribucidén por grupo de edad
35

20 29,2
27,5

25,8
25

20

17,5

15

10

18 - 25 aflos 26 - 30 afios 31- 35 afios 36 afios 0 mas

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas aplicadas a gestantes participantes,
atendidas en las areas de gineco-obstetricia del HUG.

Analisis:

Se observa que predominé el grupo de gestantes con edades entre 18 y 25
afios (29,2 %), seguido por las mujeres de 26 a 30 afios (27,5 %). Las
gestantes de 31 a 35 afios representaron el 25,8 %, mientras que el menor
porcentaje correspondié a aquellas con 36 afios o mas (17,5 %). Estos
resultados reflejan una mayor concentracion de gestantes en edades
reproductivas jovenes, aunque la presencia de mujeres mayores de 35 afios
evidencia la necesidad de un seguimiento prenatal mas estrecho debido al

mayor riesgo de complicaciones obstétricas.
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Figura 2. Estado civil

Porcentaje de distribucion segun estado civil

45
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0 ]
Soltera Casada Unidn libre Divorciada

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas aplicadas a gestantes participantes,
atendidas en las areas de gineco-obstetricia del HUG.

Anélisis:

Respecto al estado civil, predomind la union libre con el 42,5 %, seguida por
las gestantes solteras con el 38,3 %. Las mujeres casadas representaron el
17,5 %, mientras que Unicamente el 1,7 % correspondid6 a mujeres
divorciadas. Estos resultados indican que la mayoria convivia con su pareja,
aunque la elevada proporciéon de mujeres solteras destaca la importancia de

fortalecer el apoyo familiar, social y educativo durante el control prenatal.
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Figura 3. Instruccion

Porcentaje de distribucion por instruccion
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Primaria Secundaria Superior

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas aplicadas a gestantes participantes,
atendidas en las areas de gineco-obstetricia del HUG.

Andlisis:

En cuanto a instruccion, la mayoria de las gestantes presenté educacion
secundaria, correspondiente al 60,0 %, seguida por aquellas con educacion
primaria, quienes representaron el 27,5 %. En contraste, solo el 12,5 %
manifesto haber alcanzado estudios superiores. Estos resultados reflejan que
el nivel educativo predominante corresponde a una formacion media,
condicion que puede influir en la comprension de la informacion proporcionada

durante los controles prenatales.
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Figura 4. Ocupacion

Porcentaje de distribucion por ocupacioén
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Ama de casa Estuadiante Empleada Otras

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas aplicadas a gestantes participantes,
atendidas en las areas de gineco-obstetricia del HUG.

Andlisis:

De acuerdo a la ocupacion, prevalecié el grupo de “amas de casa”, con el
55%, seguido por las “estudiantes”, quienes representaron el 18,3 %.
Asimismo, el 15,0 % indicé desempeiiar un empleo remunerado, mientras que
el 11,7 % correspondio a otras ocupaciones. Estos resultados demuestran que
mas de la mitad de las gestantes dedica la mayor parte de su tiempo a las
actividades del hogar, condicion que podria facilitar la asistencia a los
controles prenatales programados. No obstante, independientemente de la
ocupacion desempefiada, es fundamental garantizar el acceso oportuno a los
servicios de salud y promover estrategias educativas que favorezcan el

cumplimiento del control prenatal y el desarrollo de préacticas de autocuidado.
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Figura 5. Gestaciones

Porcentaje segun numero de gestaciones
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Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas aplicadas a gestantes participantes,
atendidas en las areas de gineco-obstetricia del HUG.

Analisis:

En lo que corresponde al numero de gestaciones, se observé un mayor
porcentaje en las multigestas, quienes representaron el 57,5 %, mientras que
las primigestas correspondieron al 42,5 %. Estos resultados indican que una
proporcion importante de las participantes ya habia experimentado al menos
un embarazo previo. Sin embargo, independientemente de la experiencia
obstétrica, todas las gestantes requieren recibir informacién importante sobre

los controles prenatales.
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Figura 6. Conocimientos de las pacientes gestantes sobre las practicas de

autocuidado durante el embarazo

Practicas de Autocuidado

Cumplimiento del esquema de vacunacién O_ 100

- fai P42
ACtividad fisiCa S 05,8

imentacic RN
Alimentacion saludable e e ——— 00,8

Hierro y dcido fdlico (IR e 71,7

Beneficios del control prenatal “ 78.3

Importancia del control prenatal -10_ 90

O —
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HNo mSi

Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas aplicadas a gestantes participantes,
atendidas en las areas de gineco-obstetricia del HUG.

Andlisis:

Los resultados evidencian un nivel favorable de conocimientos sobre el
autocuidado durante el embarazo. El 100,0 % de las gestantes reconoci6 la
importancia de cumplir el esquema de vacunacién, mientras que el 95,8 %
identificd la actividad fisica y el 95,0 % el control prenatal como practicas
esenciales durante la gestacion. Asimismo, el 90,8 % sefialo la importancia de
mantener una alimentacion saludable y el 90,0 % reconoci6 la relevancia del
control prenatal. En contraste, los menores porcentajes de conocimiento se
observaron en los beneficios especificos del control prenatal (78,3 %) y en el
consumo de hierro y acido félico (71,7 %). En conjunto, estos resultados
reflejan un adecuado nivel de conocimientos sobre el autocuidado en el
embarazo; sin embargo, evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias
de educacién prenatal en aquellos aspectos con menor nivel de conocimiento

para favorecer la salud materna y fetal.
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Figura 7. Conocimientos de las pacientes gestantes sobre los signos de

alarma durante el embarazo

Conocimientos sobre signos de alarma durante el embarazo
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Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas aplicadas a gestantes participantes,
atendidas en las areas de gineco-obstetricia del HUG.

Anélisis:

Los resultados evidencian un nivel favorable de conocimientos sobre los
signos de alarma durante el embarazo. El 96,7 % de las gestantes identifico
el sangrado vaginal como el principal signo de alerta, mientras que el 90,0 %
reconocio el dolor abdominal, la disminucion de los movimientos fetales y las
convulsiones. Asimismo, el 89,2 % manifesté conocer los signos de alarma en
general y la presencia de fiebre, el 87,5 % identificé la hinchazén o edema y
el 85,8 % la cefalea persistente. Aunque la visién borrosa present6 el menor
porcentaje de reconocimiento (81,7 %), los resultados reflejan un adecuado
nivel de conocimientos; sin embargo, evidencian la necesidad de fortalecer la

educacién prenatal sobre aquellos signos menos identificados.
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Figura 8. Nivel general de conocimiento de las gestantes

Nivel de Conocimiento
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Fuente: Datos obtenidos a través de encuestas aplicadas a gestantes participantes,
atendidas en las areas de gineco-obstetricia del HUG.

Andlisis:

Los resultados evidenciaron que el 89,2 % de las gestantes presento un nivel
alto de conocimiento sobre el autocuidado y los signos de alarma durante el
embarazo. En contraste, el 10,0 % mostrd un nivel bajo de conocimiento y
Unicamente el 0,8 % alcanz6 un nivel medio. Estos hallazgos indican que la
mayoria de las participantes posee conocimientos adecuados sobre las
medidas de autocuidado y el reconocimiento oportuno de los principales
signos de alarma durante la gestacion, lo que favorece la busqueda temprana
de atencién sanitaria y contribuye a la prevencion de complicaciones maternas

y perinatales.
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DISCUSION

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas, predominé el grupo de
gestantes entre 26 y 30 afos, seguido por las mujeres de 18 a 25 afos.
Asimismo, la mayoria presenté educacion secundaria, estado civil de unién
libre y condicion de multigesta. Estos resultados coinciden con lo reportado
por Tessema et al. (14), quienes identificaron que las mujeres en edades
comprendidas entre los 25 y 34 afios constituyen el grupo con mayor
asistencia a los controles prenatales. Los autores sefialan que la edad
reproductiva y el nivel educativo favorecen una mayor comprension de las
recomendaciones brindadas por el personal sanitario, incrementando la

adherencia al control prenatal.

De igual forma, Demissie et al. (7), evidenciaron que las mujeres con mayor
escolaridad presentan mejores niveles de conocimiento sobre el embarazo,
identifican con mayor facilidad los factores de riesgo y acuden oportunamente
a los establecimientos de salud. Estos hallazgos respaldan los resultados
obtenidos en la presente investigacion, donde la mayoria de las gestantes
demostré conocimientos favorables sobre diversos aspectos relacionados con

el control prenatal.

Respecto al primer objetivo especifico, relacionado con el conocimiento sobre
autocuidado durante el embarazo, los resultados muestran que la mayor parte
de las gestantes reconoce la importancia del control prenatal como estrategia
fundamental para proteger la salud materna y fetal. Asimismo, un elevado
porcentaje manifestd conocer los beneficios del control prenatal, la
importancia del consumo de hierro y &cido foélico, mantener una alimentacion
saludable, realizar actividad fisica de acuerdo con las recomendaciones

médicas y cumplir con el esquema de vacunacion durante la gestacion.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Ratzon et al. (13), quienes
concluyen que las intervenciones educativas desarrolladas durante el control
prenatal incrementan significativamente el nivel de conocimiento de las
mujeres embarazadas sobre practicas de autocuidado, favoreciendo estilos

de vida saludables y disminuyendo el riesgo de complicaciones obstétricas.
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Sin embargo, aunque los porcentajes fueron elevados, aun se identifico un
pequefio grupo de gestantes que respondio incorrectamente algunos de los
enunciados relacionados con el autocuidado. Este hallazgo demuestra que
todavia existen necesidades educativas que deben ser abordadas durante
cada consulta prenatal, considerando que el conocimiento constituye uno de
los principales determinantes para la adopcion de conductas preventivas

durante el embarazo.

En cuanto al segundo objetivo especifico, los resultados demostraron que la
mayoria de las gestantes posee conocimientos adecuados sobre los
principales signos de alarma durante el embarazo, destacandose el sangrado
vaginal como el mas reconocido, seguido de las convulsiones, el dolor
abdominal intenso y la disminucion de los movimientos fetales. El
reconocimiento de sintomas como la vision borrosa y la cefalea persistente se
identificd en menor poblacion, lo que demuestra la necesidad de fortalecer la
educacion prenatal sobre estos signos y su posible relacion con trastornos

hipertensivos del embarazo.

Existe similitudes entre los resultados del actual estudio con el realizado por
Medina et al. (28), quienes concluyen que el desconocimiento de los signos
de alarma continta siendo uno de los factores que retrasan la busqueda de
atencion obstétrica oportuna, incrementando el riesgo de morbimortalidad
materna y perinatal. Los autores enfatizan que la educacién prenatal
constituye una de las estrategias mas efectivas para fortalecer el
reconocimiento temprano de estas manifestaciones clinicas. Asimismo, la
OMS sefala que la identificacién precoz de signos de alarma constituye uno
de los componentes esenciales de una atencion prenatal de calidad, debido a
gue favorece la consulta inmediata y reduce la aparicion de complicaciones

graves durante la gestacion (27).

De acuerdo al objetivo general, los hallazgos plasmaron al 89,2% de las
embarazadas con un nivel alto de conocimiento de la importancia del control
prenatal, el 10% un nivel medio y solo el 0,8% alcanzé un nivel bajo; lo que

demuestra que en términos globales las embarazadas participantes muestran
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tener conocimientos adecuados sobre temas como autocuidados, atencion

prenatal y signos de alarma durante la gestacion.

No obstante, el hecho de que todavia exista un grupo de gestantes con
conocimientos insuficientes demuestra que las intervenciones educativas no
deben limitarse Unicamente al inicio del embarazo, sino mantenerse durante
todas las consultas prenatales, reforzando especialmente los temas
relacionados con autocuidado, prevencibn de complicaciones vy

reconocimiento oportuno de signos de alarma.

Los resultados también guardan relacibn con la Teoria del Déficit de
Autocuidado de Dorothea Orem, la cual sostiene que las personas desarrollan
conductas adecuadas de autocuidado cuando poseen los conocimientos y
habilidades necesarias para preservar su salud. En este estudio, las gestantes
con mayor nivel de conocimiento evidenciaron una mejor comprension de la
importancia del control prenatal y de las medidas preventivas durante el

embarazo.

De igual manera, la Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender respalda
los resultados obtenidos al establecer que el conocimiento constituye uno de
los principales factores que favorecen la adopciébn de comportamientos
saludables. Otra teoria destacada es la del cuidado humano de Jean Watson,
ya que se relaciona con la importancia del acompafiamiento por parte del
personal de enfermeria como educadora y acompafante en la toma de

decisiones, ademas de brindar una atencién humanizada.

En conjunto, los resultados de esta investigacion demuestran que el nivel de
conocimiento de las gestantes es favorable; sin embargo, también evidencian
la necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias educativas durante el
control prenatal, especialmente en aquellas mujeres con menor nivel
educativo o con dificultades para reconocer determinados signos de alarma.
De esta manera sera posible contribuir a una maternidad mas segura, reducir
complicaciones maternas y perinatales y mejorar la calidad de la atencién

brindada en los servicios de gineco-obstetricia.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permiti6 determinar el nivel de conocimiento sobre la
importancia del control prenatal en pacientes gestantes que asistieron al area
de ginecologia-obstetricia de un hospital de Guayaquil. Los resultados
evidenciaron que la mayoria de las participantes presenté un nivel alto de
conocimiento representado por el 89.2%, mientras que un grupo reducido
obtuvo un nivel medio y una minoria mostré un nivel bajo, permitiendo concluir
que, en términos generales, las gestantes poseen conocimientos adecuados
acerca de la importancia del control prenatal. Sin embargo, es importante dar
continuidad en reforzar los conocimientos de las gestantes, en puntos claves

para la prevencion de complicaciones obstétricas.

Sobre las caracteristicas sociodemogréficas, el grupo de embarazadas de
entre 26 y 30 afos, estado civil union libre, nivel de educacién secundario
alcanzado, de ocupacion ama de casa y gestaciones multiples, fueron los mas
destacados en la poblacion de estudio. Lo cual representa una linea
importante para orientar la estructuracion de estrategias educativas,

basandose en las necesidades de esta poblacién.

Con relacion a las préacticas de autocuidado en el embarazo, se evidencio que
la mayoria de las gestantes posee conocimientos adecuados sobre las
mismas, reconociendo la importancia del control prenatal, alimentacion
saludable, suplementacion con hierro y acido folico, la actividad fisica y
cumplimiento del esquema de vacunacion. Estos resultados reflejan una
adecuada comprension de las medidas preventivas necesarias para favorecer
la salud materna y fetal. Sin embargo, se identificd la presencia de un grupo
minoritario de participantes con desconocimiento en algunos de estos

aspectos.

La mayor parte de las embarazadas participantes reconocié al sangrado
vaginal, como signo mas alarmante durante la gestacion; a diferencia, en
comparacion a los signos menos reconocidos como la cefalea persistente y
vision borrosa, demostrando la necesidad en reforzar su identificacion y

actuacion inmediata ante este tipo de manifestaciones.
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Finalmente, los resultados obtenidos respaldan la importancia del rol del
profesional de enfermeria en la educacion prenatal, puesto que la promocion
del conocimiento favorece el autocuidado, incrementa la adherencia al control
prenatal y contribuye a disminuir el riesgo de complicaciones maternas y

perinatales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la institucion de salud fortalecer las
estrategias que involucren el trabajo en conjunto desde el primer nivel,
encaminadas a promocionar habitos de salud dirigidas a las mujeres
gestantes, mediante la implementacion continua de actividades educativas
durante la APN, con énfasis en la importancia del cumplimiento de los
controles, las practicas de autocuidado y la identificacion oportuna de los
signos de alarma durante el embarazo. Esto ademas ayudara a la captaciéon

temprana de las embarazadas.

Para la intervencion de enfermeria, se recomienda continuar desarrollando
intervenciones educativas individualizadas y grupales durante las consultas
prenatales, mediante la organizacion de talleres, para el cual se debe de
utilizar un lenguaje claro, comprensible y adaptado a las caracteristicas
socioculturales y al nivel educativo de las gestantes. Estas intervenciones
deben reforzar especialmente aquellos aspectos en los que se identificaron
menores porcentajes de conocimiento, como el reconocimiento de la vision
borrosa y la cefalea persistente como signos de alarma que tienen relacion a

complicaciones hipertensivas o de otro tipo de riesgo.

Por otro lado, departamentos de comunicacion pueden aportar realizando
materiales de informacién, como infografias, folletos o contenido audiovisual,
con el fin de socializar a la comunidad de gestantes, ofreciendo servicios de
promocién y prevencion, tales como campafias de vacunacion, seguimiento
por nutricion, informar sobre los beneficios de la suplementacién, la actividad

fisica o psicoprofilaxis, y atencion obstétrica en general.

En préximas investigaciones, se recomienda continuar desarrollando estudios
relacionados con el conocimiento y las practicas de las gestantes sobre el
control prenatal, incluyendo poblaciones mas amplias y en diferentes
instituciones de salud. Mas que el conocimiento, seria importante analizar la
relacion del control prenatal, conocimientos sobre los cuidados en la gestacion

y las complicaciones materno-neonatales.
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ANEXOS
Formato de instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema:

Conocimiento de las gestantes sobre la importancia del control prenatal en
pacientes que asisten al area de gineco-obstetricia de un hospital de
Guayaquil.

Objetivo:

Recolectar informacion sobre el conocimiento de las gestantes acerca de la

importancia del control prenatal.
Instrucciones:

La encuesta es andnima y no requiere incluir datos personales. Marque con

una X la respuesta que considere correcta.
1. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad

36 0
18-25 26-30 31-35 mas

2. Nivel de
instruccion

D Primaria DSecundaria|:| Superior |:|

3. Estado civil

I:I Soltera |:| Casada |:| Union IibreD Divorciada
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4. Ocupacién

I:IAma de casa |:| Estudiante |:| Empleada D Otra

5. Numero de
gestaciones

Primigesta I:I Multigesta

2. Conocimiento sobre autocuidado durante el embarazo

6. ¢Conoce qué es el control prenatal?

s L o

7. ¢Considera importante asistir regularmente al control
prenatal?

s Lo

8. ¢Conoce los beneficios del control prenatal?

Si |:| No

9. ¢,Conoce laimportancia de tomar hierro y acido folico?

Si No

10. ¢Conoce la importancia de una alimentacion saludable
durante el embarazo?

Si No

11. ¢(Conoce la importancia de la actividad fisica durante el
embarazo?

Ds.’ |:|No

12. ¢Conoce la importancia de cumplir con el esquema de
vacunacion?

|:|Si |:|No
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3. Conocimiento sobre signos de alarma durante el embarazo

13. ¢ Sabe qué son los signos de alarma durante el embarazo?

Si No

14. ¢ El sangrado vaginal puede ser un signo de alarma?

|:| Si No

15. ¢ El dolor abdominal intenso puede ser un signo de alarma?

|:| Si No

16. ¢La fiebre durante el embarazo puede ser un sigho de
alarma?

|:| Si No

17. ¢La disminucién de movimientos del bebé puede ser un
signo de alarma?

Si No

18. ¢ El dolor de cabeza intenso o persistente puede ser un signo
de alarma?

Si No

19. ¢Lavision borrosa puede ser un signo de alarma?

Si No

20. ¢La hinchazdn reprentina de cara o0 manos puede ser un
signo de alarma?

Si No

21. ¢Las convulsiones durante el embarazo puede ser un signo
de alarma?

Si No
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Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Estimado/a participante:

Nosotras Mercy Brigitte Largo Rivera y Anabell del Rocio Martinez Meza,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, nos encontramos realizando una investigacion
titulada: “Conocimiento de las gestantes sobre la importancia del control
prenatal en pacientes que asisten al area de gineco-obstetricia de un hospital
de Guayaquil, periodo 2026”. El objetivo de este estudio es recopilar
informacion sobre el nivel de conocimiento de las gestantes respecto a la

importancia del control prenatal.

Su participacion consiste en responder una encuesta que tomara
aproximadamente 5 minutos. La participacion es voluntaria y la informacion
proporcionada serd confidencial, utilizdndose Unicamente con fines

académicos y de investigacion.

Agradecemos de antemano su colaboracion.
Mercy Brigitte Largo Rivera, C.l. 0951722149

Anabell del Rocio Martinez Meza, C.l. 0955560149

Yo, , acepto participar voluntariamente en

la encuesta, habiendo recibido la explicacion correspondiente sobre el
estudio.

Firma:

C.l:
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Permisos y autorizaciones

£ Guayaquil, 20 de marzo del 2026

UHIVERS DAD S4TOLICS
B2 SANMTIASO CE GUATAJLL

Srta. Annabell del Rocio Martinez Meza
Srta. Mercy Brigitte Largo Rivera

~ Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
(94 S Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Facultad de Clencias
de la Salud 3 3 3
De mis consideraciones:
Reciban un cordial saludo de parte de la Direccidn de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de
titulacién: “Conocimiento sobre la importancia del control
CARRERAS: prenatal en pacientes gestantes que asistan al drea de ginecologia-
Wedicina obstetricia de un hospital de Guayaquil.” ha sido aprobado por la
Odontalogia Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Julia
Enfermeria Garrido.

Nutrician, Dietética y Estética
Terapia Fisica 5 ;s A B .
Me despido desedndole éxito en la realizacidn de su trabajo de

titulacion.

Atentamente,

Teff.: 3804600
Ext. 1801-1802 LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES )
wirw uesg edu.ec DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Apartado 09-01 4671 UNIVERSIDAD CATOLICA DESANTIAGO DE GUAYAQUIL

‘Guayaquil-Ecuador
Ce: Archivo

52



¥ nerosuicA Ministerio de Salud Publica
DEL ECUADOR Hospital Universitario de Guayarull
' Gestidn de Docencia & Investigaclon

Oficio Nro. MSP-C Z85-HUG-DOC-2026-0003-0)

Guayaquil, 05 de mayo de 2026
Asunto: SOLICITUD DE INVESTIGADOR

Interna
Anabell del Rocio Martinez Meza
En <u Despacho

De mi consideracion

En respuesta al Documento No, MSP-CZ8S-HUG-GERENCIA-2026.0136-E. mediante
el cual se realiza solicitud de investgador por parte de la Estudiante de la Carrera de
Enfermeria de la Umiversidad Catolica: Anabel Del Rocio Martinez Meza. para
elaboracion de Tesis de Titulacion. la gestion de Docencia y en calidad de Responsable,
se considera pertinente la realizacion de la misma.

Se mdica advional que se deben cumplir los lineamientos especificos bajo . norma
legal

Con sentimientos de distnguida consideracion.

Atentamente,

Daocumento firmado electronicamente

Mgs. Jessica Paola Flor Calero
RESPONSABLE DE LA GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Reterencias
- MSPLCZ8S HUG GERENCIA 202601 36-F

Anexos
soliciud_del_mvestigador . _anabell_del_rocio. pdt

Copua 1}}-{ W,

Sefiora Especialista
Cinthya Pamela Sulazar Herrera
Directora Asistencial del Hospital Universitario de Guayagull

Cotinge Postat 0907068 Guayaqun L uaitv ,’
Tewtono <8R4 UM TE0 -

Wﬂ'ﬂaﬁ'-
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Evidencia de estadistica analizada en programa spss

Archivo Editar Ventanas Ayuda

educacion niimero
edad de la 0 estado de
» Frecuencias gestante  |nstruccion  civil ocupacion | gestaciones

N Vilido 120 120 120 120 120

Perdidos 0 0 0 0 0
Media 2.32 1.85 2.08 1.83 | 1.58
Desy Std 1.08 .62 .94 1.07 .50
Minimo 18-25 afios | primaria | soltera ama de casa | primigesta
Maximo 36 amas superior | divorciada | otras | multigesta

edad de la gestante

Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje| Valido Acumulado
Valido 18-25 afios 35| 29.2% | 29.2% @ 29.2%
26-30 anos 33 27.5% | 27.5% 56.7%
31-35 afios 31| 25.8% | 25.8% @ 82.5%
36 amas 21 175% | 17.5% | 100.0%
Total 120 | 100.0% |

nivel de educacion o instruccion

Porcentaje Porcentaje’
recuencidPorcentaje| Valido Bcumulado
Valido primaria 33 27.5% | 27.5% 27.5%
sacundaria 72| 60.0% | 60.0% | B875%
superior 15 | 12.5% | 12.5% | 100.0%
Total 120 | 100.0% |
estado civil
Porcentaje Porcentaje
FrecuencidPorcentaje| Valido Bcumulado
Valido soltera 46 | 3B8.3% | 38.3% 38.3%
casada 21 | 17.5% | 17.5% | 55.8%
union libre 51| 42.5% | 42.5% @ 98.3%
divorciada 2 1.7% 1.7% | 100.0%
Total 120 | 100.0% |
ocupacion
Parcentaje Porcentaje
FrecuencizPorcentaje| Valide Acumulado
Valido ama decasa 66 | 55.0% | 55.0% @ 55.0%
estudiante 22 | 18.3% | 18.3% @ 73.3%
empleada 18 | 15.0% | 15.0% @ 88.3%
otras 14 | 11.7% | 11.7% @ 100.0%
Total 120 | 100.0% |

numero de gestaciones

Porcentaje Porcentaje
recuenciaPorcentaje| Valido Bcumulado
Valido  primigesta 51 | 42.5% | 42.5% | 42.5%
multigesta 69 57.5% | 57.5% @ 100.0%
Total 120 | 100.0% |
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Evidencias fotograficas de ejecucidon de encuestas a pacientes
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o8| Presidencia Plan Nacional
¢l de 1a Republica i the Cicy, Yoot .b SENES CYT
del Ecuador Secvelan‘;‘aNac| ldIEd é Super
™, cia, ecnooglae Innovacio

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Largo Rivera, Mercy Brigitte, con C.C: # 0951722149 autor/a del trabajo
de titulacion: Conocimiento sobre la importancia del control prenatal en
pacientes gestantes que asisten al area de ginecologia-obstetricia de un
hospital de Guayaquil previo a la obtencién del titulo de Licenciada en

Enfermeria en la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre de 2026

Nombre: Largo Rivera, Mercy Brigitte

C.C: 0951722149
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Martinez Meza, Anabell Del Rocio, con C.C: # 0955560149 autor/a del
trabajo de titulacion: Conocimiento sobre la importancia del control
prenatal en pacientes gestantes que asisten al area de ginecologia-
obstetricia de un hospital de Guayaquil previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre de 2026

v! i rmado electroni
3 ANAIBELL DEL ROCIO
T:MARTINEZ MEZ

Nombre: Martinez Meza, Anabell Del Rocio

C.C: 0955560149
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