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FACTORES RELACIONADOS CON EL INSUFICIENTE CONTROL
PRENATAL. HOSPITAL REGIONAL GENERAL DR. HECTOR NOUEL
JOUBERT, CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR, NOVIEMBRE 2023 -
ENERO 2024.

Brito M, Gabriel Jesus; Chaparro B, Steffany Halbany

RESUMEN

Una de las problemaéticas de salud publica es la mortalidad materna, se estima
que aproximadamente 720 gestantes fallecen cada dia (1 muerte cada 2 minutos) por
condiciones relacionadas al embarazo y parto. En 2020, unas 287.000 mujeres
murieron durante o tras el embrazo o el parto, principalmente en paises en vias de
desarrollo y se considera que estos decesos eran evitables ya que las soluciones de
atencion de salud para prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas
las mujeres necesitan acceso a cuidados de alta calidad durante el embarazo, durante
el parto y después de él Objetivo: Determinar los factores relacionados con el
insuficiente control prenatal. Hospital regional general Dr. Hector Nouel Jouber en
ciudad Bolivar — Estado Bolivar, Noviembre 2023 — Enero 2024 Metodologia:
Estudio cientifico descriptivo, correlacional, empirico, prospectivo, cuantitativo, no
experimental y de corte transversal en el que se elabor6 un cuestionario de 20
preguntas donde se recogieron datos sociodemograficos y gineco-obstetricos a las
pacientes que acudieron en la Ultima etapa de embrazo al hospital Dr. Hector Nouel
Joubert, la muestra estuvo representada por 93 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Resultados: Se encontrd que el grupo etario predominante fue
18-21 afios (32,26%) en unidn libre (43,01%), raza mestiza (36,56%), de procedencia
urbana (75,27%), con secundaria completa (43,01%), con 3-5 gestas (49,46%),
desempleada (36,56%), se observé que a menor edad menor nimero de controles
(6,45%), menor control en solteras y viudas (10,75% y 3,23%), las gestantes
indigenas tuvieron menor control que otras razas (7,53% 0-2 controles), mayor
control prenatal de las gestantes provenientes de areas urbanas (33,33% con 6-7
controles), mayor control en desempleadas o con trabajo independiente (13,98% y
11,83% con 6-7 controles), los abortos y complicaciones previas se asocié a mejor
control prenatal (11,83% y 12,90% con 8 o mas controles), y la mayoria no tuvo
dificultades para acudir al control prenatal (18,28%).

Palabras claves: Prenatal, Embarazo, parto, gestantes.
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INTRODUCCION

En la actualidad la salud materno infantil se contempla como una prioridad de
orden mundial, la situacion de salud nos muestra el desarrollo de la poblacion de un
pais. La OMS recomienda la implementacion de programas y politicas que incluyan
intervenciones universales y especificas para cada contexto para mejorar el uso y la
calidad de la atencién prenatal. La medicina preventiva es la base de una atencion
medica racional y ocupa los primeros eslabones de los conocidos niveles de Level y
Clark. (Camel, 2019)

Todos los dias, segun la organizacion mundial de la salud, aproximadamente
830 mujeres mueren por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.
En el 2015 a nivel mundial, murieron aproximadamente 303 000 mujeres y nifias
adolescentes por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto. Ese mismo
afio, se registraron 2,6 millones de muertes intrauterinas. Casi todas las muertes
maternas (99 %) e infantiles (98 %) ocurrieron en paises de ingresos bajos y medios.
Estas muertes maternas podrian haberse evitado si las embarazadas hubieran podido
acceder a una atencién prenatal de calidad. EI 60 % (1,46 millones) de las muertes
fetales ocurrieron durante el periodo prenatal y se debieron principalmente a
infecciones maternas no tratadas, hipertensién y crecimiento fetal deficiente.
(Alkema, 2015).

El embarazo es un proceso fisioldgico, por tanto, la atencion prestada a las
gestantes mediante el control prenatal debe estar basada en los cuidados para su
desarrollo normal, el uso de la tecnologia apropiada y en el reconocimiento del
importante papel que tiene la propia mujer en la toma de las decisiones que le afectan.
En el mundo la atencién prenatal es una prioridad que engloba una serie de

estrategias destinadas a optimizar los resultados del embarazo. Por esto, un servicio



de salud que requiere para su éxito, continuidad y seguimiento de las usuarias es el

control prenatal (Castillo, et al., 2014).

Desde el 2002 que se implement6 el modelo de atencion prenatal de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en paises de bajos y medianos ingresos, se
registré un aumento en la utilizacion de la atencion basica prenatal. En el mundo, del
2007 al 2014, se registré que solo un 64% de las gestantes, acudid y recibid los 4
controles prenatales minimos que la Organizacion Mundial de la Salud recomienda
durante el embarazo (OPS, 2018).

Para el 2016, la OMS establece que 8 debe ser el nimero de controles que la
madre debe recibir durante la gestacion, ya con solo la mitad de controles, hubo un
incremento en la morbilidad y mortalidad durante la gestacién y después del
nacimiento. La atencion prenatal tiene como finalidad mejorar la salud, tanto de la
madre como del feto, evitando la aparicion de complicaciones que podrian afectar a la
madre y al hijo, por lo cual, es importante y obligatorio, que las gestantes acudan a su
establecimiento de salud de manera precoz para la evaluacion de los posibles riesgos
que la madre e hijo puedan estar expuestos (OPS, 2018).

De acuerdo a reportes de la situacion de morbilidad y mortalidad materna en
América Latina y el Caribe, se han producido 7600 muertes maternas en el 2015
debido a hemorragias postparto e hipertensién, concentradas en los paises con
mayores tasas de fecundidad, pobreza y menor acceso a salud de calidad. Las
estimaciones muestran que en Chile y Uruguay la mortalidad materna es menor 17
por cada 100.000 habitantes, también se reconoce que en paises como Ecuador la
mortalidad materna se ha reducido en un 50% pero en otros paises como Venezuela

se ha incrementado (Naciones unidas, 2020).



En el contexto latinoamericano, se reconoce con preocupacion que miles de
mujeres todavia pierden la vida cada afio por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y parto, muchas mas sufren complicaciones y experimenta problemas de
salud a largo plazo que afectan la calidad de sus vidas. Mujeres indigenas y
afrodescendientes, asi como aquellas con menores ingresos y menos afios de
educacion formal a menudo carecen de acceso a los servicios de planificacion
familiar y asistencia prenatal, asi también las mujeres gestantes indigenas de las
Ameéricas tienen tres veces mas probabilidades de morir por causas relacionadas con
el embarazo y el parto que las no indigenas debido a escases de servicios de salud
(atencidn prenatal y perinatal) o creencias personales. (UNFPA, 2017).

El control prenatal se enfoca en la deteccién oportuna de sintomas que puede
presentar la gestante, la vigilancia del bienestar fetal y la identificacion de factores de
riesgo lo que permite establecer acciones para prevenir complicaciones o el manejo
oportuno de patologias. La atencién durante el embarazo tiene la finalidad de preparar
a la gestante de manera fisica y mental para el nacimiento de su hijo/a (Vasquez,
2016).

Se define el control prenatal como un sistema de consulta que evalGa la
progresion normal del embarazo y descubre precozmente a través de la clinica, el
laboratorio y la ecografia la aparicién de problemas maternos y/o fetales que podrian
presentarse. Ademas de esto integra acciones educativas de prevencion y asistencia
de la mujer en su periodo reproductivo con énfasis en la gestacion, parto, puerperio y
recién nacido. El control prenatal involucra un conjunto de acciones en visitas de

parte de la embarazada al establecimiento de salud. (Fainete, et al., 2019).

A pesar que se considera el control prenatal como una estrategia para disminuir
los indices de morbi-mortalidad materna y perinatal no deja de presentarse

inasistencias al programa, entendiéndose esta como la ausencia o efecto de no asistir



regularmente al control prenatal, ya sea por factores sociales, personales e
institucionales. (OMS, 2014).

Para que un control prenatal pueda considerarse exitoso, se debe cumplir con
cuatro condiciones esenciales: Temprano: de ser posible dentro de los tres primeros
meses del embarazo. Periddico: La frecuencia de los controles prenatales varia de
acuerdo con el grado de riesgo que la mujer embarazada regalos. Sin embargo la
OMS establece un minimo de 8 controles los cuales se dividen 1 en el ler trimestre, 2
durante el 2do trimestre y 5 durante el 3er trimestre. Completo: debe garantizar las
acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud para
preservar de ésta manera la salud de la madre y del nifio préximo a nacer. Amplia en
cobertura: En la medida en que el porcentaje de poblacién controlada es mayor,
mayor es el impacto positivo en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal
(Fainete, et al., 2019).

Para lograr el cumplimiento éptimo del control prenatal, se establecen los

siguientes objetivos:

Categorizacion del riesgo obstétrico que consiste en la identificacion de forma
temprana de los factores de riesgos personales de la gestante y su medio, siendo
clasificados de manera general en factores modificables y no modificables. Estos
factores deben de ser registrados desde el primer control prenatal y valorados en los
controles subsecuentes. Se distinguen en nuestros medios 3 tipos de riesgo obstétrico:
Riesgo Obstétrico Bajo, Alto y Muy Alto (Betancourt, et al., 2020).

Determinacion de la edad gestacional, el calculo de la edad gestacional (EG) se
realiza a través del calculo del primer dia de la Gltima menstruacion (FUM) y se la
complementa con la ponderacién de la ecografia del primer trimestre. La EG se

calcula en semanas con dias y su identificacion permitira guiar las pruebas a realizar



en cada trimestre de gestacion. Otro parametro para determinar la EG es a través de la
medicién de la altura de fondo uterino (AFU) sin embargo no es un pardmetro

especifico (Contreras, 2016).

Vigilancia del estado perinatal, la determinacion del estado fetal debe valorarse
a través de la ganancia de peso materna, otro método es la medicion de altura de
fondo uterino (AFU) y la ecografia fetal es el método de mayor sensibilidad y
especificidad de hasta el 95% para detectar malformaciones fetales y noxas que

puedan interferir en su desarrollo (OPS, 2020).

Educacién prenatal, la gestante y su pareja deben de recibir informacion y
asesorias sobre las modificaciones que se presentan en la gestacion, parto y cuidados
del recién nacido (Rodelo, 2017).

Llenado de la historia clinica materna perinatal: La cual es una cartilla que
registra todos los antecedentes patoldgicos de la gestante, asi también los

antecedentes obstétricos y evolucion subsecuente del estado de gestacion

Son diversos los factores que contribuyen a un control prenatal insuficiente de
los cuales podemos destacar; Factores culturales como el consumo de drogas en la
mujer previo al embarazo y durante esta etapa se relaciona con la insuficiencia de los
controles prenatales, esto debido al temor de ser juzgadas por su situacién actual, este
grupo de mujeres posee un riesgo elevado de complicaciones maternas y prenatales
(Rodelo, 2017).

Las costumbres o creencias familiares prevalecen en mujeres de comunidad
ancestral, en donde no llevan un control prenatal por las costumbres propias de su
comunidad, es asi que la mortalidad materna incrementa en mujeres que han recibido

partos en casa (Contreras, 2016).



Los factores sociodemografico se refiere a las caracteristicas generales y al
tamafio de un grupo poblacional. Estos rasgos dan forma a la identidad de los
integrantes de esta agrupacion, dentro de estos la edad es un dato importante puesto
que el embarazo en la adolescencia (10-19 afios) representa un embarazo de alto
riesgo, se estima que el 67% de los embarazos en adolescentes inician el control
prenatal de manera tardia, es decir con una edad gestacional mayor a las 12 semanas.
En este grupo poblacional se evidencia una mayor desercion escolar, embarazos no
planificados, problemas de consumo de drogas, violencia intrafamiliar, pobreza y
condiciones de salud materna y fetal agravada. Por el contrario las mujeres de méas de
35 afios edad representan un riesgo elevado sobre todo con problemas metabdlicos
(Contreras, 2016).

La predisposicion del sexo femenino en el inicio precoz de la vida sexual
representa un factor de riesgo elevado para la inasistencia a los controles prenatales,
por otro lado las mujeres en edad reproductiva o gestantes afiosas disponen de otras
obligaciones relacionadas con el hogar, cuidado de primogénitos y costumbres que

limitan o dificultan el acceso al control prenatal periodico (Jules, 2020).

En cuanto a las caracteristicas biolégicas y familiares el estado civil de la
mujer que cursa un embarazo solo o con problemas conyugales presenta un mayor
riesgo en la inasistencia del control prenatal, en muchos casos se evidencia un
incremento de los cuadros de ansiedad y depresion postparto. Por el contrario la
mujer casada o en union libre refleja una tasa mayor de asistencia al control prenatal.
(OPS, 2020).

Las gestantes que provienen de grupo migratorios poseen un grado
considerablemente menor de asistencia regular a los controles prenatales, la pandemia

por el Covid-19 asi como los factores politicos de sus naciones obligan a mujeres en



estado de gestacion a movilizarse durante largos periodos de tiempo, tendiendo
incluso ningun control prenatal (Rendon, et al., 2021).

Las familias disfuncionales presentan una menor adherencia a los controles
prenatales en donde existe un mayor riesgo de violencia sexual, fisica y mental asi
como el nimero de hijos de la gestante se asocia con la falta a sus controles
prenatales, por la dificultad de dejar a alguien encargado de sus otros hijos. (Conteras,
2016).

El Numero de embarazos que ha tenido la madre, incluyendo en la cifra el
numero de abortos. Se divide en nulipara, primipara, multipara y gran multipara. Se
han encontrado diversos estudios donde se ha visto una asociacion entre las mujeres
multiparas y gran multiparas con el abandono al control prenatal, siendo las posibles
causas el desinterés, la falta de tiempo por la vigilancia de los hijos pequefios o la

dificultad de encontrar a quien dejar el cuidado de los hijos. (Herrera, 2019).

En lo que se refiere a las caracteristicas de educacion , el grado de instruccion
es el grado maés alto de estudios que una persona ha realizado, puede medirse en afios
0 en analfabeto, primaria, secundaria, superior técnico y superior universitario, se ha
encontrado que mientras mas bajo es el nivel educativo, mas relacionado esta con los
ingresos bajos, y este a su vez, con el abandono al control prenatal esto debido a las
costumbres del medio y desconocimiento de la importancia de la atencién prenatal
integral. Las gestantes con un nivel socioecondémico bajo representan una mayor tasa
de inasistencia a los controles prenatales, esto incrementa el riesgo de desnutricion

materna, partos prematuros y recién nacidos de bajo peso (Jimenez, 2018).

La ocupacion viene a ser un factor importante para la no adherencia al control
prenatal ya que si la madre cuenta con un trabajo dependiente o independiente influye

en tener menos tiempo para visitar el centro de Salud y acudir al control prenatal, al



mismo tiempo que genera un incremento en el ingreso econémico; por otro lado, si la
madre deja de generar ingresos, el nivel socioeconémico se ve afectado y peor aun si
no cuenta con el apoyo de la pareja o familia. Por lo que, se ha evidenciado que la
ocupacion juega un papel de forma directa o indirecta en el incumplimiento del

control prenatal (Fernandez, 2019).

Sin embargo segun Anna Pintal del Colegio de Psicoterapeutas perinatales del
Medellin; las mujeres que manejan su propia economia sin dependencia de su pareja
poseen una mayor probabilidad de no abandonar los controles prenatales (Fernandez,
2019).

Los factores sociales juegan también un rol fundamental, el residir en una zona
rural incrementa la incidencia de abandono al control prenatal por la lejania al centro
de Salud que eso implica, asi como, las costumbres y las condiciones de vida de la
madre si como también las vias de acceso, la distancia a los centros de salud, las
caracteristicas del sector y hoy en dia la infeccion por el SARS-CoV-2 es un factor
determinante en la asistencia a los controles prenatales, esto asociado al temor de
contagio que limita a las gestantes acudir a sus controles de rutina (Fernandez, 2019).

Mengole et al., en el 2010 en Lima Perd, realizaron un estudio descriptivo
prospectivo de corte transversal a 13 gestantes primigestas adolescentes y 60
gestantes primigestas no adolescentes para determinar la influencia de los factores
socioculturales en el conocimiento y aptitudes de las primigestantes adolescentes y no
adolescentes frente al embarazo. Comprob6 que dentro de los factores socioculturales
en el grupo de gestantes adolescentes, predomino aquellas que se encontraban entre
los 14 y 16 afios, con estado civil soltera, grado de instruccion secundaria incompleta,
dedicandose a las labores de casa, viven con su mama y hermanos, con una media de

inicio de relaciones sexuales de 14 afios.



Arispe et al., en 2011 en Lima Per(, realizaron un investigacion para
determinar la frecuencia de pacientes con control prenatal inadecuado y los factores
asociados a dicho evento. Los resultados mostraron que el 66,1% de puérperas
cumplieron un nimero minimo de controles (menos de 4 controles prenatales) y el
7,4% tuvo control prenatal adecuado (mas de 4 controles). EIl control prenatal
inadecuado se asocio6 con paridad mayor y gestacion no planificada.

Castillo, et al., en 2017 realizaron un estudio denominado “Factores asociados
al inadecuado cumplimiento del control prenatal en 13 Municipios de Bolivar,
Colombia” cuyo principal objetivo fue identificar los factores de mayor
predisposicion para la inasistencia a controles prenatales. La metodologia de estudio
fue analitica de corte transversal con una muestra de 661 gestantes, se empled la
encuesta como técnica de recoleccion de datos. Los resultados revelan que tan solo el
53.26% de la poblacion acude de manera periddica a los controles prenatales, la edad
predominante fue los 23 afios, grado de instruccion secundaria, pareja estable, cuenta
con apoyo familiar, embarazo planificado, afiliacién en salud y ser parte de una

familia pequeria.

Rubio, et al., en 2020 realizaron un estudio denominado “Factores asociados a
la inasistencia al programa de atencion para el cuidado prenatal en Caucasia,
Cordoba-Colombia” con la finalidad de determinar los factores asociados al
incumplimiento de los controles prenatales. El disefio investigativo fue descriptivo de
corte transversal compuesto por una muestra de 266 gestantes. Entre los principales
resultados se observa que los factores sociodemograficos se relacionan con la falta de
controles prenatales, entre ellos: estrato socioeconémico bajo en el 60%, condiciones
de vulnerabilidad con el 26%, el 44% de ellas trabajan, residencia rural en el 26% y
dependencia econdmica de la pareja en el 47%. La complicacién mas frecuente en las

gestantes fue la anemia en el 53%.
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Cordero et al., en 2012 determinaron el conocimiento de las embarazadas sobre
la importancia del control prenatal en el Hospital Dr. Pastor Oropeza de Barquisimeto
Estado Lara, Venezuela, realizd un estudio de tipo descriptivo con un disefio
transversal en el cual encontr6é que existe conocimiento sobre el control prenatal mas
no teniendo en claro cual es el objetivo principal del mismo, en cuanto al nimero de
consulta existen dudas en la poblacion sobre el nimero adecuado de consultas,
también fue notorio en la muestra en estudio que no consideran necesario controlar su
embarazo, en el primer trimestre de gestacion también se evidencié que desconocen
habitos nocivos que influyen en el embarazo, por lo tanto se determina que si existe

conocimiento pero hay que insistir en afianzar ese conocimiento en las mismas.

Betancourt, et al., en 2019 realizaron un estudio con el objetivo de identificar
los factores asociados a la no adherencia al control prenatal en gestantes atendidas en
el Centro Ambulatorio Manuel Navas Lizardo de Capatarida-Venezuela. El estudio
corresponde al disefio descriptivo, experimental de corte transversal, con una muestra
de 50 gestantes. Como resultados se encontré que los factores que predisponen al
incumplimiento a los controles corresponden al nivel socioeconémico bajo en el 32%,
lejania del centro de salud en el 20%, dificultad de transporte en el 20% y dificultad
para obtener cita por larga fila de espera en el 44%. Los autores concluyen que los
factores predisponentes para un control insuficiente del embarazo corresponden al
bajo nivel socioecondémico, la distancia lejana al centro de salud y dificultad para
transportarse

Las dificultades de acceso a la atencién prenatal, y la consiguiente pérdida de
vidas, violan los derechos de la mujer a la salud debido a las maultiples
complicaciones obstétricas que se presentan. De ahi que es importante analizar las
causales del incumplimiento de controles prenatales con especial énfasis en
Latinoamérica donde se reconoce que los recursos de salud son limitados y las

condiciones sociales y econémicas complejas, ademas que el incumplimiento de las
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consultas prenatales en una mujer gestante, implica multiples riesgos que deben ser
abordados por los gobiernos locales porque estos se desprenden de variables
personales, familiares, sanitarios y sociales al ser elementos claves para la

estructuracion de los servicios de cuidado materno infantil. (Castro, 2019).

Ademas, es necesario conocer, analizar y destacar todos los factores que
influyen en la falta de control prenatal porque si bien en muchos casos esto se
relaciona con condiciones individuales, sociales o econdémicas también guardan
relacion con aspectos de asistencia de salud y de tipo profesional entre los que se
destacan: la oferta de servicios de salud, accesibilidad, costos y entre otros.



JUSTIFICACION

Una de las problematicas de salud publica es la mortalidad materna, se estima
que aproximadamente 720 gestantes fallecen cada dia (1 muerte cada 2 minutos) por
condiciones relacionadas al embarazo y parto. En 2020, unas 287.000 mujeres
murieron durante o tras el embrazo o el parto, principalmente en paises en vias de
desarrollo y se considera que estos decesos eran evitables ya que las soluciones de
atencion de salud para prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas
las mujeres necesitan acceso a cuidados de alta calidad durante el embarazo, durante
el parto y después de él. (OMS, 2023)

A pesar de que el control prenatal es una prioridad en todos los planes y
programas de salud, no todas las mujeres asisten, y quienes lo hacen, muestran
insatisfaccion con el servicio. Esto se debe a ciertos factores individuales y barreras

de acceso a los servicios los cuales han sido poco estudiados. (Castro, 2019).

La falta de control prenatal o control insuficiente trae como consecuencia
aumento de la mortalidad materna y perinatal debido a causas como: hemorragias
posparto, embarazos ectopicos, eclampsia, sepsis, trombo-embolismo pulmonar,
ruptura uterina sindrome de Hellp, etc. Lo que se constituye en un problema
importante de salud y refleja las condiciones de desarrollo, educacion y salubridad.
En el caso de Venezuela entre el afio 2000 y el 2016, la mortalidad infantil paso de
19.4 a 20.3 por 1000 nacidos vivos lo cual implicé un aumento de 4,3%. En cuanto al
control prenatal, entre el 2011y el 2017 se observo una reduccion en el porcentaje de
gestantes que acudieron a 4 consultas 0 més de atencion prenatal, ya que esta paso de
47% a 82.9%. (OPS, 2021).
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los factores relacionados con el insuficiente control prenatal.
Hospital regional general Dr. Héctor Nouel Joubert en Ciudad Bolivar — Estado
Bolivar, Noviembre 2023 — Enero 2024
Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas que
acuden al Hospital Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolivar — Estado

Bolivar

2. Precisar los factores Gineco-obstetricos (Paridad, abortos, antecedentes,

complicaciones) de las gestantes.

3. Identificar el nimero de controles prenatales de las gestantes que acuden

al hospital Dr. Héctor Nouel Joubert.

4. Relacionar los factores sociodemograficos y gineco-obstetricos con el

namero de controles de las gestantes.

5. Analizar la relacion entre factores sociodemograficos y gineco-
obstetricos con el abandono del control prenatal.

13



METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion.

Se trata de un estudio cientifico de tipo descriptivo, correlacional, empirico,

cuantitativo, no experimental y de corte transversal.

La investigacion cientifica se caracteriza por ser reflexiva, sistematica y
metodica; tiene por finalidad obtener conocimientos y solucionar problemas
cientificos, filoséficos o empirico-técnicos, y se desarrolla mediante un proceso. El
método cientifico indica el camino que se ha de transitar en esa indagacion y las
técnicas precisan la manera de recorrerlo (Abramson., 1990).

Obedece a un disefio no experimental considerando que las variables de
estudios no seran manipuladas ni controladas en la investigacion. Se estudiaré el
problema en el contexto real, dando un seguimiento al fenémeno segun el curso

natural de este. (Sampier, 2004)

El trabajo sera de tipo descriptivo — correlacional — empirico; pues se sustentara
en la recoleccion y procesamiento de datos obtenidos por instrumentos
estandarizados, a fin de responder a las preguntas de investigacion. Prospectivo ya
que se basard en la aplicacion de encuestas para medir las variables de estudio a

propdsito de la investigacion, se registran a medida que ocurren (Sampier., 2004).
La investigacion cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos

cuantitativos sobre variables, tratando de determinar la fuerza de asociaciéon o

correlacion entre ellas, la generalizacion y objetivacion de los resultados a través de

14
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una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual proceden los datos (Pita,
etal., 2002).

Su temporalidad sera de tipo transversal al proponer un corte transeccional en
relacion al momento de la aplicacion de instrumentos, los estudios de disefio
transversal permiten analizar los datos obtenidos de un grupo de sujetos en un

momento dado y examinar posibles asociaciones (Hernandez et al., 1991)

Universo

Quedo conformado por todas las pacientes que acudieron al servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital Dr. Hector Nouel Joubert de Ciudad Bolivar —

Estado Bolivar, en el periodo noviembre 2023 — enero 2024.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 93 pacientes que acudieron en etapas finales
de embarazo al servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Dr. Hector Nouel
Joubert de Ciudad Bolivar — Estado Bolivar, en el periodo noviembre 2023 — enero
2024. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia porque permite
seleccionar aquellas personas que sea accesibles y que acepten ser incluidos (Tamara
y Manterola, 2017).

Criterios de inclusién

e Gestantes que llevan algun control en cualquier centro de salud publico

0 privado.

e Gestantes que abandonaron por completo los controles prenatales
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e Gestantes que acudan al servicio de ginecologia y obstetricia en trabajo
de parto

e Gestantes que colaboraron de forma voluntaria en el estudio

Criterios de exclusion

e Gestantes que no estaban consideradas en el trabajo de investigacion,
gue no cumplian los criterios de inclusion.

e Gestantes que rechazaron colaborar con el estudio.

Métodos e instrumento de recoleccion de datos

Se elabord una carta dirigida al director de la institucion y al Jefe del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Dr. Hector Nouel Joubert, a fin de solicitar
la autorizacion y colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion
(Apéndice A y B). Posteriormente, previa aprobacion y permiso por parte del
servicio, se aplicé una encuesta (Apéndice C) realizada por los autores constituida
por 20 preguntas de seleccién Unica donde se recogeran los datos sociodemogréaficos
y gineco-obtetricos de las pacientes que acudieron en etapas finales de embarazo con
la finalidad de recolectar la informacion necesaria para la elaboracion de este trabajo,
toda esta informacion se sintetizo en hojas de recoleccién de datos elaboradas para
tal fin, con el objeto de servir como base de datos y facilitar el procesamiento de los

mismo.

Plan de tabulacion y analisis

Los resultados seran presentados mediante tablas de distribucién de frecuencias

y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos; realizados con el



17

programa Microsoft Excel® 2016 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 22 para el analisis de los mismos. Para
comparar variables se empleara la prueba de Chi cuadrado (y2) con margen de
confianza de 95% y el Test exacto de Fisher, en funcion de frecuencias esperadas
menores de 5 para asi comprobar la interdependencia de variables cualitativas. Para
determinar la fuerza de asociacion o tamafio del efecto se empleara el coeficiente V
de Cramer para variables nominales y ordinales. Se hara uso del porcentaje como

medida de resumen.



RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de Embarazadas, segin Edad y control prenatal, Servicio
Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General Dr. Héctor Nouel Joubert.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 — Enero 2024.

Controles
Edad 0-2 3-5 6-7 >8 TOTAL
n % n % N % n % n %
14-17 6 6,45 8 8,60 4 430 3 323 21 22,58
18-21 4 4,30 9 9,68 9 968 8 8,60 30 32,26
22-25 2 2,15 3 3,23 6 645 2 215 13 13,98
26-29 1 1,08 2 2,15 4 430 3 323 10 10,75
30-33 1 1,08 1 1,08 4 430 0 0,00 6 6,45
34-37 0 0,00 2 2,15 6 645 0 0,00 8 8,60
> 37 0 0,00 0 0,00 1 1,08 4 430 5 5,38

TOTAL 14 1505 25 26,89 34 3656 20 2151 93 100

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores.

X%g118= 22,60; p=0,0009"; VC= 0,315 n=93
("p<0,05; VC=V de Cramer)

En la tabla n° 1 se puede observar que del total de embarazadas encuestadas la
mayoria se encuentra en el rango de edad de 18-21 afios lo que representa el 32,26%
de la muestra estudiada, seguido del grupo de menor edad 14-17 afios representando
un 22,58%, mientras que las edades menos frecuentes fueron las mayores de 37 afos

que solo representaron 5,38%.
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Al relacionar el grupo etario con el nimero de controles se observa que los
grupos de menor edad (14-17 y 18-21) la mayoria solo tuvo de 3-5 controles (8,60%
y 9,68%) respectivamente, en el grupo de 22-25 afios la mayoria tuvo 6-7 controles
(6,45%) al igual que el grupo de 26-29 y 30-33 afios con 4,30% en ambos casos y en

mayores de 37 afios la mayoria tuvo 8 o mas controles.
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Tabla 2

Distribucion de Embarazadas, segun Estado Civil y control prenatal, servicio
Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General Dr. Héctor Nouel Joubert.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 — Enero 2024.

Numero Estado Civil
de Soltera Casada Union libre Viuda TOTAL
controles n % n % N % n % n %
0-2 7 7,53 3 3,23 1 1,08 3 3,23 14 15,05
3-5 10 10,75 3 3,23 10 10,75 2 2,15 25 26,88
6-7 6 6,45 8 8,60 19 20,43 1 1,08 34 36,56
>8 5 5,38 5 5,38 10 10,75 0 0,00 20 21,50

TOTAL 28 30,11 19 2043 40 43,01 6 6,45 93 100

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores
X%g.0= 18,50; p= 0,0298"; VC= 0,257 n=93
("p<0,05; VC=V de Cramer)

En la tabla n°® 2 se distribuyen las gestantes de acuerdo a su estado civil
encontrandose que el 43,01 % se encuentran en unién libre, seguido de gestantes
solteras con 30,11% y con menor frecuencia embarazadas viudas que representan
solo el 6,45% de la muestra estudiada. Al relacionar el estado civil con el nimero de
controles se observa que el menor nimero de controles se presenta en gestantes
solteras (10,75%) con 3-5 controles y en viudas (3,23%) con 0-2 controles, por otro
lado el mayor nimero de controles se observa en las gestantes casadas (8,60%) y en
unién libre (20,43%) con 6-7 controles en ambos casos. La prueba Chi cuadrado para
determinar dependencia entre variables mostro un valor significativo p< 0,05 para
estas dos variables lo que permite afirmar con un 95% de confianza que existe
dependencia entre el estado civil y el nUmero de controles prenatales con un tamafio

del efecto pequefio (V de Cramer de 0,0 hasta 0,3).
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Tabla 3

Distribucion de Embarazadas, segun Raza y control prenatal, Servicio
Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General Dr. Héctor Nouel Joubert.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 — Enero 2024.

Numero Raza

de Indigena Negra Blanca Mestiza Otros TOTAL
controles n % n % n % n % n % n %
0-2 7 753 2 215 1 1,08 3 3,23 1 108 14 1505
3-5 6 645 8 860 4 430 7 753 0 000 25 26,88
6-7 2 215 9 968 7 753 14 1505 2 215 34 36,56
>8 0 000 2 215 8 860 10 10,75 O 000 20 2150
TOTAL 15 16,13 21 2258 20 2151 34 3656 3 323 93 100

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores
X%g1:12= 29,71; p= 0,0031"; VC= 0,326 n=93
("p<0,05; VC=V de Cramer)

En la tabla n° 3 se distribuyen a las gestantes segun raza, encontrandose que la
mayoria de las encuestadas es de raza mestiza lo que representa el 36,56% seguido de
la raza negra con 22,58% y en menor frecuencia indigena con 16,13%, otras razas no
especificadas solo representaron el 3,23% de la muestra. Al relacionar la raza con el
namero de controles se observa que las gestantes indigenas fueron las que menor
namero de controles tuvieron con 0-2 controles (7,53%) mientras que la raza mestiza
fue la que més controles tuvieron con 15,05% (6-7) y 10,75% (> 8), la raza negra por
su parte la mayoria tuvo 6-7 controles (9,68%) y la raza blanca la mayoria tuvo > 8
(8,60%). La prueba Chi cuadrado para determinar dependencia entre variables mostro
un valor significativo p< 0,05 para estas dos variables lo que permite afirmar con un
95% de confianza que existe dependencia entre el la raza y el nimero de controles

prenatales con un tamafio del efecto moderado (V de Cramer de 0,3 hasta 0,5).



Tabla 4
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Distribucion de Embarazadas, segin Procedencia y control prenatal. Servicio

Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General Dr. Héctor Nouel Joubert.

Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 — Enero 2024.

Procedencia

Ndmero de
Urbano Rural TOTAL
controles

n % N % n %
0-2 6 6,45 8 8,60 14 15,05
3-5 15 16,13 10 10,75 25 26,88
6-7 31 33,33 3 3,23 34 36,56
>8 18 19,35 2 2,15 20 21,50
TOTAL 70 75,27 23 24,73 93 100

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores

X%g13= 17,99; p= 0,0004"; VC= 0,440 n=93

("p<0,05; VC=V de Cramer)

En la tabla n°4 se observa que la gran mayoria de las gestantes provienen de

zonas urbanas representando el 75,27% del total mientras que solo el 24,73%

provienen de zonas rurales. Al relacionar la procedencia con el nimero de controles

se observa que las gestantes que provienen de areas urbanas tienen mayor numero de

controles obteniéndose el 33,33% (6-7) seguido de 19,35% (> 8) mientras que las

gestantes que provienen se zonas rurales la mayoria (10,75%) tiene 3-5 controles seguido de

8,60% con 0-2 controles. La prueba Chi cuadrado para determinar dependencia entre

variables mostro un valor significativo p< 0,05 para estas dos variables lo que permite

afirmar con un 95% de confianza que existe dependencia entre el la procedencia y el

numero de controles prenatales con un tamafio del efecto moderado (V de Cramer de

0,3 hasta 0,5).
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Tabla5

Distribucion de Embarazadas, segun Inicio del Control Prenatal. Servicio
Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General Dr. Héctor Nouel Joubert.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 — Enero 2024.

Inicio del control N %
prenatal
< 12 semanas 59 63,44
>12 semanas 34 36,56
TOTAL 93 100,0

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores.

La tabla n°5 muestra que la gran mayoria de las embarazadas iniciaron su
control prenatal antes de las 12 semanas de embarazo, lo que representa el 63,44% de
la muestra mientras que el 36,56% restante lo hizo tardiamente después de las 12

Semanas.
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Tabla 6

Distribucion de Embarazadas, segun Grado de Instruccion e Importancia del
control prenatal. Servicio Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General

Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 —

Enero 2024.
Grado de Importancia del control prenatal
instruccion  Nada importante ~ Medianamente Importante TOTAL
importante
n % n % n % n %
Primaria 11 11,83 13 13,98 9 9,68 33 35,48
Secundaria 7 7,53 19 20,43 14 15,05 40 43,01
Universitaria 0 0.00 2 2,15 13 1398 15 16,13
Ninguno 3 3,22 1 1,08 1 1,08 5 5,38
TOTAL 21 22,58 35 37,64 37 39,78 93 100,0%

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores.
X%q.6= 22,77; p= 0,0009%; VC= 0,350 n=93
("p<0,05; VC=V de Cramer )

La tabla n°6 muestra que la mayoria de las gestantes tienen el grado académico

de Bachiller (43,01%), seguido del 35,48% que solo ha alcanzado educacion bésica
mientras que 5,38% no tiene estudio, al preguntarles sobre la importancia que tiene
el control prenatal durante el embarazo la mayoria considera que es importante lo
que representa el 39,78% mientras que el 22,58% considera que no es importante.
Al relacionar estas dos variables se puede observar que la mayoria de las gestantes
con educacion primaria completa considera que el control prenatal es medianamente
importante (13,98%) seguido del 11,83% que considera que no es importante, las
gestantes con educacion secundaria completa consideraron en su mayoria que el
control prenatal en medianamente importante (20,43%) seguido del 15,05% que lo
considera como importante y solo una minoria representada por el 7,53% considera
que no es importante, las gestantes con grado universitario lo consideraron en su
mayoria como importante (13,98%) mientras que aquellas que no tienen ningun tipo
de estudio la mayoria considero que el control prenatal no era importante.
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Tabla7

Distribucion de Embarazadas, segun Paridad y Experiencia previa.
Servicio Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General Dr. Héctor Nouel
Joubert. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 — Enero 2024.

Paridad ¢ Considera que tiene la experiencia previa para determinar cuando

es apropiado asistir a sus controles?

Si No TOTAL
n % N % n %
0-2 4 4,30 36 38,71 40 43,01
3-5 31 33,33 15 16,13 46 49,46
6-8 3 3,23 2 2,15 5 5,38
=9 2 2,15 0 0 2 2,15
TOTAL 40 43,01 53 56,99 93 100

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores.
X%:3= 38,18; p= 0,000"; VC= 0,588 n=93
("p<0,05; VC=V de Cramer )

La tabla n°7 muestra que la mayoria de las embarazadas son multiparas con 3-
5 gestas lo que representa el 49,46% seguido de primiparas y secundiparas con
43,01% y solo el 2,15% han tenido 9 0 mas embarazos, por otro lado el 43,01% cree
que tiene la experiencia suficiente para decidir cuando es necesario el control
prenatal. Al relacionar estas dos variables se observa que las gestantes con 0-2 gestas
la mayoria respondié que no considera que tiene experiencia suficiente para decidir
cuando es necesario acudir al control prenatal (38,71%) mientras que aquellas que
han tenido 3 0 mas embarazos (3-5, 6-8, > 9) consideran que si la tienen con 33,33%,
3,23% y 2,15% respectivamente. La prueba Chi cuadrado para determinar dependencia
entre variables mostro un valor significativo p< 0,05 para estas dos variables lo que
permite afirmar con un 95% de confianza que existe dependencia entre el nimero de
gestas y “experiencia” para decidir cuando acudir al control prenatal con un tamafio
del efecto grande (V de Cramer de 0,5 hasta 1).
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Tabla 8

Distribucion de Embarazadas, segun Ocupacion y control prenatal.
Servicio Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General Dr. Héctor Nouel
Joubert. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 — Enero 2024.

NUmero Ocupacion
de Desempleada Empleada Estudiante Independiente TOTAL
controles n % n % N % n % n %
0-2 2 2,15 5 5,38 4 4,30 3 3,23 14 15,05
3-5 12 1290 4 4,30 3 3,23 6 6,45 25 26,88
6-7 13 13,98 3 3,23 7 7,53 11 11,83 34 36,56
>8 7 7,53 2 2,15 2 2,15 9 9,68 20 21,50

TOTAL 34 3656 14 15,05 16 1721 29 31,18 93 100

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores.
X%g10= 12,39; p=0,1922; VC= 0,211 n=93
(p >0,05; VC=V de Cramer)

En la tabla n°8 se evidencia que la mayoria de las encuestadas estaba
desempleada (36,56%) mientras que el 15,05% tenia algin trabajo remunerado. Al
relacionar el nimero de controles con la ocupacion se observa que el mayor nimero
de controles lo tuvieron las gestantes desempleadas (6-7) con 13,98%, estudiantes (6-
7) con 7,53% y aquellas con trabajos independientes (6-7) con 11,83% seguido de
9,68% (> 8) mientras que el menor nimero de controles lo tuvieron aquellas que tenian
empleo (0-2) con 5,38% seguido de 4,30% con 3-5 controles. La prueba Chi cuadrado
para determinar dependencia entre variables no demostro valores significativos, lo
que permite afirmar con un 95% de confianza que estas variables son independientes

entre sf.
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Tabla 9

Distribucion de Embarazadas, segin Abortos y control prenatal. Servicio
Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General Dr. Héctor Nouel Joubert.
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 — Enero 2024.

Numero de Abortos
controles Si No TOTAL

n % n % n %
0-2 3 3,23 11 11,83 14 15,06
3-5 6 6,45 19 20,43 25 26,88
6-7 12 12,90 22 23,66 34 36,56
>8 11 11,83 9 9,68 20 21,50
TOTAL 32 34,41 61 65,59 93 100

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores.
X%g15= 6,01; p=0,1109; VC= 0,254 n=93
(p >0,05; VC=V de Cramer)

En la tabla n°9 se relaciona el nimero de controles prenatales con el
antecedente de abortos de las gestantes, se evidencia que el 65,59% de las
embarazadas no han tenido abortos previos mientras que el 34,41% restante si han
tenido. Al relacionar estas dos variables se observa que las gestantes con antecedentes
de abortos la mayoria (12,90%) tuvieron de 6-7 controles seguido de 11,83% con > 8
mientras que en aquellas sin abortos la mayoria también presento 6-7 controles (23,66%)
seguido de 3-5 controles con 20,43%, se observa ademas que a medida que aumenta la
incidencia de abortos también lo hace el nimero de controles sin embargo la prueba
Chi cuadrado para determinar dependencia entre variables no demostré valores
significativos, lo que permite afirmar con un 95% de confianza que estas variables

son independientes entre si.
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Tabla 10

Distribucion de Embarazadas, segun Numero de Controles y
Complicaciones Previas. Servicio Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional
General Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre

2023 — Enero 2024.

Numero de Complicaciones en embarazos previos
controles Si No TOTAL

n % n % n %
0-2 4 4,30 10 10,75 14 15,05
3-5 8 8,60 17 18,28 25 26,88
6-7 19 20,43 15 16,13 34 36,56
>8 12 12,90 8 8,60 20 21,50
TOTAL 43 46,24 50 53,76 93 100

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores.
X%g15= 6,59; p=0,0861; VC= 0,266 n=93
(p >0,05; VC=V de Cramer)

En la tabla °10 se relaciona el nimero de controles prenatales con el
antecedente de complicaciones en embarazos previos, obteniéndose que la mayoria de
las gestantes encuestadas no tuvieron complicaciones en embarazos anteriores lo que
representa un 53,76% mientras que el resto si las tuvo, relacionando ambas variables
se obtuvo que aquellas embarazadas con menos controles (0-2 y 3-5) no presentaron
complicaciones en embarazos previos (10,75% y 18,28%) respectivamente mientras
que aquellas que tuvieron 6-7 y 8 0 mas controles, la mayoria si tenia antecedentes
de complicaciones en embarazos anteriores con 20,43% y 12,90% respectivamente.
Sin embargo la prueba Chi cuadrado para determinar dependencia entre variables no
demostro valores significativos, lo que permite afirmar con un 95% de confianza que

estas variables son independientes entre si.
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Distribucion de Embarazadas, segun Planificacion del Embarazo y control

prenatal. Servicio Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General Dr.

Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 — Enero

Numero de
controles

n
0-2 3
3-5 8
6-7 22
=8 14
TOTAL 47

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores.

%
3,23
8,60

23,66
15,05
50,54

2024.

Embarazo planificado

n
11
17
12

6
46

X%g13= 13,94; p= 0,0030*; VC= 0,387 n=93

(*p <0,05; VC=V de Cramer)

No
%
11,83
18,28
12,90
6,45
49,46

14
25
34
20
93

TOTAL
%
15,05
26,88
36,56
21,50
100

En la tabla n°11 se puede observar que el embarazo actual en el 50,54% de las

gestantes encuestadas fue planificado mientras que en el 49,46% no fue planificado,

al relacionar esta variable con el nimero de controles prenatales se observa que

aquellas que tuvieron menos controles (0-2 y 3-5) fueron aquellas con embarazos

no planificados con 11,83% y 18.28% respectivamente mientras que las que tuvieron

mas controles (6-7 y 8 0 mas) tuvieron embarazos planificados (23,66% y 15,05%)

respectivamente. La prueba Chi cuadrado para determinar dependencia entre

variables mostro un valor significativo p< 0,05 para estas dos variables lo que permite

afirmar con un 95% de confianza que existe dependencia entre el nimero de controles

y la planificacion del embarazo con un tamafio del efecto moderado (V de Cramer de

0,3a0,5).
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Tabla 12

Distribucion de Embarazadas, segin Tiempo que tarda en Llegar al Centro de
Salud y Control Prenatal. Servicio Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional

General Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023

— Enero 2024.
NUmero Tiempo de su casa al centro de salud
de <15min 16-30min 31-60 min >1 hora TOTAL
controles n % n % n % n % n %
0-2 1 1,08 3 3,23 6 6,45 4 4,30 14 15,05
3-5 4 4,30 8 8,60 5 5,38 8 8,60 25 26,88
6-7 5 5,38 16 17,20 8 8,60 5 5,38 34 36,56
=8 5 5,38 7 7,53 6 6,45 2 2,15 20 21,50

TOTAL 15 16,13 34 36,56 25 2688 19 2043 93 100

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores.
X%g0= 9,46; p=0,3956; VC= 0,184 n=93
(p >0,05; VC=V de Cramer)

En la tabla n°12 se puede observar que la mayoria de las embarazadas
encuestadas se tarda entre 16-30 minutos en llegar al centro de salud (36,56%)
seguido del 26,88% que se tardan entre 31-60 min mientras que solo un 16,13% se
tarda menos de 15 minutos. Al relacionar esta variable con el nimero de controles
prenatales se observa que aquellas con menos controles (0-2 y 3-5) tienen un
distancia de 31-60 min (6,45%) y mas de 1 hora (8,60%) respectivamente, aquellas
con 6-7y 8 0 més controles la mayoria vive a 16-30min del centro de salud (17,20%
y 7,53%) respectivamente. la prueba Chi cuadrado para determinar dependencia entre
variables no demostr6 valores significativos, lo que permite afirmar con un 95% de

confianza que estas variables son independientes entre si.
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Distribucion de Embarazadas, segun Motivos de inasistencia al Control

Prenatal. Servicio Ginecologia y Obstetricia. Hospital Regional General Dr.

Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Noviembre 2023 — Enero

2024,
Motivos de inasistencia al control n
prenatal

Falta de interés 14
Por desconocer que estaba 5
embarazada
Dificultad para agendar cita 13
Distancia al establecimiento de 16
salud
Mala atencion del personal de 10
salud
No querer ir sola 8
Por ocultar el embarazo a la 7
sociedad
Choque de horarios/ permiso 3
laboral
No tuve dificultades 17
TOTAL 93

Fuente: Base de datos. Cuestionario elaborado por los autores.

%

15,05
5,38

13,98
17,20

10,75

8,60
7,53

3,23

18,28
100,0

La tabla n°13 muestra los motivos de inasistencia al control prenatal por parte

de las embarazadas, observandose que la mayoria respondié que no tuvo dificultades
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para acudir a su control lo que representa el 18,28% seguido de un 17,20% que
considera que fue la distancia al establecimiento de salud la principal limitante para
acudir al control, mientras que un 15,05% respondié que no acude al control por falta
de interés asi mismo la menor proporcion de gestantes respondié que fue por choque

de horarios o falta de permiso laboral que representan un 3,23%.



DISCUSION

Las complicaciones obstétricas debido al inadecuado control prenatal se
consideran un problema de salud publica, por las cifras de morbimortalidad que ello
depende, pues de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la mortalidad
materna es inaceptablemente alta. En el contexto latinoamericano, se reconoce con
preocupacion que miles de mujeres todavia pierden la vida cada afio por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, muchas mas sufren
complicaciones y experimentan problemas de salud a largo plazo que afectan la

calidad de sus vidas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Mujeres indigenas y afrodescendientes, asi como aquellas con menores ingresos
y menos afos de educacién formal a menudo carecen de acceso a los servicios de
planificacion familiar y asistencia prenatal, asi también las gestantes indigenas de las
Américas tienen tres veces mas probabilidad de morir por causas relacionadas con el
embarazo y el parto que las no indigenas debido escases de servicios de salud o

creencias personales. (Rojas, et al., 2017).

Uno de los factores relacionados con la inasistencia a controles prenatales es la
edad materna, en el presente estudio la mayoria de las gestantes se encontraba entre
las edades de 18-21 afos (32,26%) seguido del grupo de menor edad (22,58). Estos
resultados guardan relacion con el estudio realizado por Rodelo (2017) en Colombia
con la finalidad de identificar los factores predisponentes al control prenatal
inadecuado, evidenciandose que el 50% de las gestantes cursaban con edades menor
0 igual a 24 afios; ademas con la investigacion de Murillo, et al., 2019 en Guayaquil,
Ecuador, se identificd la edad como un factor predisponente al insuficiente control
prenatal, resultando que el 86% de las pacientes se encontraban en el grupo etario de

20-25 afios. Sin embargo difieren los resultados encontrados por Vasquez, (2015) en

33
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Ecuador en el que la mayoria de las gestantes se encontraba entre las edades de 14-17
afios que correspondi6 al 27% de la muestra.

Al relacionar la edad con el nimero de controles se obtuvo que estas dos
variables son directamente proporcionales, ya que a menor edad menor nimero de
controles y a mayor edad mayor numero de controles, obteniéndose en esta
investigacion que los grupos que tuvieron 0-2 controles fue mas frecuente en 14-17
afios con 42,86% seguido del 18-21 afos con 28,57% mientras que el mayor namero
de controles se observé en edades de 18-21 afios (40,00%) seguido de mayores de 37
afios con 20%. Esto concuerda con Pérez, 2023 en un estudio realizado en Ecuador
donde se observo la edad materna si influye con el niUmero de controles prenatales
puesto que el rango de edad de 15-19 afios que conformaron el 54% fueron el mayor
indice de pacientes con menos de 5 controles prenatales en comparacion a otros
rangos de edad demostrando que la edad es un factor de riesgo para el abandono del

control prenatal.

También se asemeja al estudio realizado por Mendoza, et al., 2019 en Chile
que concluye que las gestantes de 13-19 afios, fueron las que se asociaron con mala
adherencia al control prenatal (OR=1,99), a diferencia del estudio realizado por
Minga, 2016 en Ecuador donde concluye que la edad no influye en el abandono del

control prenatal.

Con respeto al estado civil en este estudio la mayoria de las embarazadas
estaban en union libre (43,01%) seguido de solteras (30,11%) y una minoria se
encontraba viuda (6,45%). Estos resultados son similares a los encontrados por
Véasquez, (2015) en Ecuador donde el 43% estaban en union libre el 29,09% eran
solteras y apenas el 25% estaban casadas , también coinciden con Verde, et al., 2020

donde concluyeron que el 60% se encontraban en unién libre, definiendo como tal la
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convivencia de por lo menos 1 afio con sus actuales parejas, el 33% eran solteras y

Unicamente 6% estaba casada.

Segun un estudio las gestantes gque se encuentran casadas tienen mayor
facilidad de afrontar las diversas complicaciones del embarazo con relacion a las
gestantes que tienen que afrontarlo sin compariero lo que indica claramente que esto
le crea depresion, soledad, dudas entre otros lo cual puede generarse complicaciones
en el embarazo. (Arcos, et al.,2019). También se puede correlacionar con los
estudios de Minga y Mendoza, que concluyen en ambos trabajos de investigacion
que estar soltera es un factor de riesgo para el abandono del control prenatal y que la
asociacion es significativa (p=0,018, OR=4,17 1C=95%=1,01-21,9, p=0,000,
OR=2,47 1C95%=2,66-5,30 respectivamente) a diferencia de los estudios realizados
por Rodriguez, 2018 y Munares, 2014 ambos realizados en Peru, donde se evidencia
que el estar soltera 0 no tener pareja no se asocia al abandono del control prenatal.

Con respecto a la Raza en este estudio se observa que la mayoria de las
gestantes era Mestiza (36,56%) seguido de la raza negra (22,58%) y menos frecuente
las indigenas (16,13%). Ademas se observd que las gestantes indigenas fueron las
qgue menor nimero de controles tuvieron con 46,66%, esto justifica lo expresado por
el Fondo de poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2017) quien establece que
las mujeres indigenas de las Ameéricas tienen tres veces mas probabilidad de morir
por causas relacionadas con el embarazo y el parto que las no indigenas debido a la
escases de servicios de salud (atencién prenatal y perinatal) o creencias personales. Se
demostro que los controles registrados en la etnia indigena tienen una media de 7,3
controles con una desviacion estandar de 2,9, el 10% tuvo méas de 5 controles vy el
6% menos de 5 controles mientras que en mestizas 72% mas de 5 controles y 12%

menos de 5 controles.
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La procedencia es otra de las variables que pueden estar relacionadas con el
abandono del control prenatal, en esta investigacion se documenté que la gran
mayoria de las gestantes provienen se zonas urbanas (75,27%), asimismo las paciente
provenientes de zonas urbanas tienen mayor nimero de controles 6-7 (33,33%)y 8 0
méas (19,35%) que aquellas que provienen de zonas rurales (3,23% y 2,15%
respectivamente). Estos resultados concuerdan con Palomino, 2021 en Perd quien
afirma que es un factor de riesgo para el abandono del control prenatal el vivir en
zonas rurales, donde las gestantes con mas de 6 controles se observo en 69% en zonas
urbanas y 31% en zonas rurales, al igual que el estudio realizado por Rodriguez,
2020 en Colombia donde se obtuvieron resultados similares (59% en zonas urbanas

con 6 0 mas controles y 41% de zonas rurales con 6 0 mas controles).

El inicio temprano del control prenatal también es de suma importancia para
disminuir el riesgo de complicaciones durante el embrazado, en este estudio se
encontré que el 63,44% de las gestantes inicio su control antes de las 12 semanas y
36,56% lo hizo después de las 12 semanas. Estos resultados se asemejan a los
encontrados por Rodriguez, 2022 en Venezuela donde la mayoria de las pacientes
(54%) comenzaron el control prenatal en semanas gestacionales avanzadas, mas de
16 semanas de gestacion lo que nos lleva a diagnosticos tardios de alguna

complicacion.

El grado de instruccion es otro de las variables analizadas en este estudio, para
Betancourt, et at., 2019 en un estudio realizado en Colombia afirma que a mayor
nivel de estudios de la embarazada, existe mayor consciencia de autocuidado y
percepcion del riesgo, esto es especialmente cierto de acuerdo a los resultados
obtenidos en esta investigacion donde aquellas gestantes sin ningun tipo de estudio
la mayoria considero que el control prenatal no era importante (3,22%), aquellas con
educacion primaria completa respondieron en su mayoria que era medianamente

importante (13,98%) y nada importante (11,83%), las que tenian educacion
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secundaria completa respondieron en su mayoria medianamente importante (20,43%)
e importante (15,05%) mientras que tenian grado universitario consideraron el

control prenatal como importante (13,98%).

Estos resultados se pueden comparar con los encontrados por Moposita, et al.,
2020 en Venezuela donde la poca asistencia al control prenatal se vio mayormente en
gestantes analfabetas seguidas de aquellas con educcion primaria con 35,70% y 50%
respectivamente, mientras que aquellas con educacion universitaria asistian mas a
sus controles (31,10%). Ademéas que la mayoria de las gestantes encuestadas eran
Bachiller (43,01%) seguido de educacion primaria (35,48%) datos similares a los
encontrados por Garcia, 2020 en Venezuela donde el 50% tenia educacion secundaria
asimismo concuerda con Flores et al, en el afio 2021 en Colombia donde la
educacién secundaria fue predominante (60,6%) y contrasta con Salcedo, et al., 2017
donde el grado de instruccion fue primaria con 51%. Tales cifras reflejan el rol
esencial que juega la escolarizacion de las mujeres a la hora de controlar y prevenir

complicaciones en el embarzo.

En el presente estudio, se identificdé como factor gineco-obstetrico asociado al
control prenatal insuficiente a la paridad, donde el 43,01% considera que tiene la
experiencia necesaria para determinar cuando es necesario acudir a sus controles sin
embargo es notablemente inferior al resultado obtenido por Rodriguez, et al., en
Ecuador donde se hizo la misma comparacion y fue de 86,6%. Ademas se relaciona
con los resultados obetenidos por Vasquez, 2019 en peru donde el 69,4% de las
puérperas con atencion prenatal insuficiente son multiparas y que el 30,6% eran
primiparas asimismo el estudio de Ortega, 2020 en Colombia en el que el 49,5% eran
multiparas y de ese grupo el 33% tiene un control deficiente. En relacion con el
namero de gestas se encontr6 que el 49,46% habian tenido entre 3-5 gestas seguido

de 0-2 gestas con 43,01% lo que se contrapone con la investigacion realizada por
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Rendon, et al., 2021 en Ecuador donde se evidencio que el 41,7% eran primigestas,
por lo que desconocen la importancia de los controles en el 65,8%.

Tener un empleo se encuentra asociado a un inadecuado cumplimiento del
control prenatal. No hay duda de que poseer un empleo permite adquirir recursos
economicos para el cuidado de la gestacion, no obstante, las exigencias laborales y
los horarios pueden traducirse en una inadecuada o limitada asistencia (Munares,
2013). En este estudio la mayoria de las gestantes estaba desempleada (36,56%)
mientras que el 15,05% eran empleadas, 17,21% estudiantes y 31,18% trabaja de
forma independiente. Asimismo se observa que el menor numero de controles se
obtuvo en las embarazadas con empleo (5,38%) mientras que aquellas con mas
controles se observa en aquellas que trabajan de forma independiente (9,68%) y
desempleadas (7,53%) lo que se relaciona con lo dicho anteriormente y con los
resultados obtenidos por Moposita, et al., 2020 en Venezuela donde las gestantes con
empleo tenian baja asistencia de controles (35,70%) las desempleadas tenian una
asistencia buena (13%) y regular (10%) y aquellas con trabajo independiente tenian

mejor asistencia (38,90%).

En esta investigacion también se indago acerca del antecedente de aborto y
otras complicaciones y su influencia en el control prenatal obteniéndose que la
mayoria de las gestantes no ha tenido aborto previos (65,59%) sin embargo se
observa que el antecedente de aborto se relaciona con un mayor nimero de controles,
en cuanto a otras complicaciones previas se observa que el 53,76% de las gestantes
no ha tenido complicaciones previas sin embargo la positividad de este antecedente se
relaciona al igual que en el caso de abortos con un mayor nimero de controles quizas
por temor de la embarazada de que esa situacion se repita, sin embargo estos
resultados no fueron estadisticamente significativos y no se encontraron estudios

similares que permitan comparar los datos obtenidos.
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Con respecto a la planificacion del embarazo y su relacion con la asistencia al
control prenatal se obtuvo que el 50,54% de los embarazos fueron planificados
mientras que el resto no, se encontr6 ademas que aquello embarazos que fueron
planificados tenian un mayor namero de controles (6-7 controles 23,66%, mayor o
igual a 8 controles 15,05%) que aquellos que no fueron planificados (6-7 controles
12,90%, mayor o igual a 8 controles 6,45%). Esto contrasta con los reportados por
Verde, et al., 2019 en Ecuador donde el 82,2% son embarazos no planificados asi
como los de Vasquez, 2015 en ecuador donde el 83% fueron embarazos no

planificados.

La distancia del lugar de residencia al centro de salud fue otro de las variables
analizadas encontrandose que la mayoria de las gestantes tardaba entre 16-30 min en
llegar al centro de salud (36,56%), se observd demas que aquellas que tardaban méas
tiempo en llegar tenian menor nimero de controles, lo que concuerda con la
investigacion de Rodriguez, 2021 en Venezuela quien concluye que la residencia
lejana es un factor asociado al abandono del control prenatal (OR=7,6, IC95%=4,68-
8,65).

Con respecto al analisis de las causas por las cuales estas pacientes no controlan
su embarazo la mayoria (18,28%) refirid no tener dificultades seguido de un 17,20%
que refirieron que era la distancia al establecimiento de salud mientras que un
15,05% dijo que fue por falta de interés , esto contrasta con los resultados obtenidos
por Vasquez, 2015 en Ecuador donde el 48,9% refirio falta de interés frente al control
siendo la mas frecuente independientemente de la edad y paridad de la paciente,

sequida de 17,8% que refirio dificultad para agendar cita.

Como podemos verificar la mayoria de estos factores de riesgo son
modificables, algunos de ellos requieren control estricto para evitar complicaciones

materno fetales, y casi todos ellos son prevenibles, por lo tanto nuestro deber es
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prevenir, detectar y evitar los distintos factores relacionados con la falta de control
prenatal que pudiera influir negativamente en el curso normal del embarazo y de esta

manera cumplir con los objetivos de alcanzar cero muertes materno fetales.



CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio prospectivo donde se analizaron los factores que
predisponen el insuficiente control prenatal en gestantes que acuden al Hospital
Regional General Dr. Héctor Nouel Joubert en Ciudad Bolivar - Estado Bolivar,
Noviembre 2023 — Enero 2024. Luego de evaluar los resultados, se llega a las

siguientes conclusiones:

En el estudio predomino la poblacion més joven de 18-21 afios seguido de 14-
17 afios, en union libre, de raza mestiza, que provienen de zonas urbanas, con

educacion secundaria completa, desempleadas.

En cuanto a los factores Gineco-obstetricos la mayoria fueron multiparas con 3-
5 gestas previas, sin abortos ni complicaciones en gestas previas, cuyos embarazos

fueron planificados.

Las gestantes mas jovenes fueron las que menor nimero de controles tuvieron,
mientras que a mayor edad mayor nimero de controles, existiendo correlacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Las gestantes solteras y viudas tuvieron menos controles prenatales que
aquellas que estaban casadas o en union libre, encontrandose una correlacion

estadisticamente significativa.
Las pacientes indigenas fueron las que menor nimero de controles prenatales

tuvieron mientras que la raza mestiza fue la que tuvo mayor nimero de controles con

una relacion estadisticamente significativa.
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Las embarazadas que provienen de zonas urbanas tienen mejor control de su
embarazo que aquellas provenientes de &reas rurales con una correlacion

estadisticamente significativa.

Las embarazadas que tienen algun empleo remunerado presentan menor control
de su embarazo que aquellas desempleadas o que trabajan de forma independiente,

sin embargo no se encontrd correlacion estadistica entre estas variables.

El antecedente de abortos u otra complicacion en embarazos anteriores se
relacionan con un aumento del nidmero de controles prenatales sin embargo no se

encontré correlacion estadistica entre estas variables.

Las gestantes que tuvieron un embarazo planificado presentaron un mayor
namero de controles que aquellas con embarazos no planificados, encontrandose una

correlacion estadisticamente significativa.

La mayoria de las gestantes inicio su control prenatal antes de las 12 semanas y

tuvieron entre 6-7 controles.

El grado de instruccion resulto ser un factor significativo en el control prenatal,
encontrdndose que las gestantes sin estudios o con educacion primaria completa
consideran menos importante el control prenatal que aquellas con educacion

universitaria, existiendo correlacion estadisticamente significativa.

La mayoria de las gestantes no tuvo dificultades para acudir a su control

prenatal.



RECOMENDACIONES

Realizar una minuciosa entrevista en la primera consulta prenatal donde
recabaremos lo datos referentes a los factores sociodemogréficos, logrando recolectar
los datos mas fidedignos sobre edad, estado civil, ocupacion y lugar de procedencia,
para asi llevar una adecuada estadistica y poder identificar los factores de riesgo que

conlleven a un abandono del control prenatal.

Realizar campafias de promocion de la salud referente a atencion prenatal, con
el proposito de concientizar a las gestantes sobre los riesgos que conllevan tanto para
ella misma como para el neonato tener controles prenatales insuficientes, logrando
que la madre entienda que todos los controles son importantes, y que ninguno es mas

importante gue el otro.

Desarrollar consejeria sobre planificacion familiar en la gestante, informando y
concientizando en ella la importancia del control de la paridad, puesto que se ha visto
que mientras mayor es la paridad, mayor es el riesgo de abandono del control

prenatal.
Realizar estudios periédicamente en diferentes zonas del pais para de esta

manera definir y prevenir con exactitud los factores que llevan a las pacientes

gestantes a no acudir consecutivamente al control prenatal.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

Ciudad Bolivar

Dr. Lino Fuenmayor
Director del Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert”. Perteneciente al Instituto Venezolano de

los seguros sociales. Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido respeto,
toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracién de la investigacion que lleva
por titulo FACTORES QUE PREDISPONEN EL INSUFICIENTE CONTROL
PRENATAL EN EMBARAZADAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL
GENERAL DR. HECTOR NOUEL JOUBERT, CIUDAD BOLIVAR - ESTADO
BOLIVAR, NOVIEMBRE 2023-ENERO 2024. Que sera presentada a posterior como
trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano.

En el mencionado trabajo de investigacion contaremos con la asesoria la Dra. Neobis

Morales. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Gabriel Brito Br. Steffany Chaparro
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Apeéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
Ciudad Bolivar

Dr. Serris Kaid Bay

Jefe del departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital “Dr. Héctor Nouel Joubert”.
Perteneciente al Instituto Venezolano de los seguros sociales. Ciudad Bolivar — Estado
Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido respeto,
toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracién de la investigacion que lleva
por titulo FACTORES RELACIONADOS CON EL INSUFICIENTE CONTROL
PRENATAL. HOSPITAL REGIONAL GENERAL DR. HECTOR NOUEL
JOUBERT, CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR, NOVIEMBRE 2023-ENERO
2024. Que sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
optar por el titulo de Médico Cirujano.

En el mencionado trabajo de investigacion contaremos con la asesoria la Dra. Neobis

Morales. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la

realizacién de esta tarea.

Atentamente.

Br. Gabriel Brito Br. Steffany Chaparro
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Apéndice C

FACTORES RELACIONADOS CON EL INSUFICIENTE CONTROL PRENATAL.
HOSPITAL REGIONAL GENERAL DR. HECTOR NOUEL JOUBERT, CIUDAD
BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR, NOVIEMBRE 2023-ENERO 2024.

CUETIONARIO

Por favor lea detenidamente cada pregunta y responda marcando con un X la opcion

correcta segl]n Su Caso.

1. Edad de la gestante

De 14-17 De 18-21 De 22-25 De 26-29 De 30-33 De
34-37 Mayor de 38

2. Estado civil

Casada Soltera Divorciada Union libre Viuda

3. Autoidentificacion étnica

Indigena Afrodescendiente Negra Blanca Mestiza
Otra

4. Sector de residencia

Urbano Rural

Mencione el sector donde vive:
5. Grado de instruccién
Primaria Secundaria Universitario Ninguna

6. Ingresos Economicos



Ingresos propios Apoyo econémico de pareja Apoyo econémico de
familia No cuenta con ingresos

7. Ocupacién

Desempleada Estudiante Empleada trabajo independiente

8. ¢ Qué tan importante cree que es el control prenatal?

Nada importante Medianamente importante Importante Muy
importante

9. NUmero de gestas
1 2 De 3-5 De 6-8 >9
10. ¢Ha tenido abortos?

Si No

11. ¢ Ha tenido alguna complicacion en embarazos previos?

Si No

12. Si usted ha tenido mas de un parto, ¢Considera que tiene la experiencia
previa para determinar cuando es apropiado asistir a sus controles?

Si No

13. Embarazo planificado

Si No

14. Nimero de Controles

De0-2_  De35  De6-7___ 8omas___

15. ¢ Cuando inicio su primer control prenatal?

Antes de las 12 semanas_ Después de las 12 semanas__
16. ¢ Cuanto tiempo se demora de su casa al centro de salud?

15 min 0 menos 16-30min 31-60min Mas de 1 hora
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17. ¢ Considera usted que alguno de los siguientes aspectos dificultaron su
asistencia a los controles prenatales?

Dificultad para agendar cita Mala atencidn del profesional de salud
Choque de horarios con el trabajo o quehaceres domésticos No tuve
dificultades

18. ¢ Como calificaria el nivel de seguridad del sector donde esta ubicado el
centro de salud?

Muy inseguro Inseguro Medianamente seguro Seguro
19. ¢ Considera que por temas de seguridad no acudio a los controles prenatales?

Si No

20. Motivo de inasistencia al control prenatal
a) Faltade interés

b) Por desconocer que estaba embarazada
c¢) Distancia al establecimiento de salud
d) No quererirsola

e) Por ocultar el embarazo de la sociedad

) No conseguir permiso en el trabajo o centro de estudio
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segin comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y solo podrin ser
utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de niicleo respectivo, quicn lo participari al
Conscjo Universitario *
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