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INTRODUCCION

La atencién prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios
brinden atencion, apoyo e informacion a las embarazadas durante todo el periodo de
gestacion mientras se acerca el dia del parto. Esto incluye la promocion de un estilo
de vida sano, adecuada nutricion, asi como la deteccion y prevencion de
enfermedades de manera precoz. Los controles prenatales regulares ayudan a
identificar pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como perinatal, agregan
intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos refiriendo oportunamente a
la especialidad pertinente para cada condicion cuando este sea necesario. La falta de
controles prenatales trae consigo complicaciones tanto maternas como neonatales
gue en algunas ocasiones pueden ser irreversibles y mortales. Entre algunas
complicaciones obstétricas tendriamos las hemorragias postparto, embarazos
ectopicos, Sindrome de HELLP, Ruptura uterina, sepsis, tromboembolismo pulmonar
y eclampsia. En El Salvador se estima que entre el 2011 y el 2021 el porcentaje de
personas gestantes que acudieron a cuatro consultas o0 mas de atencion prenatal
durante el embarazo ascendié en un porcentaje de 75.3% a 80%. A nivel de
Latinoamérica se ha evidenciado que los siguientes factores socioculturales estan
asociados al cumplimiento inadecuado de los controles prenatales estado civil
casada, nivel educativo bajo, adolescentes, nivel socioecondmico bajo, vivir a mas de
5 km de un centro de salud y poseer un empleo. Por lo tanto, nuestro principal objetivo
fue identificar todos estos factores implicados que con mas frecuencia afectan
negativamente a las embarazadas y concientizar sobre la importancia de los controles
prenatales y sus beneficios tanto a corto como a largo plazo para la salud materna y

fetal.



CAPITULO 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A) Situacién probleméatica

El control prenatal es importante incluso en embarazos saludables. Los controles
regulares ayudan a identificar pacientes con mayor riesgo tanto obstétrico como
perinatal, agregan intervenciones ligadas a la prevencion de dichos riesgos y también
contribuyen a promover conductas saludables durante el embarazo. Aunque no es
posible obtener estudios cientificos randomizados, los resultados sugieren que los
hijos nacidos de madres sin controles de embarazo tienen tres veces mas riesgo de
nacer con bajo peso y cinco veces mas probabilidades de morir, en comparacion con
hijos de madres que reciben control prenatal. Ademas de los cuidados médicos, el
control prenatal deberia incluir educacion, soporte emocional y preparacion para el

parto. (1)

Uno de los principales objetivos del control prenatal es la identificacion temprana del
embarazo, reconociendo que una inscripcién oportuna permitira elaborar un plan de
nacimiento que reuna todos aquellos factores internos como externos que permitan
durante su embarazo hasta el momento del parto satisfacer las necesidades
biopsicosociales en beneficio de ella, su bebé y entorno familiar, integrando las
atenciones de acuerdo a las necesidades que se vayan identificando en apoyo a su

salud mental, entorno social y a la valoracién de riesgos bioldgicos. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concibe un mundo en el que todas las
embarazadas y recién nacidos reciben una atencién de calidad durante el embarazo,
el parto y el periodo postnatal. En el continuo de servicios de atencion de la salud

reproductiva, la atencién prenatal representa una plataforma para llevar a cabo



importantes funciones de atencion de la salud, como la promocion de la salud, el

cribado y el diagndstico, y la prevencion de enfermedades. (3)

Asi mismo, la UNICEF a nivel mundial, estima que el 86% de las mujeres
embarazadas acceden a la atencion prenatal con personal de salud capacitado al
menos una vez, solo tres de cada cinco (62%) reciben al menos cuatro visitas
prenatales. En las regiones con las tasas mas altas de mortalidad materna, como
Africa subsahariana y Asia meridional, incluso menos muijeres recibieron al menos

cuatro visitas prenatales (el 52% y el 46%, respectivamente).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se han realizado una serie de
estudios, dirigidos a profundizar acerca de los factores asociados a la no asistencia al
control prenatal y causas de abandono del mismo. Primeramente, el trabajo de
investigacion presentado por Salcedo, Yanet, (3) Peru, titulado; “Factores
sociodemograficos asociados a un inadecuado control prenatal en las puérperas del
Hospital Sergio E. Bernales. 2015 - 2016”, con 264 puérperas. Los resultados fueron:
existen factores epidemiolégicos que muestran tendencia asociada de tener riesgo de
un inadecuado control prenatal como: rango de edad de 14 a 18 afios, mas de tres

hijos y grado de instrucciéon primaria.

Entre los factores socioecondmicos: la dependencia econdmica y vivienda zona rural
muestran tendencia asociada a aumentar el riesgo, mientras que el grado de
instruccion primaria reduce el riesgo de tener inadecuado control prenatal y dentro de
los factores maternos el no tener comorbilidad durante la gestacion muestra tendencia
a estar asociado a ser un factor protector de no tener un inadecuado control prenatal
(3), Edo Falcon cuyo objetivo fue “Determinar los Factores contributivos para el control

prenatal tardio en mujeres con un rango de edad entre 14 y 43 afos”. Presentaron un



estudio de tipo descriptivo, de campo de corte transversal, incluidas 186 pacientes
obstétricas, pertenecientes al registro de control prenatal, en donde concluyeron que
el ingreso econdmico, el nivel de instruccion y bajo conocimiento sobre el control

prenatal y su importancia interfieren en el inicio oportuno de las consultas prenatales.

En El salvador en 2010 94% de las embarazadas recibié al menos un control prenatal
durante su embarazo y 78% tuvo cuatro controles; la atencion hospitalaria del parto
en el mismo afio ascendid a 90% y solo 59% recibid control posnatal; del total de

partos, 25% finalizé en cesareay 7,7% de los embarazos terming en aborto. (4)

En cuanto al control prenatal, entre el 2011 y el 2021 se observa un aumento en el
porcentaje de personas gestantes que acudieron a cuatro consultas o mas de atencion

prenatal durante el embarazo, ya que este pasé de 75.3% a 80%.

La mayoria de las defunciones maternas ocurren durante o poco después del parto y
casi todas podrian prevenirse si las mujeres embarazadas tuvieran acceso al cuidado
de calidad durante el periodo prenatal y el periodo critico alrededor del parto y
alumbramiento, cuidado que debe de ser brindado por un profesional de la salud con
las habilidades necesarias, en servicios de salud que cuenten con el equipo y los
medicamentos necesarios para prevenir y controlar las posibles complicaciones. Las
mujeres mas pobres, con nivel de escolaridad mas bajo y las que viven en zonas
rurales tienen menor probabilidad de ser atendidas durante el embarazo, parto y el
puerperio por personal capacitado en comparacion con las mujeres con mayor nivel

de escolaridad que viven en los hogares mas ricos o las zonas urbanas. (3)

La inaccesibilidad geografica, cultural, econdmica y social constituyen las principales

razones de dicha desigualdad. No es suficiente que los servicios de salud estén



disponibles, sino que la atencion que brinden sea de buena calidad y apropiada de

acuerdo a los patrones culturales y sociales de la poblacion. (3)

B) Enunciado del problema
¢La adherencia a los controles prenatales se ve afectado por la influencia de los
factores socioculturales en mujeres embarazadas durante Abril-Agosto del 2024 en

Unidad de Salud de Sonsonate?

C) Objetivos de la investigacion:

Objetivo General:
Describir la influencia de los factores socioculturales en la adherencia de controles
prenatales en embarazadas que asisten a sus controles en el periodo de Abril a

Agosto de 2024 en US de Sonsonate

Objetivos Especificos:
1. Evaluar la percepcion que tienen las embarazadas acerca de la relevancia de

los controles prenatales.

2. ldentificar los factores socioculturales que inciden en la adherencia de los

controles prenatales entre las embarazadas.

3. Mencionar los principales factores que influyen en la adherencia a los controles

prenatales.



D) Contexto de la investigacién:
A nivel de Latinoamérica se ha evidenciado que los siguientes factores socioculturales
estan asociados al cumplimiento inadecuado de los controles prenatales estado civil
casada, nivel educativo bajo, adolescentes, nivel socioeconémico bajo, vivir a mas de
5 km de un centro de salud, poseer un empleo. (3)
En el Salvador en cuanto al control prenatal, entre el 2011 y el 2021 se observa un
aumento en el porcentaje de personas gestantes que acudieron a cuatro consultas o
mas de atencion prenatal durante el embarazo, ya que este paso de 75.3% a 80%.
4)
La presente investigacion se realizard en la unidad de consulta de salud de
Sonsonate, del municipio de Sonsonate, ubicada en el departamento de Sonsonate.
La unidad de salud cuenta con consulta médica general y con la posibilidad de ofrecer
consulta por especialidad a la poblacion en las siguientes areas Odontologia,
Medicina Interna- Familiar, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Nutricion,
Fisioterapia, Psicologia y Atencion de Emergencias.
En la unidad de salud (US) de Sonsonate se atienden una media diaria de
aproximadamente 18 a 28 gestantes entre citadas y demanda espontanea, que
forman la poblacion de estudio en la que se buscé conocer la incidencia de embarazos
y la influencia de los factores socioculturales en el cumplimiento de los controles
prenatales.
Cabe destacar y aclarar que el presente proyecto de investigacion se realizé en el
periodo de Abril a Agosto en el afio 2024, utilizando para su elaboracion Unicamente

aquellas pacientes que consulten o que consultaron a lo largo de este periodo.



E) Justificacion:
El presente trabajo esta enfocado a esclarecer la influencia de los factores sociales y
culturales involucrados en la adherencia de las mujeres embarazadas a los controles
prenatales correspondientes debido a que por muchos afios atras en El Salvador se
ha presentado una alta tasa de embarazos los cuales se asocian a un bajo nivel
educativo y socioecondmico entre otros factores familiares y culturales que juegan un
rol importante en el desarrollo natural de las personas y por lo tanto en la planificacion
adecuada de un embarazo deseado a la edad oportuna con el consecutivo
seguimiento a los controles prenatales los cuales son fundamentales para prevenir

futuras posibles complicaciones maternas y perinatales.

La organizacion panamericana de la salud define control prenatal como: “el conjunto
de actividades que se realizan en la embarazada con la finalidad de obtener el mejor
estado de salud de ella y su hijo” (2). El propésito de este seguimiento es la deteccion
de las alteraciones del embarazo para impactar de forma oportuna en la disminucion
de muertes maternas y neonatales. La inasistencia a los respectivos controles o
asistencia de forma irregular conlleva a riesgos de la salud de la madre y el nifio que

pueden conducir posteriormente a alteraciones graves.

A nivel mundial la atencion prenatal es una prioridad que engloba una serie de
estrategias destinadas a optimizar los resultados de un embarazo exitoso, por lo tanto,
se requiere de continuidad de las gestantes a sus controles prenatales para prevenir
en la medida de lo posible las futuras complicaciones. La falta de controles prenatales
trae consigo complicaciones tanto maternas como neonatales que en algunas
ocasiones pueden ser irreversibles y mortales. Entre algunas complicaciones

obstétricas tendriamos las hemorragias postparto, embarazos ectépicos, Sindrome de



HELLP, Ruptura uterina, sepsis, tromboembolismo pulmonar y eclampsia. Otra
consecuencia de la falta de control o falta de adherencia es la mortalidad perinatal lo
gue se constituye en un problema importante de salud que refleja las condiciones de

desarrollo, cultura, educacion y salubridad de un area especifica (4)

La OMS destaca que el alto nimero de muertes maternas en algunas partes del
mundo refleja inequidades en el acceso a los servicios de salud y las diferencias entre
ricos y pobres. La casi totalidad de la mortalidad materna (99%) corresponde a los

paises en desarrollo.

La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones sanitarias para
prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas y es por esto que las mujeres
necesitan el acceso a la atencion, a una atencion especializada durante el partoy a la

atencion post parto. (8)

Datos recientes indican que una mayor frecuencia de contactos prenatales de las
mujeres con el sistema sanitario se asocia a una disminucion de la probabilidad de
muertes prenatales. Esto sucede porque existen mas oportunidades para detectar y
gestionar los posibles problemas. Una atencion prenatal con un minimo de ocho
contactos puede reducir las muertes perinatales hasta en 8 por cada 1000

nacimientos, en comparacién con un minimo de cuatro visitas. (6)

Segun un estudio realizado en Venezuela en el 2020 reporta que los factores
socioculturales asociados al cumplimiento inadecuado de los controles prenatales son
estado civil casada, nivel educativo bajo, adolescentes, nivel socioeconémico bajo,
vivir a mas de 5 km de un centro de salud, poseer un empleo. En este estudio se
evidencio que la mayoria de las participantes incumplié con la frecuencia y nimero de

las consultas prenatales. (9)



Por lo tanto, nuestro principal objetivo es identificar todos estos factores implicados
gue con mas frecuencia afectan negativamente en las embarazadas y su adherencia
a los controles prenatales; ademas de concientizar sobre la importancia de los
controles prenatales y sus beneficios tanto a corto como a largo plazo para la salud
propia y de su bebe y de esta misma forma educar a la poblacion en general acerca
de la importancia de la utilizacién de método o0s anticonceptivos para la prevencion

de embarazos no deseados y de alto riesgo.

F. Factibilidad de la investigacion

Para desarrollar esta investigacion se conté con todos los permisos de las autoridades
pertinentes entiéndase por estos al comité de ética de la Universidad Evangélica De
El Salvador UEES, Direccién de la unidad de salud intermedia de Sonsonate y comité
de ética regional CEIS, para poder realizar los acercamientos necesarios a los sujetos
de investigacion. Asi mismo se cuenta con un equipo de investigacibn compuesto por

3 médicos en servicio social y un médico asesor metodoldgico.

El tiempo estimado para la recoleccion de datos comprende desde abril, mayo, junio,
julio y agosto, se cuenta 3 investigadores, asi como con el equipo y material necesario
para realizar dicha investigacion, como transporte, tiempo, computadoras,
impresiones, instrumento recolector de datos y todo lo que refiere un insumo esencial

para la ejecucion de esta.



CAPITULO Il FUNDAMENTACION TEORICA

A) Estado actual del hecho o situacion de estudio

1. Embarazo
El embarazo, es un evento natural del ciclo reproductivo. Sin embargo, bajo ciertas

circunstancias, puede conllevar a la muerte de la madre y también del recién nacido.
Los riesgos de muerte materna pueden reducirse mediante las intervenciones de
atencion de salud tales como, control de embarazos saludables y atencion del parto y

el puerperio por personal capacitado. (11)

El embarazo es el periodo que transcurre entre la concepcion y el parto. En esta etapa
el feto se desarrolla dentro del atero materno. Para los seres humanos el embarazo
dura aproximadamente 288 dias. El embarazo es un periodo de intenso crecimiento y
desarrollo para el bebé. La ingesta adecuada de nutrimentos durante el embarazo
promueve estos procesos, mientras que la malnutricion (desnutricién y sobre nutricion)
se asocia con resultados adversos del embarazo. Por lo tanto, es importante mejorar

la nutricibn materna antes, durante y después del embarazo.

La iniciativa de la Maternidad Saludable y Segura surge en el afio 1987 en donde las
Naciones Unidas convocaron la Primera Conferencia Mundial en Nairobi (Kenia) que
formulé un "Llamado a la Accién " para reducir los riesgos de embarazo y disminuir la
mortalidad materna. Esta iniciativa fue liderada por un Grupo Inter agencial,
compuesto por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo
de actividades de Poblacion (FNUAP) la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF), El Consejo de Poblacién y

el Banco Mundial. (8)
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En septiembre de 2000, la mayor reunion de jefes de Estado de toda la historia marco
el comienzo del nuevo milenio con la adopcién de la Declaracién del Milenio, que fue
aprobada por 189 paises y se tradujo en ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) que deberian alcanzarse en 2015. Dichos objetivos consisten en reducir la
pobrezay el hambre, mejorar la educacion, hacer frente a las inequidades de género,
a los problemas sanitarios y a la degradacién del medio ambiente, y crear una alianza

mundial en pro del desarrollo.

Segun la OMS, para reducir las muertes prenatales y las complicaciones en la mujer
gestante se debe mejorar la calidad de atencion prenatal, para que asi la gestacion
sea una etapa segura para la mujer que lo esta cursando. Méndez, Morales, Chanduvi,
& Arango También nos dice que la intervencion del profesional de la salud es muy
importante porque el brindara apoyo e informacion a la gestante a través de la
promocion de los estilos de vida saludable, para prevenir los posibles factores de
riesgo y a su vez la reduccion de las complicaciones obstétricas al momento de la
finalizacion del embarazo. Tumas, y otros nos dice lo siguiente ya que la mortalidad
materna actualmente aumentado su cifra a nivel mundial, cada dia alrededor de 830
mujeres mueren por complicaciones relacionadas con el embarazo o parto. Mas del
56% de las mujeres reciben menos de cuatro controles prenatales a lo largo de su

embarazo segun lo afirmado por Barros & Velasco. (7)

En el afilo 2016, unas 330.000 mujeres murieron por causas relacionadas con el
embarazo, 2,7 millones de bebés murieron en los primeros 28 dias de vida y el nimero
de mortinatos llegd a 2,6 millones segun Reyes, Cordero, Baez, & Nava (11). La
atencion prenatal y posnatal de alta calidad puede prevenir muchas de estas

enfermedades; sin embargo, en todo el mundo, solo el 64 % de las mujeres reciben

11



atencion prenatal cuatro o mas veces durante el embarazo. (Herrera, Granja, &

Bedoya. (11)

Los cuidados que recibe una mujer antes de quedar embarazada. Incluyen la
educacion y el correcto asesoramiento sobre salud reproductiva, la optimizacién del
control de los trastornos médicos y la atencion especializada, cuando corresponda.
Hasta el 30 por ciento de las mujeres embarazadas comienzan la atencién prenatal
en el segundo trimestre del embarazo, pero es de vital importancia los cuidados
previos a la concepcion (por ejemplo, suplementacion de acido folico, evitar el alcohol

y algunos medicamentos) para la prevencién de anomalias congénitas. (11)

Durante el embarazo el organismo de la mujer experimenta una serie de cambios
fisiologicos, a todos niveles, que tienen la finalidad de adaptarse y dar respuesta a la
gran demanda que representan las 40 semanas de gestacion que durara la formacion
un nuevo ser humano en su interior. Dichos cambios ocurren de manera gradual, pero
continua, a lo largo de todo el embarazo y van desde cambios cardiovasculares,
digestivos, pulmonares, hematolégicos y endocrinos, los cuales al final también
terminan por revertirse de manera paulatina durante el puerperio. Los cambios
fisiol6gicos se relacionan con el desarrollo de distintos sintomas, signos y alteraciones
en la mujer embarazada, asi como cambios en los parametros de los estudios
paraclinicos, lo cual hace que resulte especialmente relevante que el médico general
o de primer contacto esté familiarizado con estos cambios y el momento en el que
ocurren en el embarazo, para que pueda realizar una oportuna identificacién de las
alteraciones que pueden representar estados patoldgicos que resulten una amenaza

para el bienestar materno y fetal . (12)
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2. Ley Nacer Con Carifio
Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso y Sensible

para el Recién Nacido, es una ley impulsada por la primera dama de la Republica
Gabriela Rodriguez de Bukele, que permite propiciar un Sistema Nacional Integrado
de Salud, que garantice el derecho a la salud de la madre y su hijo o hija, y por tanto
es obligacion del Estado garantizarles un proceso digno desde el momento

preconcepcional, embarazo, trabajo de parto, parto, postparto y lactancia. (23)

Ademéas de establecer las préacticas clinicas y no clinicas esenciales que apoyan una
experiencia de parto positiva, el protocolo de asistencia descarta las practicas de
atencion durante el parto no basadas en la evidencia o innecesarias, que pueden ser
perjudiciales y debilitar las capacidades de parto innatas de las mujeres, tales como
Pelvimetria clinica, Rasurado pubico, Enema evacuante, Cardiotocografia clinica.,
Canalizacion de acceso venoso, Administracion de fluidos, Restriccion de liquidos y
alimentos, Administracion de oxitocina sintética, Dilatacion manual, Amniotomia,
Coriodieresis, Partograma con linea de alerta, Restriccion de movilidad durante el
trabajo de parto, Posicidon supina ginecolégica, Maniobra de Kristeller, Irrigacion
genital con clorhexidina o yodo, Pujo dirigido, Maniobra de Ritgen, Episiotomia
rutinaria, Masaje uterino, Revision cervical rutinaria, Tacto rectal en postparto. Dichas
practicas, a la vez desaprovechan los recursos, reducen la equidad y atentan contra

los derechos de madres y bebés.

Los presentes protocolos tienen por objeto, establecer los criterios y pautas en el
Sistema Nacional Integrado De Salud (SNIS) para vigilar y atender la salud en la
preconcepcion, el embarazo, el parto, el puerperio y el recién nacido de bajo riesgo,

con base a la Ley Nacer con Carifio para un Parto Respetado y un Cuidado Carifioso
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y Sensible para el Recién Nacido, y promueven la efectividad y la seguridad de la
atencion; sistematizando précticas sanitarias que han demostrado ser seguras,
efectivas, eficaces y menos costosas. Los mismos deben ser aplicados en todos los
niveles de atencion, para lograr la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y

perinatal.

3. Atencién prenatal segun ley nacer con carifio.
La atencién prenatal adecuada en cantidad, calidad, contenidos, oportunidad y

diferenciando acorde al riesgo tiene un enorme potencial de contribucion a la salud

familiar y es un claro ejemplo de medicina preventiva. Sus objetivos son los siguientes:

* Deteccion de enfermedades maternas subclinicas.

« Identificacion de factores de riesgo que puedan afectar el desarrollo normal del

embarazo.

* Prevencién, diagndstico temprano y tratamiento de complicaciones del embarazo.

» Vigilancia del crecimiento y vitalidad fetal.

* Disminucién de molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

» Educacion prenatal.

La atencidn prenatal debe cumplir con cuatro requisitos basicos: ser precoz, periddica,
completa e integral, de amplia cobertura y con calidez. Debe, ademas, poner énfasis
en laimportancia de establecer una comunicacion eficaz sobre cuestiones fisioldgicas,
biomédicas, de comportamiento y socioculturales y brindar un apoyo eficaz de tipo

social, cultural, emocional y psicolégico a las embarazadas de una manera
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respetuosa. Una experiencia positiva de embarazo puede sentar las bases para una

maternidad saludable. (20)

Uno de los principales objetivos es la identificacion temprana del embarazo,
reconociendo que una inscripcion oportuna permitird elaborar un plan de nacimiento
gue reuna todos aquellos factores internos como externos que faciliten, durante su
embarazo hasta el momento del parto, satisfacer las necesidades biopsicosociales en
beneficio de la mujer, su bebé y su familia; integrando las acciones de acuerdo a las
necesidades que se identifiguen en apoyo a su salud mental, entorno social y a la

valoracion de riesgos bioldgicos.

Segun la ley nacer con carifio el personal de salud debe cumplir con las siguientes

actividades, durante la inscripcion y controles subsecuentes:(20)

1. Favorecer un ambiente calido y de confianza, a través de lenguaje y actitudes
amables, garantizando la privacidad y escucha a la mujer y su acompafante, con el
fin de generar el espacio adecuado donde puedan expresar sus inquietudes y

expectativas, realizando una consulta prenatal completa.

2. La mujer puede ser acompafiada por su pareja o por otra persona de su confianza.

3. Iniciar la inscripcion de la mujer presentandose con su hombre y como profesional
de salud (personal médico, enfermeria, profesional materno infantil), que les atendera

a ellay a su acompafiante.

4. Identificar riesgo de atencién prenatal:

» Completar la hoja de clasificacion de riesgo, en la primera atencion para definir si es

elegible para control prenatal basico o especializado.
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» Completar las secciones «Antecedentes médicos generales» y «<Embarazo actual»
de la Hoja para clasificacion de riesgo de atencion prenatal se realizard durante la
inscripcién y controles subsecuentes. De identificarse alto riesgo (una respuesta
afirmativa a uno o mas criterios), referir al médico obstetra del establecimiento, segun

lineamientos establecidos.

*Completar la seccidén «Antecedentes obstétricos» con la informacidn correspondiente
por parte del recurso designado para tal fin en cada institucion miembro del SNIS,

previo a la consulta de inscripcion.

5. Confeccion de historia clinica perinatal y completar agenda prenatal.
6. Calcular Edad Gestacional y Fecha Probable de Parto.

7. Realizar el examen fisico completo céfalo-caudal:

* Inscripcién (45 min.): cavidad oral, control de signos vitales, examen mamario, altura
uterina, frecuencia cardiaca fetal, posicion fetal (segun edad gestacional), colocacion
de espéculo vaginal y toma de citologia cérvico-vaginal (PAP) de no estar vigente,
peso y talla (IMC), examen de miembros inferiores. La inscripcion debe ser,

idealmente, a las 12 semanas.

» Controles subsecuentes (30 min.): cavidad oral, control de signos vitales, altura
uterina, frecuencia cardiaca fetal, movimientos fetales, posicion fetal, peso, examen
de miembros inferiores. Los controles subsecuentes seran: 20, 26, 32,36,38 y 40
semanas; ésta ultima tendr& lugar en el hospital exclusivamente para valoracién de
bienestar fetal y para citar a las 41 semanas de no iniciar espontaneamente el trabajo

de parto.
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8. Tomar pruebas de laboratorio y gabinete, segun sea el caso, valorar de forma

individual

* Inscripcién: Indicar Hemograma completa, Virus de la Inmuno Deficiencia Humana
(HIV), Reagina Plasmética Rapida (RPR), Tipeo Sanguineo mas grupo Rh, Examen
General De Orina (EGO), glicemia, tira rapida de orina, Descartar (D/C ) anemia, D/C
infeccién de vias urinarias y dar tratamiento segun lineamientos vigentes. Indicar

ecografia entre las 11-14 semanas.

* 2do trimestre: Indicar Hemograma completa, HIV, RPR, EGO, glicemia, tira rapida
de orina, D/C anemia, D/C infeccion de vias urinarias y dar tratamiento segun
lineamientos vigentes y Prueba de O’ Sullivan (entre las 24 y las 28 semanas). Indicar

ecografia entre las 22-24 semanas.

« 3er trimestre: Indicar Hemograma completa, HIV, Prueba rapida para sifilis (PRS),
EGO, glicemia, tira rapida de orina, D/C anemia, D/C infeccion de vias urinarias y dar

tratamiento segun lineamientos vigentes. Indicar ecografia entre 32-34 semanas.

9. Detectar y diagnosticar patologias obstétricas y no obstétricas, interconsulta o

referir a la mujer embarazada con complicaciones o factores de riesgo.

10. Identificar problemas de salud mental a través de la escala de experiencia en el

embarazo, escala PES (Pregnancy Experience Scale).

11. Detectar e identificar estigmas, signos y sintomas que permitan identificar a
victimas de violencia en todas sus formas utilizando la hoja de tamizaje de violencia 'y

la hoja de tamizaje de violencia a mujeres embarazadas.

12. Educar comunicando de forma sencilla, asertiva y accesible a la mujer
embarazada y su acompafante sobre:

17



 Autocuidados y evolucion del embarazo saludable, estrategias a seguir y, signos y

sintomas de alarma.
* La importancia del rol del acompafiante en todo el proceso.

* La importancia de la Educacién Prenatal, asi como informar y fomentar la
participacion de la mujer y su pareja en la preparacion prenatal que se brinda en el

primer nivel de atencién y en los Hogares de Espera Materna.

* Lactancia materna.

13. Realizar prevencion y tratamiento a través de las siguientes intervenciones:
« Administrar micronutrientes

Hierro: parar prevencion de la anemia indicar 60 mg de hierro elemental mas 0.4 mg
de acido félico diarios. Para tratamiento de anemia indicar 120 mg de hierro elemental
mas 0.4 mg de acido fdlico diarios. Asesorar modo de ingesta para mejorar la
absorcion. (El equivalente de 60 mg de hierro elemental es 300 mg de sulfato ferroso

heptahidratado, 180 mg de fumarato ferroso o 500 mg de gluconato ferroso).

Acido folico: para prevencion de ocurrencia de defectos del tubo neural, indicar 0.4 mg
diarios y para prevencion de riesgo de recurrencia indicar 4 mg diarios. (En ambos
casos hasta las 12 semanas comenzando lo antes posible si es que la mujer no

comenzo la ingesta de acido félico previo al embarazo.

Ver protocolo de atencién preconcepcional.
Realizar atencion odontologica.
Dar atencion nutricional

Aplicar la vacuna antitetanica Td, Tdpa, influenza y COVID-19
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Detectar y dar tratamiento de infecciones de transmisién sexual.

Detectar y dar tratamiento de infecciones de vias urinarias e infecciones vaginales.
Detectar y dar referencia a las mujeres embarazadas con VIH.

Diagnosticar y dar manejo en enfermedades crénicas no transmisibles concomitantes
con el embarazo. Si representan un riesgo para el embarazo, dar referencia.
Detectar y referir en caso de complicaciones del embarazo.

Indicar Tipeo Rh a la pareja de aquella mujer embarazada con tipeo Rh negativo.
Indicar profilaxis con gammaglobulina hiperinmune anti-D a mujeres si el tipeo Rh de
la pareja es positivo, a las 28 semanas de gestacion.

Prescribir medicamentos de acuerdo con Listado Institucional de Medicamentos

Esenciales (LIME) observando el Formulario Terapéutico Nacional.

14. Citar al proximo control.

15. Confeccionar el plan de nacimiento (en la consulta de las 32 0 36 semanas) en
conjunto con la mujer embarazada y su acompafante, con el fin de conocer sus
deseos y preferencias, y brindar informacion y opciones si las hubiera en torno a la
atencion del parto y nacimiento para garantizar el cumplimiento de este en la instancia

correspondiente.

16. Brindar informacion sobre los Hogares de Espera Materna (HEM) como alternativa
para su permanencia durante las ultimas semanas de embarazo, asi como también
en otras situaciones relacionadas a su salud, a mujeres cuyas condiciones sociales lo
requieran. En los HEM también funcionara la educacion prenatal para las mujeres y

sus acompafantes.(20)
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4. Mortalidad Materna en el embarazo
Cada minuto, a nivel mundial, una mujer muere a causa de su embarazo sobre todo

en los paises en vias de desarrollo, o que implica la pérdida de méas de 10 millones
de vidas en una generacion. Una de cada 48 mujeres en los paises en vias de
desarrollo tiene posibilidades de morir por la misma causa y en contraste, en los

paises desarrollados la relacion es de 1 a 1,800. (13)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la mayoria de las muertes
maternas son evitables. Si se parte de esta premisa, el aumento en las cifras
registradas en El Salvador, en los dltimos afos, es una alarma que debe focalizar y
debiera ser un llamado a la toma de medidas urgentes a nivel de los sistemas de
salud. Una muerte materna es el fallecimiento de una mujer durante el embarazo, el
parto o el puerperio, es decir, el periodo después del nacimiento hasta la primera

menstruacion. (13)

La OMS plantea que las soluciones sanitarias para prevenir o tratar las complicaciones
son bien conocidas: “Todas las mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal
durante la gestacion, a la atencidon especializada durante el parto, y a la atencion y
apoyo en las primeras semanas tras el parto”.(13) La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) recalca que el alto nUmero de muertes maternas en algunas zonas del
mundo refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las

diferencias entre clases sociales.(13)

El informe, titulado Tendencias en la mortalidad materna, revela alarmantes
retrocesos para la salud de las mujeres en los Ultimos afos, puesto que practicamente
en todas las regiones del mundo el nimero de muertes maternas ha aumentado o se

ha estancado su descenso. (21)
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“‘Para millones de familias, el milagro del alumbramiento se ve empafado por la
tragedia de la mortalidad materna”, sefalo la directora ejecutiva de UNICEF, Catherine
Russell. «Ninguna madre deberia temer por su vida al traer un bebé al mundo,
especialmente cuando se dispone de los conocimientos y las herramientas para tratar
las complicaciones habituales. La equidad en la atencién de salud significa ofrecer a
todas las madres, independientemente de su identidad o lugar de residencia, la

oportunidad justa de un parto seguro y un futuro saludable con su familia». (21)

El informe, en el que se hace seguimiento de la mortalidad materna en el ambito
nacional, regional y mundial de 2000 a 2020, muestra que en 2020 se registraron,
segun las estimaciones, 287 000 muertes maternas en todo el mundo. Esa cifra
constituye solo un ligero descenso desde las 309 000 muertes maternas de 2016,
cuando se pusieron en marcha los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las
Naciones Unidas. Si bien en el informe se presentan ciertos avances considerables
en la reduccion de la mortalidad materna entre 2000 y 2015, los avances logrados se
estancaron en gran medida, e incluso en algunos casos retrocedieron, a partir de ese

punto.

En numeros absolutos, la mortalidad materna sigue concentrandose mayoritariamente
en las zonas mas pobres del mundo y en paises afectados por conflictos. En 2020,
aproximadamente el 70% de todas las muertes maternas ocurrieron en Africa
Subsahariana. (23) En nueve paises con graves crisis humanitarias, las tasas de
mortalidad materna duplicaron con creces el promedio mundial (551 muertes

maternas por cada 100 000 nacidos vivos, frente a 223 en el &mbito mundial). (21)

En 2021, segundo afio de pandemia, el Ministerio De Salud De El Salvador (MINSAL)

reporté 63 muertes maternas, equivalente a un 37% mas que en 2020; la cifra mas

21



alta de muertes maternas desde 2015. Lo que lleva a preguntarse si el incremento se
debe solo a la pandemia de COVID-19 o estan interviniendo otros factores que deben

ser atendidos. (13)

De acuerdo con la OMS, antes de la pandemia las principales complicaciones,
causantes 75% de las muertes maternas eran: las hemorragias graves (en su mayoria
tras el parto); las de las infecciones (generalmente tras el parto); la hipertension
gestacional (preeclampsia y eclampsia); complicaciones en el parto; los abortos
peligrosos. Todo ello puede prevenirse y tratarse en gran medida con acceso a una

atencion de salud respetuosa y de alta calidad. (13)

La atencion primaria de salud centrada en la comunidad puede atender las
necesidades de las mujeres, nifias y adolescentes y facilitar el acceso equitativo a
servicios cruciales, como los partos instrumentados y la atencién prenatal y posnatal,
las vacunas infantiles, la nutricion y la planificacion familiar. Sin embargo, la
infrafinanciacion de los sistemas de atencion primaria de salud, la falta de trabajadores
de la atencion de salud capacitados y la debilidad de las cadenas de suministro de

productos médicos ponen en peligro los avances.

“‘Reducir la mortalidad materna sigue siendo uno de los retos mas urgentes en la salud
mundial”, declaré John Wilmoth, director de la Division de Poblacion del Departamento
de Asuntos Econdémicos y Sociales. "Poner fin a la mortalidad materna prevenible y
ofrecer acceso universal a una atencion de salud materna de calidad requiere
esfuerzos nacionales e internacionales sostenidos y compromisos inquebrantables,
especialmente para las poblaciones mas vulnerables. Tenemos la responsabilidad
colectiva de velar por que toda madre, dondequiera que esté, sobreviva al parto, y por

qué ella y sus hijos salgan adelante”. (13)
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b)

El informe revela que se deben acelerar considerablemente los progresos para cumplir
las metas mundiales de reduccion de las muertes maternas, o de lo contrario poner

en riesgo la vida de méas de 1 millon de mujeres de aqui a 2030.

5. Segun su causa las muertes maternas se pueden clasificar en: (14)
a) Muerte Materna por causas Directas

b) Muerte Materna por causas Indirectas

c) Muerte Materna por causas No relacionadas

Muerte materna segun grado de prevencion: La muerte materna también se
clasifica segun el grado de prevencion. Se considera que las muertes maternas
pueden ser prevenibles o no, dependiendo de las intervenciones que se realicen
oportunamente y de los recursos disponibles; segun el grado de prevencion se

clasifican en:

Muerte materna prevenible: Son aquellas muertes que sucedieron debido a un
manejo inadecuado, descuido en su atencion hospitalaria, diagndéstico incorrecto, falta
de recursos materiales 0 humanos para la atencion.

Muerte materna potencialmente prevenible: Son aquellas muertes que presentaron
una patologia grave, en las que se hizo un diagnostico y un tratamiento tardio.
Muerte materna no prevenible: Son aquellas muertes que sucedieron a pesar de un

diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

Muerte Materna Segun Demoras

Primera demora: “Tomar la decisiéon de buscar ayuda”: Consiste en la decision de
la mujer y su grupo familiar de solicitar ayuda médica, ante un signo de complicacion

o enfermedad relacionado con el embarazo, parto y puerperio. Esta decisién, puede
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b)

estar influenciada por factores culturales, el estatus y la autonomia de la mujer, la
distancia al establecimiento de salud, disponibilidad y eficiencia de transporte, la
percepcion del personal que labora en los establecimientos de salud.

Segunda demora: “Llegando a la instalacion médica”: Relacionada con la
accesibilidad a las instalaciones de salud, incluye la distancia al establecimiento, la
disponibilidad, eficiencia y costo del transporte.

Tercera demora: “Recibiendo tratamiento: Incluye la provision de cuidados
obstétricos de emergencias, al presentarse a un establecimiento de salud influyendo
en ésta la capacidad resolutiva del establecimiento: personal capacitado,

disponibilidad de medicamentos y suministros.

La mujer embarazada atraviesa un proceso vital, de modo que, el control prenatal es
la manera de poder vigilar el desarrollo normal del bebe, ya que el equipo de salud
ofrecera a la mujer gestante actividades y procedimientos en donde se lograra dar un
diagnadstico para prevenir posibles factores de riesgo que podria adquirir, y asi afectar

negativamente los resultados maternos fetales.

Ante el escaso conocimiento de los diferentes factores que contribuyen para que la
mujer en periodo gestacional no logre sus controles prenatales 6ptimos, hay interés
de algunos investigadores por profundizar en el conocimiento de estos factores como
podemos verlo reflejado en el estudio de Oscar Fausto Munares Garcia, “Factores
asociados al abandono al control prenatal, Instituto Nacional Materno Perinatal,
Universidad Nacional Mayor De San Marcos, 2011” y también Moposita-Yumiguano,
J. Santana, J. Mariana Freire. En su investigaciéon “Incumplimiento del control

prenatal y variables socioculturales relacionados en embarazadas Salasakas. Revista
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Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. Volumen 4. Numero 8. Afio 4. Julio

— Diciembre 2020”

Pero no todos los paises de América Latina se han interesado en el estudio de estos
elementos, por lo que es necesario despertar el interés en el profesional por realizar
estudios sustentados que permitan crear estrategias adecuadas para la mejora de los

indicadores maternos e infantiles.

6. Atencién prenatal:
La atencion prenatal es una oportunidad decisiva para que los profesionales sanitarios

brinden atencion, apoyo e informacion a las embarazadas. Ello incluye la promocion
de un modo de vida sano, incluida una buena nutricion, la deteccion y la prevencion
de enfermedades, la prestacion de asesoramiento para la planificacion familiar y el

apoyo a las mujeres que puedan estar sufriendo violencia de pareja.

«Para que las mujeres utilicen los servicios de atencion prenatal y regresen cuando
vayan dar a luz, deben recibir una atencién de buena calidad durante todo su
embarazo», sefial6 el Dr. lan Askew, director del Departamento de Salud
Reproductiva e Investigaciones Conexas de la OMS. «El embarazo debe ser una
experiencia positiva para todas las mujeres, y estas deben recibir una atencién que

respete su dignidad» (20)

Con el nuevo modelo de atenciéon prenatal de la OMS, el nimero de contactos que
debe tener la embarazada con los profesionales sanitarios a lo largo del embarazo se
incrementa de cuatro a ocho. Datos recientes indican que una mayor frecuencia de
contactos prenatales de las mujeres y las adolescentes con el sistema sanitario se
asocia a una disminucién de la probabilidad de muertes prenatales. Esto sucede

porque existen mas oportunidades para detectar y gestionar los posibles problemas.
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Una atencion prenatal con un minimo de ocho contactos puede reducir las muertes
perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimientos, en comparacién con un minimo de

cuatro visitas.(5)

Con el nuevo modelo se incrementan las evaluaciones maternas y fetales para
detectar problemas, se mejora la comunicacién entre los profesionales sanitarios y las
embarazadas, y se aumenta la probabilidad de que el embarazo tenga un desenlace

positivo.

7. Control prenatal:
Es la atencidn integral, periodica y sistematica que se debe dar a la embarazada por

integrantes del equipo de salud sea médico/a en servicio social, médico/a general,
meédico/a de familia, licenciada en salud materna infantil en unidades de ecos familiar
y especializados con el fin de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una

adecuada preparacion para el parto. (20)

8. Clasificacion del control prenatal:

Segun la evaluacion de la usuaria se clasifica en:

Prenatal basico: para usuarias sin factores de riesgo o complicaciones. Este sera
brindado por integrado del equipo salud médico en servicio social, médico general,
médico de familia, licenciada en salud materna infantil, licenciada en enfermeria

graduada.

Prenatal especializado: para usuarias en las que se detecte morbilidad previa o
complicaciones durante el embarazo. Serd proporcionada por médico ginecologo
obstetra. En este tipo de control, la mujer tendra una atencion diferenciada de acuerdo

con la patologia o factor de riesgo que presente. (20)
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Esta clasificacion prenatal basico y especializado es un proceso dinamico de acuerdo

con la condicién de la embarazada.

9. Componentes del control prenatal:

1. Educativo:
Tiene como objetivo fomentar el auto cuido de la salud de la embarazada con
participacion de su pareja y familia para el reconocimiento de signos y sintomas de
alarma, asi como los establecimientos de salud en donde acudir en el caso que se

detecte uno de los signos y sintomas de alarma.
Las principales intervenciones educativas individuales y familiares deben contener:

e Involucramiento de la pareja o de un familiar que la embarazada desee en el
control prenatal, parto y puerperio.

e Asistir de manera puntual a la cita de control prenatal y a la toma de examenes
de laboratorio (se sugiere llevar agenda prenatal) y cumplir con las indicaciones
meédicas.

e Reconocer las posibles complicaciones del embarazado mediante los signos y
sintomas de alarma y solicita atencion de inmediata cuando se presente.

e Llevar adecuada higiene personal, bucal, salud mental.

e Recomendaciones de nutricion y alimentacién adecuada durante el embarazo.

e Reconocer y reportar situaciones de violencia

e Evitar la automedicacion y el uso de sustancias psicoactivas y drogas.

e Evitar la exposicion al humo del tabaco y lefa.

e Asistir a control puerperal.

e Preparacion emocional y fisica de la embarazada para el parto, postparto y

cuidados del recién nacido con participacion de la pareja y la familia.
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Ejecucion del plan de parto para asegurar la atencion hospitalaria.

Reconocer los hogares de espera materna para las mujeres que por su zona
geogréfica o condicién social lo ameriten.

Concientizar acerca de la importancia de la leche materna exclusiva en los
primeros seis meses.

Informacién sobre cuidados de episiotomia y/o cesarea dependiendo de la
eleccion de la via del parto.

Métodos anticonceptivos, esterilizacion quirdrgica masculina o femenina.
Brindar consejeria y aclarar dudas segun necesidad de la mujer, su pareja o su
familia.

Informacion sobre codigo unico al nacimiento (CUN)

Promover participacion comunitaria a través de formacién de grupo de apoyo
o clubes de madres y circulos educativos para adolescentes embarazadas.

(20)

2. Evaluacion clinica:

Vigilar la condicion de salud de la mujer y la evolucion de la gestacidon, detectar

factores de riesgo o complicaciones y referir oportunamente. Se debera priorizar la

atencion de la mujer que presente signos y sintomas de alarma. En este componente

las principales actividades son:

1- Llenado correcto de la hoja filtro y de la historia clinica perinatal.

2- Realizar examen fisico completo, incluyendo cavidad oral, mamas y examen

vaginal. En caso de no presentar PAP vigente, se debe ofertar la toma.

3- Evaluacién del estado nutricional a través del célculo del indice de masa corporal.
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4- Evaluar la salud mental de la mujer embarazada mediante la Escala de experiencia

en el embarazo (PES)

5- Toma de examenes de laboratorio y gabinete de acuerdo a la fecha de los controles

establecidos.

6- Deteccidn y diagnéstico de patologia obstétrica y no obstétrica. Se debe referir a
la embarazada con factores de riesgos o con complicaciones. Estas actividades
podran ser realizadas por personal de salud capacitado sea enfermera, licenciado

materno-infantil y el médico. (20)
3. Prevencion y tratamiento:

Se deberan brindar medidas preventivas favorables para la mujer embarazada y su
hijo/a, asi mismo proporcionar el tratamiento oportuno de las complicaciones que se

detecten. Las intervenciones a realizar durante los controles prenatales son:

1- Administracion de micronutrientes.

2- Atencion odontoldgica y nutricional.

3- Aplicacion de vacuna antitetanica (Td) y vacuna contra la influenza.

4- En caso de presentar infecciones de transmision sexual y de vias urinarias,
brindar el tratamiento oportuno.

5- Deteccion y referencia de embarazadas con VIH y Sida.

6- Diagnostico y manejo de enfermedades cronicas concomitantes con el
embarazo.

7- Atencion de mujeres victimas de violencia de género.

8- Medicamento de acuerdo a la categorizacion de FDA (Food and Drug

Administration, por sus siglas en inglés) y etapa del embarazo. (15)
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Cabe destacar que la duracion de la consulta de inscripcion es de treinta
minutos y la consulta subsecuente de veinte minutos. Sin embargo, la duracion
del control prenatal podria variar dependiendo de las necesidades o

complicaciones que presente la embarazada.

10. Requisitos del control prenatal:

Debe ser precoz: iniciar lo mas temprano posible, idealmente antes de las doce
semanas de gestacion.

Completo e integral: los contenidos deben garantizar el cumplimiento adecuado
y efectivo de las acciones de informacion, educacion, diagnostico y tratamiento
tomando en consideracion los aspectos bio-psicosociales.

De amplia cobertura: debe abarcar todas las mujeres embarazadas.

Con calidez: la atencion prenatal debe brindarse tomando en consideracion
todos los aspectos socioculturales de la embarazada con un enfoque basado
en derechos. (20)

Periddico: a toda embarazada se le deberan completar como minimo cinco
atenciones prenatales que consta de una inscripcidn y cuatro controles que

seran brindados de la siguiente manera segun (tabla 1):
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Tabla 1. Atenciones prenatales y semanas de gestacion

Atenciones prenatales Semanas de gestacion
Inscripcion Antes de las primeras 12 semanas
de gestacion.
Primer control A las 20 semanas de gestacion
Segundo control A las 26 semanas de gestacion
Tercer control A las 30 semanas de gestacion
Cuarto control A las 34 semanas de gestacion
Quinto control A las 36 semanas de gestacion
Sexto control A las 38 semanas de gestacion

Fuente: Protocolos de El Salvador de asistencia para los periodos preconcepcional, prenatal, parto, puerperio, a la persona

recién nacida y lactancia materna en situacion de bajo riesgo en Primer Nivel de Atencion 2022

Al cumplir las 40 semanas de gestacion la mujer embarazada debe ser referida a la
unidad de emergencia del hospital que corresponda en donde un meédico
ginecoobstetra debera evaluar la via del parto segun la condicion materna y fetal, asi
como el puntaje de Bishop, realizar pruebas de bienestar fetal y evaluacion completa.
Al cumplir las 41 semanas de gestacion, la mujer en etapa de embarazo debe ser

referida al hospital para ingreso.

Toda mujer con antecedente de ceséarea anterior y con indicacion nuevamente de
parto abdominal, debera referirse a las 35 semanas de gestacion al establecimiento
de salud que corresponda para programar de forma electiva. La posibilidad de que
una embarazada con cesarea anterior opte a un parto vaginal, sera evaluada en el
hospital que se atendera el parto. Toda mujer en quien se considere parto vaginal

posterior a cesarea podra optar si:
-Tiene un periodo intergenésico mayor a 3 afos.
-Acceso a reporte quirdrgico previo.

-No presenta antecedente de puerperio mérbido que contraindique parto vaginal.
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El establecimiento donde se atenderd el parto se encuentre en condiciones
necesarias para realizarlo, donde pueda monitorearse estrictamente a la paciente
durante el trabajo con los insumos necesarios para responder ante cualquier situacion

de emergencia presentada. (20)

En cada control prenatal deberan realizarse actividades que son parte de la historia
clinica perinatal entre las cuales se encuentran: estimacion de la edad gestacional,
toma de medidas antropométricas, determinacion de presion arterial, actualizaciéon de
Esquema de Vacunacion (Antitetanica, Anti influenza pandémica H1N1), evaluacion
odontologica, evaluacion del estado nutricional, examen de las mamas, medicion de
la altura uterina, frecuencia cardiaca fetal, pruebas de bienestar fetal, evaluacion
clinica de la pelvis, inspeccion cervical y vaginal, toma de Papanicolaou (PAP) si no
presenta vigente, prescripcion de micronutrientes. De igual forma, se deben realizar
examenes de laboratorio como: Hematocrito- Hemoglobina (permite diagnosticar
anemia), Tipeo- Rh, Hemoglucotest (indica la presencia de Diabetes pregestacional),
glicemia en ayunas, prueba rapida para la deteccion del VIH, VDRL (prueba para la
deteccion de la Sifilis), Tira rapida para orina y examen de heces (descartar

parasitismo intestinal), pruebas para la evaluacién de la funcion renal. (20)

11. Promocién de un embarazo saludable mediante controles prenatales:
Uno de los principales objetivos de estos controles es la identificacion temprana del

embarazo que se acompafia con una inscripcion oportuna que permite elaborar un
plan de nacimiento que involucra todos los factores internos como externos que
permiten durante su embarazo hasta el parto satisfacer las necesidades

biopsicosociales en beneficio de la mujer embarazada y su bebé. Integrando la
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atencion de acuerdo con las necesidades que se vayan identificando en apoyo a su

salud mental, entorno social y valoracion de riesgos biologicos. (20)

Durante el embarazo es esencial concientizar a la mujer embarazada acerca de la
importancia de la asistencia regular a los controles prenatales para la prevencién de
complicaciones y deteccion oportuna de enfermedades que conlleven un riesgo para
la mujer y su bebé. Cada establecimiento de salud ser& responsable de organizar
grupos para las sesiones de educacion prenatal y asegurar la atencién integral en
donde tanto la mujer embarazada como su pareja o familia puedan sentirse en un
ambiente adecuado y armonioso. Los contenidos minimos del control deben
garantizar el cumplimiento efectivo de las acciones de promocion, prevencion,

recuperacion y rehabilitacion de la salud.

En cada control prenatal se debe concientizar a la mujer acerca de:

-Inicio precoz de los controles.

-Cumplimiento de la ingesta de micronutrientes prenatales indicados por el médico.

-Consumo de alcohol, tabaco y consumo de farmacos y drogas.

-Uso de medicamentos en la gestacion y periodo de lactancia.

-Exposicién a sustancias toxicas y radiacion.

-Mantener una dieta saludable en conjunto con un peso adecuado.

-Limitar la ingesta de cafeina.

-Realizar controles odontolégicos regulares.

-Deteccion de signos y sintomas de alarma.
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-Cumplimiento de vacunas correspondientes a la edad gestacional indicada por el

médico.

-Asistir regularmente a los controles prenatales.

Para prever de manera temprana la posibilidad de un embarazo de alto riesgo,
orientando y disminuyendo factores de riesgo intermediarios con sus posibles

complicaciones, asi como la prevencion de una muerte materna. (20)

12. Percepcion:
Se define percepcion como: captar la realidad que nos rodea a traves del sentir, se

hablara de percepcion en este estudio, ya que para muchas mujeres, los controles
prenatales no solo son una medida médica, sino también una experiencia
emocionalmente significativa que les permite sentirse mas conectadas y preparadas
para la llegada de su bebé, ya que, la percepcion de las embarazadas sobre los
controles prenatales es fundamental para garantizar un embarazo saludable, parto y

puerperio sin complicaciones.

Dentro de un estudio realizado en Perq, en la ciudad de Lambayeque acerca de la
percepcion de los controles prenatales por las mujeres gestantes en el distrito
mencionado, este estudio menciona que la percepcion que pueda tener la gestante
depende de diversos parametros como el entorno organizacional, y el componente

humano.

En los parametros de percepcidén dependiente del componente humano, en este caso
se refiere al personal de salud y describe la percepcion de la atencién realizada por

estos.
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En donde se concluye el estudio con el 57% las mujeres tuvieron entre 29 y 42
semanas de gestacion y el 66% fueron atendidas entre 4 a 6 veces, de las cuales el
30.3% y el 42,1% respectivamente percibieron una atencién prenatal excelente;
mientras que para el 9.1% vy el 7.9% de ellas, manifestaron haber tenido una atencion

deficiente

Ademas, en este estudio se menciona que una de las cualidades mas solicitadas por
las gestantes fue que el personal que las atiende deberia contar con la capacidad de
entablar un dialogo amable y fluido al momento de la consulta; ya que esto les hizo
percibir que las trataban con empatia. Igualmente, esto fomento el cuidado integral en
todas las gestantes; sobre todo en aquellas que no asistian a sus controles prenatales
o lo hacian irregularmente, generando asi una adherencia a los controles prenatales.

(19)

En Ecuador, se llevo a cabo un estudio descriptivo durante el 2018 que buscaba
estimar la percepcion de 83 gestantes sobre la atencion prenatal recibida en un centro
de salud; en donde se registré una percepcién positiva en relacion al trato recibido y

a la buena interaccion que tuvo el personal de salud al momento de la consulta. (20)

Vesga ejecutd una investigacion durante el afio 2019 en Colombia, con el objetivo de
describir la percepcién que tuvieron 150 gestantes sobre el cuidado profesional
recibido al momento de realizarse sus controles prenatales. La conclusion del estudio
determind que las capacidades cognitivas y brindar un cuidado humanizado pueden

llegar a influir positivamente en la adherencia de sus atenciones prenatales. (19)

13. Adherencia
De manera generalizada, se define como el acto de mantenerse firme o pegado a

algo, en este contexto, se refiere especificamente a la accion de seguir un tratamiento
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médico o terapéutico de manera consistente y adecuada segun las indicaciones del

profesional de la salud.(3)

La adherencia se refiere a la capacidad de una persona para seguir un plan de
tratamiento o cuidado de la salud de manera consistente y precisa. En el contexto de
los controles prenatales, la adherencia se relaciona con la capacidad de la mujer
embarazada para asistir a todas las citas médicas programadas durante el embarazo,
seguir las recomendaciones médicas, como tomar vitaminas prenatales o realizar
pruebas especificas, y adoptar habitos saludables durante el embarazo, como una
alimentacion equilibrada y evitar el consumo de sustancias nocivas. Una buena
adherencia a los controles prenatales es crucial para garantizar la salud tanto de la
madre como del bebé, ya que permite detectar y tratar cualquier problema de manera

temprana, reduciendo asi el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto.

14. Adherencia a los controles prenatales
El cumplimiento de los controles prenatales por parte de la madre contribuye a reducir

de manera significativa la mortalidad neonatal; sin embargo, otro factor importante es
la adherencia a estos, la cual muchas veces se ve afectada por factores

socioeconémicos, demogréficos, culturales, entre otros.

Asi como existen factores que afectan negativamente la adherencia a los controles
prenatales, hay otros que favorecen y motivan a las gestantes a recibir sus controles;
el principal factor es la humanizacién. Se dice que la humanizacién de la atencién y
la educaciéon prenatal inciden en la adherencia de las gestantes a las consultas y
favorecen su seguridad para enfrentar el proceso de embarazo y parto, ya que la

gestante que llega con dudas y temores, en un primer momento, logra desarrollar una
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confianza estable con su médico cuando este le proporciona un trato humanizado.

(24)

Igualmente, este trato humanizado logra que la gestante supere sus temores,
recupere su autoconfianza, fortalezca su poder de toma de decisiones y sus derechos;
en otras palabras, empodera a la gestante y la ayuda a superar las brechas culturales

que desmotivan la adherencia a la atencion prenatal. (25)

15. La asistencia al Control Prenatal

De acuerdo con una investigacion realizada en Peru, en el Instituto Materno Perinatal
hace énfasis en que toda gestante esta en la obligacion de realizarse no menos de 6
controles prenatales, de forma precoz, periddica y completa, los estudios indican que
el elemento mas adecuado para el control prenatal es iniciarlo lo mas precozmente
posible. Cuando estos elementos se realizan de forma parcial, como por ejemplo tener
menos de 6 controles, se produce un evento denominado abandono al control
prenatal, como ejemplo dentro de una investigacion se identificé que solo el 63% de
las embarazadas en Africa, 65% en Asia y 73% en Latinoamérica asisten al menos a

una consulta de control prenatal, con una media de 4 controles. (16)

Tomando como referencia dentro de la investigacion a Von Waldenfels vy
colaboradores mencionan que encontraron un 30% de encuestadas que no acudieron
al control prenatal, el 70% habia tenido entre una a mas controles prenatales, y entre
los factores que destacaban eran sociales, culturales, educativos, econémicos entre

otros. (16)

En El Salvador se realiz6 una investigacion en Unidad de salud Barrio Rafael

enfocada en el indice de asistencia a controles prenatales donde refleja que la
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poblacion de mujeres en edad fértil, que no asisten a un control prenatal adecuado
debido a mudltiples razones tales como patrones culturales, sociales y educativos,
dificil acceso a los servicios de salud, por lo que se convierte en un verdadero
problema para la salud publica en nuestro pais, un buen porcentaje de mujeres inicia
sus controles prenatales al momento de presentar alguna morbilidad y no desde el
momento que lo estipulan las normas de salud publica que es entre la 22 y 42 semana

de retraso del periodo menstrual (17)

Dentro de un estudio especifico realizado en nuestro pais y relacionado a los factores
socioculturales que afectan los controles prenatales, realizado en la unidad de salud
intermedia de Soyapango, de igual manera identifican similares factores relacionados

entre ellos: econdmicos, educativos, culturales, sociales. (18)

16. Factores socioculturales y la adherencia a controles en el embarazo.
En investigaciones realizadas en el contexto de abandono a los controles prenatales

en Perq, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se concluye que la poblacion de
mujeres gestantes vive en contextos sociales diferentes, por ello la sociedad compleja
genera algunos elementos que pueden influenciar en la adherencia a controles
prenatales, entre ellos se han identificado: soltera sin pareja estable, dificultad de
permisos en el trabajo, desempleo, poco apoyo de la familia, ambiente inadecuado
para la consulta prenatal, dificultad por quehaceres domésticos, residir en barrio

marginal, domicilio lejano del lugar de atencién, y maltrato familiar(16)

Como conclusiones de este estudio, los principales factores relacionados al abandono
de controles prenatales fueron: sociales, culturales, educativos y econémicos. Los
resultados de esa investigacién mostraron asociacion con dificultades de permisos en

el trabajo, dificultades por quehaceres domésticos y el abandono al control prenatal.
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En los factores institucionales se encontré asociacion con el trato inadecuado,
relacién profesional de la salud-paciente insatisfactoria, relacion profesional de la
salud paciente impersonal, episodios de maltrato por parte del profesional, poca
prioridad para su atencion prenatal, incoordinacion entre los servicios, tiempo de
espera largo, servicios incompletos, calidad inadecuada del control prenatal y

consultorio prenatal dificil de ubicar y el abandono al control prenatal.

En cuanto a los factores personales se encontré asociacion con olvido de las citas,

dificultad para el cuidado de los hijos, multiparidad y el abandono al control prenatal.

La dificultad de permisos en el trabajo, gastos por examenes no disponibles, servicios
incompletos y dificil ubicacion del consultorio prenatal se asocian al numero de

controles prenatales. (16)

En nuestro Pais el estudio relacionado a factores socioculturales, y su influencia en
los controles prenatales, arroja como conclusiones que el factor que mas afecta la

asistencia al control prenatal es el Econdmico. (8)

Las seforas afirman que no tienen dinero para asistir a su control prenatal porque,
aunque no paguen la consulta en algunos casos, si tienen que gastar para el pago de
transporte y otros gastos, necesitan contar con un apoyo econémico que es escaso
por su situacion de dependencia y por la carencia de un empleo remunerado que les

pueda garantizar un seguro de salud.

En el factor Social se refiere a la participacion activa del entorno familiar, la educacion,
y la religion que cuando todas estas forman un clima favorable la mujer embarazada

obtiene una mejor estimulacién para la asistencia del control prenatal. Factor Cultural
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Todas buscaron oportunamente el control prenatal, aunque existen factores culturales
no controlados tipicamente asociados al pais (cultura machista) en donde la mujer

embarazada puede expresarse libremente. (18)

Para definir los factores socioculturales que se tomaran en cuenta dentro de esta
investigacion debemos separarlos en sociales y culturales y definir cada uno de ellos,
como lo hacen en la investigacion en Peru relacionada con el abandono a controles

prenatales debido a factores socioculturales, y 1o hacen de la siguiente manera.

17. Factores sociales relacionados al abandono de controles prenatales

Soltera sin pareja estable.

El término de madre soltera hace referencia a las mujeres que hoy dia se hacen cargo
sin el apoyo de una pareja, de sus hijos y de su hogar. Se determiné que los controles
prenatales aumentan cuando se sabe que viven con su pareja, (90% en el area rural
y 82,9% en el area urbana), incluso se ha determinado que uno de los factores
asociados para la utilizacién del control prenatal fue la educacion secundaria de la

pareja

Se identificd que la falta de pareja estable se asocia al abandono al control prenatal.
En México Tamez-Gonzélez, Valle-arcos, Eibenschutz-hartman, & Méndez-Ramirez,
dentro de la misma investigacion se identific6 como factor para menos acceso a la

atencion prenatal es ser soltera. (24)

Desempleo.

El desempleo es un desajuste en el mercado laboral, donde la demanda de trabajo

es mayor a la oferta. Desempleo o paro significa falta de empleo. Esto significa que
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hay mas trabajadores buscando empleo que puestos ofrecen las empresas.
Correspondera cuando el resultado de las actividades realizadas por la mujer no la
lleva a obtener alguna retribucion econdémica. Caceres identific6 que los bajos
ingresos y las barreras financieras se asocian al abandono al control prenatal. En
México Sanchez & Salado se identifico la ocupacion como factor para menos acceso
a la atencion prenatal. Faneite y colaboradores encontraron en un grupo que
abandond al control prenatal 35,8% presentaban desempleo y en otro estudio

realizado por el mismo autor llegé al 27,3%.

Educacién / Primaria incompleta

El nivel educativo es el nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado. El
bajo nivel educativo estd mas asociado a la utilizacion o no del control prenatal
Céceres. El informe sobre los objetivos de desarrollo del milenio, para Peru indicé que
la atencion prenatal fue mayor en las madres con autonomia en el hogar (86%) que
en las madres con menor autonomia (57%), para el afio 2007, el 99% de las mujeres
con estudios superiores que se encontraban embarazadas tuvo atencidén prenatal,
mientras que la atencion en los embarazos de las mujeres sin educacion solo alcanzé
el 57% segun Del Valle, Plasencia, Del Valle, Napoles, & Matamoros (26) En Canada,
Heaman et al., (24)encontraron que las diferencias sociales juegan un papel
fundamental en la inequidad del cuidado prenatal, en ese mismo pais identificaron a
los padres separados, como un factor limitante de la atencion prenatal. Faneite et al
encontraron en un grupo que abandond al control prenatal 45,2% tenia educacién

primaria. (24)
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Distancia o accesibilidad (Domicilio lejano del lugar de atencion).

La distancia entre dos puntos no es mas que la longitud del segmento de la recta que
los conecta, el segmento de recta de un punto a otro puede ser de manera horizontal,

vertical u oblicua. (8)

La accesibilidad a los servicios de salud se refiere a la capacidad de las personas para
obtener atencién médica de manera oportuna, asequible y sin barreras fisicas,
geogréficas, econdmicas, culturales o linglisticas que limiten su acceso a la atencién
médica necesaria. Esto implica que los servicios de salud estén disponibles y sean
accesibles para todas las personas, independientemente de su ubicacion, ingresos,

origen étnico, discapacidad u otros factores.

En México se identifico que el lugar de residencia como factor para menos acceso a
la atencion prenatal. encontraron en un grupo que abandoné al control prenatal 46,4%
procedian de un domicilio lejano. En la misma investigacion indicaron que una de las
barreras para acudir a los controles prenatales era la dificultad en el trasporte. En otro
estudio volvieron a identificar el domicilio lejano (19,3%) como elemento para
inasistencia al control prenatal, en Haiti encontraron que la distancia aceptable para
realizarse controles fue para llegar al hospital, en promedio de 28 Km en el area
urbana y de 9,3 Km en el area rural, y la distancia hacia el centro de salud fue en el

area urbana fue de 22,2 kmy de 5,9 Km en el area rural(24)
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Apoyo de la familia.

Hace alusién a la union, comunicacion, confianza, convivencia y soporte que existe
entre los miembros de la familia, incluyendo a los padres, los hermanos, la pareja y

los hijos. (10)

El ambiente familiar constituye un componente esencial del proceso de atencion a la
familia, dado que la calidad de la relacién funcionales un factor importante en la salud
emocional y fisica de cada uno de sus miembros segun Reyes, Valderrama, Ortega,
& Chacon, (24). Un estudio realizado por Magriples y colaboradores (24) encontro
algunos predictores de utilizacion del control prenatal, entre ellos figuraron en su
analisis de regresion multimodal, la historia de infeccion de transmision sexual, uso
de marihuana, paridad, raza, apoyo familiar y social en el segundo y tercer trimestre.
Chavarria (24) identifico que el poco apoyo de la familia es un factor para abandono

al control prenatal.

Autonomia Econdmica;:

En términos generales, la definicion del nivel socioecondmico aborda principalmente
dos componentes. Por un lado, el factor social, que incluye caracteristicas de la
educacion, ocupacion de la persona, prestigio, poder politico, identificacion étnica e
inclusive, el historial de la familia; por otro lado, se encuentra el factor econémico, que
esta relacionado con el ingreso individual y en algunas ocasiones, con el nivel
econdmico del barrio en donde la persona vive segun Baker y Abrogan, (24). En
palabras de Santrock (24), el nivel socioecondmico se define como “la agrupacion de

personas con similares ocupaciones, nivel de educacion y caracteristicas econémicas
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Empleo, ingresos y activos, lo que implica el avance visiblemente en la superacion de
la discriminacion explicita e implicita presentes en los instrumentos de politica laboral
y econdmica y que obstaculizan que las mujeres participen, accedan y decidan sobre
los recursos tangibles e intangibles y los beneficios del desarrollo nacional, ademas

de favorecer la asistencia a controles prenatales.

18. Factores culturales

Religion

Se entiende por religibn a un sistema de creencias, comportamientos y valores
culturales, éticos y sociales, a través de los que una comunidad se vincula con lo

sagrado y lo trascendente.

La influencia de la religion en la adherencia a los controles prenatales puede variar
segun las creencias y practicas de cada individuo. Algunas religiones pueden
promover la importancia de cuidar el cuerpo como un templo divino, lo que podria
incentivar a las mujeres embarazadas a seguir los controles prenatales regularmente.
Por otro lado, algunas interpretaciones religiosas pueden desalentar la intervencion
médica o promover la confianza en la providencia divina, lo que podria llevar a una
menor adherencia a los controles prenatales. La influencia especifica depende de
multiples factores, como la interpretacion personal de la religion y las ensefianzas de

la comunidad religiosa a la que pertenece la mujer embarazada.
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Machismo

Un sistema de valores irracionales que exalta ciertas conductas por considerarlos
altamente masculinos, que tiene por fundamento la supuesta superioridad de la

masculinidad a diferentes niveles y considera lo femenino inferior.

Otra definicion del machismo se refiere a este como una forma de hipermasculinidad
usada para describir una actitud de superioridad del hombre sobre la mujer con
caracteristicas tales como agresividad, dominancia, valentia, promiscuidad, virilidad,
sexismo, autonomia, fortaleza, papel proveedor y restriccion en la expresion

emocional. (23)

Una investigacion realizada en Peru relaciona que las gestantes que no tienen una
buena situacion de pareja, y dependen principalmente de ellos en la parte econdmica,
el machismo se hace vigente; los esposos no quieren acudir al centro de salud y no
acompanfan a la pareja a los controles prenatales y de esta manera a verse vulneradas

afectar su adherencia a sus controles. (24)

4. Hipotesis

H1: La adherencia a los controles prenatales de las embarazadas se ve influenciada

por los factores socioculturales.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

A) Enfoque y tipo de investigacion:
La presente investigacion es de tipo descriptivo ya que buscamos describir las
caracteristicas del fenébmeno objeto de estudio sin modificarlo tal es el caso de los
diferentes factores socioculturales que influyen en la adherencia a los controles
prenatales por parte de las embarazadas asi como aquellos factores que promueven
una buena adherencia al mismo, cuenta con un enfoque de tipo cuantitativo ya que
se recopilaron, procesaron y analizaron datos sobre nuestras variables de estudio,
apoyandonos de una muestra que fue representativa de la poblacion objeto de estudio

y transversal porque se efectia en un periodo de tiempo determinado.

B) Sujeto y objeto de estudio

1. Poblacion:
Se estudié una poblacién estimada de 57 mujeres embarazadas entre las edades de

20 a 35 afos, inscritas en el Programa de Atencidon Materna que asistieron a su control

prenatal en la Unidad de Salud Sonsonate en el periodo de Abril-Agosto del 2024.

2. Muestra:
Para el presente estudio se recopilé informacion por medio de Unidad de Salud de

Sonsonate que la asistencia promedio de embarazadas es de 57, obteniendo este
dato se utilizd una muestra de 50 embarazadas inscritas en el Programa de Atencion
Materna que asistieron a su control prenatal en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia Sonsonate y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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La técnica de muestreo que se utilizé es consecutiva no probabilistica. Significa que
cada mujer que llegé al &rea de atencién materna de Unidad de Salud de Sonsonate,
tuvo la misma oportunidad de responder el cuestionario, siempre que cumpliera con

criterios de inclusion y asi lo decidiera realizar con su consentimiento y voluntad.

3.Unidad de analisis:
Las mujeres embarazadas de entre 20 y 35 afios que residen en el &rea urbana y que

asistieron a los controles prenatales basicos en la Consulta Externa en la Unidad de
Salud de Sonsonate en donde se estudio la influencia de los factores socioculturales

en la adherencia a sus controles prenatales.

4. Criterios de inclusion:
Mujeres embarazadas entre los 20-35 afios

Edad gestacional entre 34 semanas hasta las 40 semanas de gestacion
Embarazadas inscritas en control prenatal basico

Mujeres embarazadas que consulten en el periodo de abril a agosto del 2024
Mujeres inscritas al control prenatal en la unidad de salud de Sonsonate

Mujer que acepte formar parte del estudio.

Mujeres embarazadas que sepan leer y escribir.

5. Criterios de Exclusién
Embarazo adolescente

Edad gestacional menor de las 34 semanas de gestacion
Edad mayor de 35 afios

Embarazadas inscritas en otra Unidad de salud
Embarazadas en control prenatal especializado

Mujeres que no deseen formar parte del estudio
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Mujeres inscritas fuera del periodo de tiempo en el que se realiza la recoleccion de
datos de la investigacion.

Mujeres embarazadas con algun tipo de discapacidad

6. Variables e indicadores
Percepcidon: Se define percepcion como: captar la realidad que nos rodea a través

del sentir. (19)

Control Prenatal: es la atencion integral, periddica y sistematica que se debe dar a
la embarazada por integrantes del equipo de salud sea médico/a en servicio social,
médico/a general, médico/a de familia, licenciada en salud materna infantil en
unidades de Equipos Comunitarios de Salud (ECOS) familiar y especializados con el
fin de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacién para el

parto. (15)

Machismo: se refiere a este como una forma de hipermasculinidad usada para
describir una actitud de superioridad del hombre sobre la mujer con caracteristicas
tales como agresividad, dominancia, valentia, promiscuidad, virilidad, sexismo,

autonomia, fortaleza, papel proveedor y restriccion en la expresiéon emocional. (25)

Accesibilidad: La accesibilidad a los servicios de salud se refiere a la capacidad de
las personas para obtener atencion médica de manera oportuna, asequible y sin
barreras fisicas, geograficas, econdmicas, culturales o linguisticas que limiten su
acceso a la atencion médica necesaria. Esto implica que los servicios de salud estén
disponibles y sean accesibles para todas las personas, independientemente de su

ubicacion, ingresos, origen étnico, discapacidad u otros factores. (9)
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Nivel educativo: es el nivel de educacion mas alto que una persona ha terminado.
9)

Nivel econémico: agrupacion de personas con similares ocupaciones, nivel de

educacion y caracteristicas econémicas. (9)

Religion: se entiende por religion a un sistema de creencias, comportamientos y
valores culturales, éticos y sociales, a través de los que una comunidad se vincula

con lo sagrado y lo trascendente. (10)

Apoyo familiar: hace alusion a la union, comunicacion, confianza, convivencia y
soporte que existe entre los miembros de la familia, incluyendo a los padres, los

hermanos, la pareja y los hijos. (10)

Madre soltera: mujeres que hoy dia se hacen cargo sin el apoyo de una pareja, de

sus hijos y de su hogar. (16)

Desempleo: es un desajuste en el mercado laboral, donde la demanda de trabajo es

mayor a la oferta. (9)

- Indicadores y su medicion u observacion

Realidad: Realidad es lo que es o existe de un modo actual u objetivo, por oposicion
a lo que es una apariencia, una ilusion o una ficcion, o a lo que es meramente posible

o ideal, o subjetivo. (7)

Sentir: se refiere percibir o experimentar sensaciones fisicas o emocionales, asi como

tener conciencia de ellas a través de los sentidos o la mente. (19)

Parto: El parto se define como la expulsién de un (o mas) fetos maduros y la placenta

desde el interior de la cavidad uterina al exterior. Se considera un parto a término, es
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decir a tiempo normal, el que ocurre entre las 37 y 42 semanas desde la fecha de

ltima regla. (15)

Atencion integral: La atencion integral es un enfoque en el que se atienden todas las
necesidades del paciente por completo, y no solo las necesidades médicas vy fisicas.

(15)

Equipo de salud: Grupo de trabajo interdisciplinario constituido, por personal
profesional, técnico y auxiliar, cuyo objetivo comun es el generar acciones en el campo
de la prevencién, promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi

como atencion médica. (15)

Hipermasculinidad: es la exageracion de los estereotipos de comportamiento que se

consideran masculinos. (23)

Actitud de superioridad: es un mecanismo inconsciente mediante el cual la persona
esconde sus sentimientos y busca resaltar ain mas aquellas cualidades que

sobresalen. (23)

Dominancia: la dominancia es la posesion de un alto estatus social dentro de un

grupo de animales que exhibe una organizacion social jerarquica. (23)

Agresividad: La agresividad puede ser definida como la tendencia a atacar a otro con
la intencion de causar dafio, aunque existen muchas otras definiciones, en todas ellas

la intencion de causar dafio es la piedra angular de esta emocion. (9)

Restriccion en la expresion emocional: La restriccién en la expresion emocional se
refiere a la tendencia de una persona a limitar o controlar la manifestacion de sus
emociones, ya sea reprimiéndolas o mostrandolas de manera muy limitada. Esto
puede ser el resultado de diversos factores, como normas sociales, expectativas
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culturales, miedos o traumas pasados. Las personas que experimentan restriccion en
la expresion emocional pueden tener dificultades para expresar abiertamente sus
sentimientos, lo que puede afectar su bienestar emocional y sus relaciones

interpersonales. (24)

Longitud: Magnitud fisica que expresa la distancia entre dos puntos, y cuya unidad

en el sistema internacional es el metro. (8)

Kilbmetros: Unidad de longitud equivalente a 1000 metros. (8)

Edad: Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia. (8)

Grado de escolaridad: Indica el namero de afos de estudio (cursos lectivos

aprobados) de la poblacién. (9)

Ocupacion: cualquier actividad de produccidon de bienes o prestacion de servicios a

cambio de una remuneracion o un beneficio. (9)

ingresos financieros: Los ingresos financieros se refieren a los flujos de dinero que
una persona, empresa u organizacion recibe como resultado de sus inversiones
financieras, como intereses sobre préstamos, dividendos de acciones, ganancias de
la venta de activos, entre otros. Son una parte importante de la gestién financiera y

pueden provenir de diversas fuentes. (9)

Creencias: Las creencias religiosas son convicciones, doctrinas o0 practicas
relacionadas con lo divino, lo espiritual o lo sobrenatural. Estas creencias suelen estar
arraigadas en la fe y la adoracion a una deidad o fuerza superior, y pueden influir en
la forma en que las personas viven sus vidas, se relacionan con los demas y perciben

el mundo que las rodea. (23)
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Comportamientos: Se entiende normalmente por comportamiento al modo en que
un ser vivo responde a los estimulos de su entorno, ya sea que lo haga de forma

consciente o inconsciente, voluntaria o involuntaria, proporcionada o no. (10)

Denominacion Religiosa: Una denominacion religiosa es un subgrupo dentro de una

religion que opera bajo un nombre comun, tradicién e identidad. (23)

Comunicacién: La comunicacion es un proceso que consiste en la transmision e

intercambio de mensajes entre un emisor y un receptor. (10)

Soporte: Ayudas economicas destinadas a la cobertura de necesidades basicas
(alimentacion, transporte publico, medicamentos, gastos sanitarios concretos no

cubiertos por la sanidad publica y gastos escolares). (9)

Estado Civil: El estado civil es la situacion en la que se encuentra una persona en
determinado momento de su vida personal. Las circunstancias determinantes del
estado civil pueden ser su edad, su filiacion y si es soltero o casado. Estas
circunstancias pueden cambiar o durar en el tiempo y determina la capacidad de obrar

de esas personas. (7)

Oportunidad Laboral: Una oportunidad laboral se refiere a una situacion o
circunstancia que ofrece la posibilidad de empleo o de desarrollar una carrera
profesional. Esto puede incluir vacantes en empresas, proyectos de emprendimiento,
pasantias, oportunidades de formacién o cualquier otra situacién en la que una

persona pueda obtener un trabajo remunerado o adquirir experiencia laboral. (7)

C) Técnicas a emplear en la recopilacion de informacion
Se realiz6 a través de una encuesta que fue dirigida a las embarazadas en controles

prenatales en la Unidad de salud de Sonsonate, durante su consulta se entreg6é una
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encuesta de manera impresa, con un boligrafo color azul, con el cual realizo el llenado
de dicha encuesta, siguiendo las opciones de respuesta y seleccionando la respuesta
mas apropiada para ella. La encuesta fue recolectada por 3 médicos de afio social

capacitados en el uso de esta herramienta.

D) Instrumentos de registro y medicion
El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario de 23 preguntas de las
cuales 1 es de tipo abierta y 22 preguntas de opcién multiple con enfoque cualitativo

con escala tipo Likert.

Enfocado a investigar la percepcion y adherencia de la poblacién de estudio sobre los

controles prenatales. (Anexo 1).
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Cuadro 1: Matriz de congruencia

TEMA: FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA A CONTROLES PRENATALES EN EMBARAZADAS DURANTE ABRIL-AGOSTO EN US
DE SONSONATE EN 2024.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA: (LA ADHERENCIA A LOS CONTROLES PRENATALES SE VE AFECTADO POR LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES

SOCIOCULTURALES EN LAS MUJERES EMBARAZADAS DURANTE ABRIL-AGOSTO DEL 2024 EN US DE SONSONATE?

OBJETIVO GENERAL: DESCRIBIR LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIOCULTURALES EN LA ADHERENCIA DE CONTROLES PRENATALES EN EMBARAZADAS
QUE ASISTEN A SUS CONTROLES EN EL PERIODO DE ABRIL- AGOSTO DE 2024 EN US DE SONSONATE.

HIPOTESIS: LA ADHERENCIA A LOS CONTROLES PRENATALES DE LAS EMBARAZADAS SE VE INFLUENCIADA POR LOS FACTORES SOCIOCULTURALES.

OBJETIVOS UNIDAD DE VARIABLES OPERACIONALIZACION DE VARIABLE | INDICADORES TECNICAA | TIPO DE
ESPECIFICOS ANALISIS UTILIZAR INSTRUMENTOS
EVALUAR LA EMBARAZADAS “PERCEPCION PERCEPCION: SE DEFINE _REALIDAD ENCUESTA | CUESTIONARIO
PERCEPCION QUE | DE 20-35 ANOS DE PERCEPCION COMO: CAPTAR LA
TIENEN LAS EDAD EN REALIDAD QUE NOS RODEA A TRAVES | “SENTIR
EMBARAZADAS CONTROL DEL SENTIR.
e comor o csua | e
LOS CONTROLES ASISTEN A ATENCION INTEGRAL, PERIODICA Y
PRENATALES. CONSULTA EN LA | -CONTROL SISTEMATICA QUE SE DEBE DAR A LA

UNIDAD DE SALUD | 'PRENATAL. EMBARAZADA POR INTEGRANTES DEL

DE SONSONATE EQUIPO DE SALUD SEA MEDICO/A EN | -PARTO.

DURANTE LE SERVICIO SOCIAL, MEDICO/A

PERIODO DE GENERAL, MEDICO/A DE FAMILIA,

ABRIL A AGOSTO LICENCIADA EN SALUD MATERNA

DEL ANO 2024 EN INFANTIL EN UNIDADES DE ECOS | -ATENCION

DONDE SE FAMILIAR Y ESPECIALIZADOS CON EL | INTEGRAL.

ESTUDIARA LA FIN DE VIGILAR LA EVOLUCION DEL

INFLUENCIA DE EMBARAZO Y  OBTENER UNA | r(oope

LO FACTORES ADECUADA PREPARACION PARA EL | ¥

SOCIOCULTURAL PARTO
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ES EN LA

ADHERENCIA A
SUS CONTROLES
PRENATALES
IDENTIFICAR LOS FACTORES -MACHISMO MACHISMO: SE REFIERE A ESTE HIPERMASCULINI | ENCUESTA | CUESTIONARIO
FACTORES SOCIO- COMO UNA FORMA DE DAD.
SOCIOCULTURALE | CULTURALES HIPERMASCULINIDAD USADA PARA -ACTITUD DE
S QUE INCIDEN EN -ACCESIBILIDAD | DESCRIBIR UNA ACTITUD DE SUPERIORIDAD.
EL APEGO DE LOS SUPERIORIDAD DEL HOMBRE SOBRE -DOMINANCIA.
CONTROLES LA MUJER CON CARACTERISTICAS -AGRESIVIDAD.
PRENATALES TALES COMO AGRESIVIDAD, -RESTRICCION EN
ENTRE LAS -NIVEL DOMINANCIA, VALENTIA, LA EXPRESION
EMBARAZADAS EDUCATIVO PROMISCUIDAD, VIRILIDAD, SEXISMO, | EMOCIONAL.
AUTONOMIA, FORTALEZA, PAPEL
PROVEEDOR Y RESTRICCION EN LA
EXPRESION EMOCIONAL.
-NIVEL -LONGUITUD.
ECONOMICO ACCESIBILIDAD: LA ACCESIBILIDAD A | | OMETROS
LOS SERVICIOS DE SALUD SE REFIERE
-RELIGION A LA CAPACIDAD DE LAS PERSONAS
PARA OBTENER ATENCION MEDICA DE
-APOYO MANERA OPORTUNA, ASEQUIBLE Y SIN
FAMILIAR. BARRERAS FiSICAS, GEOGRAFICAS,
ECONOMICAS, CULTURALES 0
-MADRE LINGUISTICAS QUE LIMITEN SU
SOLTERA ACCESO A LA ATENCION MEDICA
NECESARIA.
-DESEMPLEO. -EDAD.
NIVEL EDUCATIVO: ES EL NIVEL DE -GRADO DE

EDUCACION MAS ALTO QUE UNA
PERSONA HA TERMINADO.

NIVEL ECONOMICO: AGRUPACION DE
PERSONAS CON SIMILARES
OCUPACIONES, NIVEL DE EDUCACION
Y CARACTERISTICAS ECONOMICAS

ESCOLARIDAD.

-OCUPACION.
-INGRESOS
FINANCIEROS.
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RELIGION: SE ENTIENDE POR
RELIGION A UN SISTEMA DE
CREENCIAS, COMPORTAMIENTOS Y
VALORES CULTURALES, ETICOS Y
SOCIALES, A TRAVES DE LOS QUE
UNA COMUNIDAD SE VINCULA CON LO
SAGRADO Y LO TRASCENDENTE.

APOYO FAMILIAR: HACE ALUSION A LA
UNION, COMUNICACION, CONFIANZA,
CONVIVENCIA'Y SOPORTE QUE
EXISTE ENTRE LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA, INCLUYENDO A LOS PADRES,
LOS HERMANOS, LA PAREJAY LOS
HIJOS.

MADRE SOLTERA: MUJERES QUE HOY
DIA SE HACEN CARGO SIN EL APOYO
DE UNA PAREJA, DE SUS HIJOS Y DE
SU HOGAR.

DESEMPLEO: ES UN DESAJUSTE EN
EL MERCADO LABORAL, DONDE LA
DEMANDA DE TRABAJO ES MAYOR A

-CREENCIAS.

COMPORTAMIENT
0S.
-DENOMINACION
RELIGIOSA.

-COMUNICACION.
-SOPORTE.

-ESTADO CIVIL.

-OPORTUNIDAD

LA OFERTA. LABORAL.
MENCIONAR LOS | ADHERENCIA A -ACCESIBILIDAD | ACCESIBILIDAD: LA ACCESIBILIDAD A | -LONGUITUD. ENTREVISTA | CUESTIONARIO
PRINCIPALES LOS CONTROLES LOS SERVICIOS DE SALUD SE -KILOMETROS
FACTORES QUE | PRENANTALES REFIERE A LA CAPACIDAD DE LAS
INFLUYEN EN LA -NIVEL PERSONAS PARA OBTENER ATENCION | -OCUPACION.
ADHERENCIA A LOS ECONOMICO MEDICA DE MANERA OPORTUNA, -INGRESOS
CONTROLES ASEQUIBLE Y SIN BARRERAS FiSICAS, | FINANCIEROS.
PRENATELES GEOGRAFICAS, ECONOMICAS,

CULTURALES O LINGUISTICAS QUE

-COMUNICACION.
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-APOYO
FAMILIAR

LIMITEN SU ACCESO A LA ATENCION
MEDICA NECESARIA.

NIVEL ECONOMICO: AGRUPACION DE
PERSONAS CON SIMILARES
OCUPACIONES, NIVEL DE EDUCACION
Y CARACTERISTICAS ECONOMICAS.

-SOPORTE.
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E) Aspectos éticos de la investigacion
En el marco de esta investigacion, se llevo a cabo la elaboracion de un consentimiento
informado que describié de manera concisa el propésito del estudio y la importancia
de recopilar datos mediante la participacion voluntaria en el llenado de un cuestionario.
Este documento incluy6 un espacio designado para que las mujeres embarazadas
interesadas en participar puedan proporcionar su nombre y firma de manera

voluntaria.

Asi mismo se explico a las participantes que tenian el derecho a retirarse en cualquier
momento de la investigacidn sin ningun tipo de represalia a su persona, de igual forma
se explico alas mujeres embarazadas que la decision de participar o no en la presente
investigacion no afectaria en ninglin momento la atencién que recibirian por parte del

personal de salud.

Es importante resaltar que la participacion en este estudio fue completamente
voluntaria. Ademas, se garantiz0 que la informacién proporcionada en los
cuestionarios por cada participante se mantendria estrictamente confidencial, sin
revelar la identidad de ninguna de las participantes y no se comprometeria el secreto

médico-paciente en ningln momento.

De esta manera se garantizo el cumplimiento de los principios éticos por parte de los
investigadores entiéndase por estos ultimos a Oscar Sellers Gaitan Santos, Claudia

Paola Lovo Hernandez y Karen Abigail Lopez Canizales.
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F) Procesamiento y andlisis

Los datos fueron procesados en el programa de Microsoft Office 365 especificamente
en Excel y Power Point, realizando estadistica descriptiva, con el objetivo de describir
las caracteristicas y comportamientos de las variables mediante medidas de resumen,
tablas o graficos.

Cada item presente en cada interrogante fue representado graficamente en relacién
a la cantidad de respuestas correspondientes a cada pregunta. Posteriormente se
realizO una comparacion por respuesta obtenida concluyendo en un analisis

descriptivo que resume los resultados obtenidos.

Previamente se realiz6 la validacion del instrumento por medio de expertos, por medio
de 3 médicos especialistas en area de ginecologia, salud publica y medicina general
ellos son: Dr. Herbert Guevara, Dr. Ricardo Toledo, Dr. Himmer Rivas. Se cuenta con

la validacion de los 3 expertos.
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G) Cronograma de actividades:

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

1]2

3

Inicio de
blusqueda de
informacioén
sobre tema
asignado

Elaboracion del
tema de
investigacion
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Elaboracién de
capitulo [:
situacion
problemaética,
enunciado del
problema,
objetivo general
y especifico,
contexto de
estudio,
justificacion

Entrega de
avance capitulo |

Revisién con
correcciones de
capitulo |

Entrega de
capitulo | con

correcciones
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Elaboracion de
capitulo Il
fundamentacién
tedricay
supuesto
tedrico.

Entrega de
avance capitulo
I

Revisién con
correcciones de
capitulo Il

Entrega de
capitulo Il con
correcciones

Elaboracion de
capitulo lI:

Entrega de
avance
capitulo Il
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Revisidon con
correcciones
de capitulo Il

Entrega de
capitulo lll con
correcciones

Entrega de
anteproyecto

Elaboracion de
presentacion
de
anteproyecto

Presentacion
de
anteproyecto

Recopilacién
de datos
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Andlisis de los
datos
recolectados

Revision
general de los
datos

Correcciones

Elaboracion de
informe final

Entrega de
informe final

Elaboracion de
presentacion
final

Entrega de
presentacion
final

Presentacion y
evaluacion de
proyecto
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H) Presupuesto:

ARTICULO COSTO CANTIDAD TOTAL
Papel bond (resma) $5 1 $5
Impresiones

Empastado

Deterioro del equipo (pc) $100 3 $300
Energia eléctrica $50 3 $150
Gasolina $150 3 $450
Alimentacion $50 3 $150
Internet $40 3 $120
USB $20 1 $20
SUBTOTAL $1,175
INPREVISTOS $175
TOTAL $1,330

65



) Estrategias de utilizacion de resultados

Se entreg6 un informe final de investigacion que servira de estudio a MINSAL,
Unidad de Salud de Sonsonate, Sistema Basico De Salud Integral SIBASI
Occidente, Region Occidental de Salud donde se informaron los resultados
obtenidos cuyo objetivo es la intervencion en estos factores que influyen en las
embarazadas en la asistencia a sus controles prenatales para que las entidades
correspondientes puedan crear estrategias para prevenir en la medida de lo
posible las futuras complicaciones maternas y perinatales con la asistencia

regular de los controles prenatales.

H) Fuentes de informacién consultadas

La fuente de informacién fue de dos tipos:

- Fuente de informacién primaria: Estuvo determinada por las mujeres
embarazadas.

- Fuentes de informaciéon secundaria: Constituida por la documentacion

bibliografica.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

La técnica empleada para la recopilacion de informacion fue a través de una
encuesta dirigida a las 50 mujeres embarazadas las cuales constituyen la muestra
del trabajo de investigacion, la cual fue obtenida mediante la formula para muestras
finitas a partir de una poblacion de 57 mujeres embarazadas que asiste a controles
prenatales en la Unidad de Salud de Sonsonate. Durante la consulta se entreg6 dicha
encuesta de manera impresa con un boligrafo de color azul para el respectivo llenado
de la encuesta, seleccionando el criterio mas apropiado de acuerdo a cada
embarazada. Posterior al llenado de la encuesta se recolectaron los datos, los cuales
fueron procesados en el programa de Microsoft office 365 especificamente en Excel
y Power Point realizando estadistica descriptiva, con el objetivo de describir las
caracteristicas y comportamientos de las variables mediante medidas de resumen,
tablas o graficos. Cada item presente en cada interrogante fue representado
graficamente en relacion a la cantidad de respuestas correspondientes a cada
pregunta. Posteriormente se realiz6 una comparacion por respuesta obtenida

concluyendo en un andlisis descriptivo que resume los resultados obtenidos.
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A) ESTADISTICA DESCRIPTIVA

GRAFICO 1: Numero de controles prenatales a los que asistieron las

embarazadas
8;MAS
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14%
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Analisis:

Los porcentajes indican un grave déficit en la cobertura de los controles prenatales,
con solo el 28% de las mujeres alcanzando o superando el minimo recomendado de
7 controles. Factores como la distancia y los problemas econdémicos, asi como la
falta de educacion y seguimiento adecuado, estan contribuyendo a esta tendencia.
Abordar estas barreras es clave para mejorar los indices de atencion prenatal,
reducir complicaciones en el embarazo y aumentar la salud materno-infantil.

Tomando en cuenta que la muestra fue de 50 embarazadas.

68



GRAFICO 2: Percepcion de la Importancia de los controles prenatales, segln

las usuarias
NO
NO TANTO 2%
12%
uS] ®NOTANTO «NO
Analisis:

El analisis del gréafico de la pregunta sobre la percepcion de la importancia de los
controles prenatales revela una aceptacion casi universal de su relevancia. Sin
embargo, a pesar de que un 96% de las mujeres reconocen la importancia de estos
controles, muchas no asisten a la cantidad recomendada de citas, lo que pone de
manifiesto la presencia de barreras que van mas alla del conocimiento. Los factores
logisticos, economicos y culturales deben abordarse para cerrar esta brecha entre la
percepciony la accion, y garantizar que todas las mujeres reciban el cuidado prenatal

necesario para un embarazo seguro y saludable.
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GRAFICO 3: atenciones brindadas en los controles prenatales para las

usuarias
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Analisis:

El andlisis del grafico del literal cuatro, muestra que una abrumadora mayoria de las
mujeres (92%) reconoce la importancia de las diferentes atenciones que se brindan
durante los controles prenatales, o que refleja una alta concienciacién sobre el
enfoque integral del cuidado en el embarazo. No obstante, aln existe un pequefio
grupo (8%) que no considera importantes estas atenciones, lo cual debe ser
abordado mediante estrategias educativas que destaquen la importancia de la salud
mental, la nutricion, la odontologia y las sesiones educativas para un embarazo
saludable. Ademas, aunque la percepcion de importancia es alta, la asistencia
efectiva a los controles sigue siendo un desafio debido a diversas barreras. Las
intervenciones deben centrarse no solo en mantener y aumentar la concienciacion,
sino también en facilitar el acceso a estos servicios para garantizar que todas las

mujeres embarazadas reciban el cuidado integral que necesitan.
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GRAFICO 4: Percepcion de la importancia de las atenciones como nutricién,

psicologia, odontologia y sesiones prenatales para las usuarias
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Analisis:

Estos resultados son un reflejo positivo de la percepcién general sobre la importancia
del cuidado prenatal integral. La gran mayoria de las mujeres encuestadas en esta
region reconoce el valor de servicios adicionales como la nutricion, psicologia,

odontologia y sesiones prenatales, lo que demuestra un enfoque mas completo hacia
la salud materna.
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GRAFICO 5: Percepcion de la calidad de la atencién recibida durante el

control prenatal segun las usuarias.
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Analisis:

El grafico del literal cinco revela un alto nivel de satisfaccion entre las mujeres
embarazadas respecto a la atencion recibida en sus controles prenatales. Con un
76% de las encuestadas calificando la atencion como excelente o muy buena, el
sistema de salud parece estar cumpliendo con las expectativas de la mayoria de las
usuarias. Sin embargo, el 30% que califico la atencion como "buena" y el 6% que
tuvo percepciones negativas representan areas de mejora que deben abordarse. A
través de la mejora continua de la calidad de la atencion, los servicios prenatales
pueden asegurar que todas las mujeres reciban el cuidado integral que necesitan
para garantizar embarazos saludables y reducir las complicaciones maternas y

perinatales.
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GRAFICO 6: Sentimientos generados por el embarazo segln las usuarias.
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Analisis:

Los resultados del cuestionario reflejan un espectro amplio de

emociones

relacionadas con el embarazo. Mientras que la alegria es predominante, las

emociones negativas como la preocupacion, el miedo y la tristeza también estan

presentes y deben ser consideradas cuidadosamente por los profesionales de la

salud. Un enfoque holistico en la atencion prenatal que incluya apoyo emocional y

psicologico puede ser crucial para manejar estos sentimientos y garantizar una

experiencia de embarazo saludable y positiva para todas las mujeres.
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GRAFICO 7: Limitaciones establecidas por la pareja para asistir a los

controles prenatales segun las usuarias.
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Analisis:

Los datos del literal siete revelan que la mayoria de mujeres embarazadas recibe
apoyo de parte de su pareja para asistir a sus controles, sin embargo, un bajo
porcentaje (6%) afirma si presentar limitaciones de parte de su pareja. Por lo tanto,
es de vital importancia indagar que tipo de limitaciones ejerce la pareja sobre la mujer
embarazada para lograr abordarlas de la mejor manera y de esta forma evitar la

inasistencia a los controles prenatales.
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GRAFICO 8: Tipo de limitaciones identificados por las usuarias para asistir a
controles prenatales
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Analisis:

Los resultados de este literal destacan la complejidad de las dinamicas de pareja en
relacion con el acceso a los cuidados prenatales. Aunque muchas mujeres no
especificaron una limitacién concreta, es evidente que cualquier tipo de restriccion
puede tener consecuencias serias para su salud y bienestar. Es vital que los servicios
de salud reconozcan y aborden estas dinamicas, trabajando no solo con las
embarazadas sino con sus parejas y comunidades para eliminar barreras y promover
un entorno de apoyo que facilite el acceso a cuidados prenatales adecuados y

oportunos.
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GRAFICO 9: Distancia aproximada de la unidad de salud al domicilio de las

usuarias

MENOS DE 1KM
8%

MAS DE 10KM
34%
1KM A 3KM
28%

3KM A 5KM
30%

& MENOSDE 1IKM & 1KM A 3KM 3KMAS5KM & MASDE 10KM

Analisis:

La distancia entre el hogar y las unidades de salud es un factor crucial que influye en
la frecuencia con la que las mujeres embarazadas pueden asistir a sus controles
prenatales. Los resultados indican que muchas mujeres enfrentan desafios
significativos debido a la lejania de las instalaciones de salud. Abordar este problema
es fundamental para mejorar la salud maternal y perinatal, y requiere una
combinacién de mejora en la infraestructura de salud, servicios de transporte

accesibles y el uso innovador de tecnologia como la telemedicina.
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GRAFICO 10: Nivel educativo alcanzado por las usuarias
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Analisis:

El andlisis del nivel educativo de las mujeres embarazadas en este estudio revela
una variacion significativa que puede impactar como acceden y utilizan los servicios
de salud prenatal. Mientras que la mayoria parece tener una educacion suficiente
para gestionar su salud prenatal eficazmente, un segmento aun enfrenta desafios
gue requieren atencion especial. Este entendimiento deberia informar el desarrollo
de politicas y programas disefiados para garantizar que todas las mujeres,
independientemente de su nivel educativo, reciban el apoyo necesario para

garantizar una experiencia de embarazo saludable y segura.
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GRAFICO 11: Distribucion del ingreso mensual del hogar de las usuarias.
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Analisis:

Los ingresos familiares de las mujeres embarazadas juegan un papel crucial en su
capacidad para acceder a cuidados prenatales adecuados. Los datos muestran que,
aunque muchas mujeres tienen ingresos que les permitirian acceder a estos
servicios, un segmento no despreciable podria estar enfrentando dificultades
econodmicas significativas que limitan su acceso a cuidados esenciales. Es vital que
las politicas de salud publica aborden estas desigualdades y aseguren que todas las
mujeres embarazadas, independientemente de su situacion econdOmica, tengan
acceso a los cuidados prenatales que necesitan para garantizar un embarazo

saludable y seguro.
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GRAFICO 12: Afiliacién religiosa de las usuarias .

NINGUNA

0,

27% EVANGELICA
34%
MORMONES
16%
TESTIGO DE CATOLICA
JEHOVA 21%

2%
W EVANGELICA w CATOLICA TESTIGO DE JEHOVA ® MORMONES E NINGUNA
Analisis:

La diversidad religiosa entre las mujeres embarazadas es significativa y tiene el
potencial de influir en su enfoque hacia el cuidado prenatal. Comprender y respetar
estas diferencias es crucial para proporcionar atenciéon medica efectiva y sensible. Al
integrar consideraciones religiosas en el plan de cuidado prenatal, los proveedores
pueden asegurar que todas las mujeres reciban el apoyo adecuado, respetando sus
creencias individuales y promoviendo resultados de salud 6ptimos para ellas y sus
bebés. Este enfoque respetuoso y personalizado puede mejorar significativamente

la satisfaccion del paciente y la adherencia al tratamiento recomendado.
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GRAFICO 13: Influencia de la religién en la asistencia a controles prenatales

segun las usuarias.
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Analisis:

La mayoria de las mujeres embarazadas informan que su religidbn no restringe su
acceso a los controles prenatales, lo cual es esencial para una atencion prenatal
efectiva y sin conflictos. Sin embargo, una minoria enfrenta restricciones basadas en
la religién que podrian comprometer su acceso a cuidados adecuados. Reconocer y
abordar estas diferencias en el contexto de la atencién médica es vital para asegurar
gue todas las mujeres reciban el apoyo necesario para manejar su salud y la de sus

bebés de manera efectiva y respetuosa.
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GRAFICO 14: Percepcion del apoyo familiar hacia el embarazo actual segin
las usuarias
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Analisis:

El apoyo familiar es un recurso fundamental para la gran mayoria de las mujeres
encuestadas, lo que contribuye a un embarazo mas seguro y saludable. Sin
embargo, las pocas mujeres que no cuentan con este apoyo enfrentan un mayor
riesgo de dificultades emocionales y practicas durante su embarazo. Es esencial que
se proporcionen redes de apoyo alternativas y que los servicios de salud continden
fomentando el involucramiento de la familia en el proceso prenatal, ya que esto

puede mejorar significativamente los resultados de salud para la madre y el bebé.
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GRAFICO 15: comentarios negativos familiares respecto al embarazo segin

las usuarias
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Analisis:

La mayoria de las mujeres embarazadas no enfrentan comentarios negativos por
parte de sus familias, lo que es un indicador positivo de apoyo familiar. Sin embargo,
un pequefio grupo de mujeres reporta recibir comentarios negativos, lo cual puede
tener un impacto perjudicial en su bienestar emocional durante el embarazo. Es
crucial que se proporcione apoyo adicional a estas mujeres y que se fomente un
ambiente familiar mas positivo y comprensivo, ya que el apoyo emocional durante el
embarazo es clave para asegurar una experiencia mas saludable tanto para la madre

como para el bebé.
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GRAFICO16: Influencia de la familia en la asistencia a los controles

prenatales segun las usuarias
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Anélisis:

La mayoria de las mujeres embarazadas reporta que su familia les facilita la
asistencia a los controles prenatales, o que es un indicador positivo del papel de las
familias en el cuidado prenatal. Sin embargo, un pequefio grupo enfrenta barreras
familiares que dificultan su asistencia, lo que subraya la necesidad de intervenciones
especificas para asegurar que todas las mujeres tengan acceso a los cuidados
prenatales necesarios. Educar a las familias sobre la importancia de estos controles
y ofrecer recursos adicionales puede mejorar la adherencia a los cuidados médicos

y, en ultima instancia, los resultados de salud materna e infantil.
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GRAFICO 17: Proporcion de madres solteras entre las usuarias.
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Analisis:

Un grupo significativo de mujeres se identifica como madre soltera, lo que indica que
enfrentan desafios especificos durante el embarazo. Aunque la mayoria de las
mujeres no se consideran madres solteras, las que si lo son deben recibir atencion
especial, tanto en términos de apoyo emocional como financiero, para garantizar que
tengan acceso a los recursos necesarios para un embarazo saludable. Crear y
fortalecer redes de apoyo para las madres solteras es esencial para reducir las

desigualdades y mejorar los resultados de salud materna e infantil
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GRAFICO 18: Influencia de ser madre soltera en la asistencia a controles

prenatales segln las usuarias.
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Analisis:

Este resultado indica que, para la mayoria de las mujeres el ser madre soltera, no
representa un impedimento o factor que afecte significativamente su capacidad para
asistir a los controles prenatales. Esto podria deberse a una red de apoyo adecuada,
una estructura familiar sdlida, o la percepcion de que la condiciébn de madre soltera

no limita directamente su acceso a los servicios de salud prenatal.
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GRAFICO 19: Proporcién de usuarias que tienen otros hijos.
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Analisis:

Este resultado muestra que un porcentaje considerable de las mujeres embarazadas
encuestadas ya tienen hijos, lo que podria influir en diversas areas de su embarazo
actual, incluyendo la gestion del tiempo y el acceso a servicios prenatales. Es posible
gue las mujeres que ya tienen hijos enfrenten desafios adicionales a la hora de asistir
a sus controles prenatales debido a las responsabilidades de cuidado que tienen con
sus otros hijos. El equilibrio entre las obligaciones de cuidado infantil y el tiempo
dedicado a la atencidn prenatal puede verse afectado por varios factores, como la
disponibilidad de apoyo familiar, la situacién econémica y las barreras de acceso a

servicios de salud.
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GRAFICO 20: Percepcion de las usuarias sobre el cuidado de sus hijos como

impedimento para asistir a controles prenatales.
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Analisis:

La mayoria de las madres encuestadas considera que el cuidado de sus hijos
representa un impedimento para asistir a los controles prenatales, o que subraya
una barrera significativa para el acceso a la atencion médica durante el embarazo.
Es crucial que se implementen servicios de apoyo, como guarderias temporales en
centros de salud o redes de apoyo comunitario, para que estas mujeres puedan
asistir a sus controles sin tener que preocuparse por el cuidado de sus hijos. Al
proporcionar estos recursos, se puede mejorar la asistencia a los controles
prenatales y, por lo tanto, los resultados de salud tanto para la madre como para el
bebé.
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GRAFICO 21: Percepcion de la perdida de oportunidades laborales debido al

embarazo segun las usuarias
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Analisis:

Si bien la mayoria de las mujeres embarazadas no percibe que su embarazo haya
afectado sus oportunidades laborales, una minoria significativa considera que su
embarazo les ha hecho perder oportunidades. Esto resalta la importancia de seguir
reforzando las politicas laborales que protejan a las mujeres embarazadas de la
discriminacion y aseguren que tengan acceso a las mismas oportunidades que
cualquier otra persona. Ademas, es fundamental que se ofrezcan servicios de apoyo
econdmico, legal y emocional a aquellas mujeres que enfrentan dificultades laborales
durante el embarazo, para mejorar su bienestar y garantizar un entorno mas justo e

inclusivo en el trabajo.
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GRAFICO 22: Factores que dificultan la asistencia a controles prenatales

segun las usuarias.
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Analisis:

Los principales factores que dificultan la asistencia a los controles prenatales son la
distancia a los centros de salud y las barreras econémicas, seguidos por la falta de
apoyo por parte de la pareja y las responsabilidades de cuidado de los hijos. Estas
barreras subrayan la necesidad de intervenciones que mejoren el acceso a los
servicios de salud prenatal, especialmente para las mujeres que enfrentan desafios
logisticos y financieros. Proporcionar soluciones como transporte gratuito, apoyo
econdmico, y redes de cuidado infantil puede mejorar la asistencia a los controles
prenatales, lo que resulta en mejores resultados de salud para las madres y sus

bebés.
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GRAFICO 23: Prioridad de los factores que dificultan la asistencia a controles

prenatales segln su importancia.
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Analisis:

Los resultados muestran que la distancia y los factores econdémicos son percibidos
como las barreras mas importantes para la asistencia a los controles prenatales,
seguidos de la falta de apoyo de la pareja y las responsabilidades del cuidado infantil.
Estas barreras subrayan la necesidad de soluciones especificas, como transporte
gratuito para mujeres embarazadas, apoyo econdmico para los cuidados prenatales
y la creacion de redes de apoyo para madres con otros hijos. Proporcionar recursos
accesibles puede mejorar la adherencia a los controles prenatales y garantizar

mejores resultados de salud tanto para las madres como para los bebés
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B) DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion realizada en la UCSFI de Sonsonate revela datos importantes
sobre la adherencia a los controles prenatales y como los factores socioculturales,
econémicos y familiares afectan a las embarazadas. En este analisis, se
comparan y profundizan los resultados obtenidos a partir de las encuestas, los
gréficos y el marco teoérico del estudio.

Uno de los hallazgos mas significativos es la alarmante brecha en la cobertura de
los controles prenatales. El 28% de las mujeres entrevistadas alcanzaron el
minimo recomendado de siete controles prenatales, lo que representa una
cobertura extremadamente baja si se compara con los estandares internacionales
recomendados por la OMS (21) En comparacion, segun los datos globales
mencionados en dicho trabajo de investigacion. En Latinoamérica se ha
observado que solo el 52% de las embarazadas en Africa Subsahariana y el 46%
en Asia Meridional reciben al menos cuatro consultas. Este hallazgo es
particularmente preocupante dado que, en El Salvador, la Ley Nacer con Carifio
promueve la realizacibn de un minimo de ocho controles prenatales para
garantizar una vigilancia adecuada de la salud materna y fetal.

Los resultados indican que los factores socioeconémicos, como la distancia a las
unidades de salud y las barreras econémicas, son las principales razones para la
baja asistencia. Las mujeres que viven a mas de 5 km de un centro de salud
enfrentan mayores dificultades para cumplir con las visitas recomendadas, una
situacion reflejada también en estudios internacionales donde la ubicacién rural

se correlaciona con la baja asistencia a controles prenatales.
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la percepcion de las mujeres sobre la importancia de los controles prenatales
muestra que un 96% de las encuestadas consideran esenciales estos controles.
Sin embargo, existe una contradiccion evidente entre el conocimiento de la
relevancia de los controles y la adherencia real a los mismos. La teoria de la
percepcién y adherencia indica que, aunque las embarazadas son conscientes
de los beneficios de los controles prenatales, barreras econémicas, logisticas y
culturales impiden su cumplimiento efectivo. (20)

Este fenbmeno es comudn en varias regiones, como se ha observado en estudios
en Venezuela y Peru, donde la dependencia econdmica y la falta de educacion
formal contribuyen significativamente al abandono de los controles prenatales.(3)
En el estudio de Sonsonate, el 21% de las mujeres encuestadas viven a mas de
10 km de un centro de salud, lo que refleja la gravedad de las barreras logisticas.
En la investigacion, se identificaron varios factores socioculturales que influyen
negativamente en la adherencia a los controles prenatales. Estos factores
incluyen el nivel educativo y la situacion econdmica.

Estos resultados coinciden con estudios anteriores mencionados en el trabajo de
investigacion que destacan las mujeres casadas o con un nivel educativo bajo
tienen menos probabilidades de acceder a un control prenatal adecuado.
Ademas, la falta de apoyo emocional y logistico de las parejas puede tener un
impacto directo en la asistencia a los controles. Esta situacién es similar a la
observada en investigaciones realizadas en Peru, donde el grado de instruccién
primaria y la dependencia econdmica aumentan el riesgo de un control prenatal

insuficiente. (24)
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La satisfaccion con los servicios de atencion prenatal es un punto positivo en la
investigacion. El 76% de las mujeres calificaron la atencion recibida como
excelente o muy buena. Sin embargo, se debe prestar atencién al 6% de mujeres
gue percibieron una mala atencion, ya que la percepcion negativa del servicio de
salud puede ser una barrera adicional para la adherencia a los controles. La
comparacién con los datos del trabajo de investigacion destaca que la calidad de
los servicios es un factor crucial para garantizar que las mujeres regresen a sus
citas, como lo seiala la OMS. (21)

El apoyo familiar se destacé como uno de los factores mas importantes para la
adherencia a los controles prenatales. Un 94% de las encuestadas afirmaron que
su familia les facilita asistir a las consultas. Este hallazgo es consistente con
estudios internacionales que subrayan la importancia del apoyo familiar en la
mejora de los resultados de salud materna y neonatal. (9)

Sin embargo, también se identificaron barreras emocionales que deben ser
atendidas. Un porcentaje significativo de mujeres experimenta preocupacion,
miedo y tristeza durante el embarazo. Estos sentimientos, si no se abordan,
pueden afectar negativamente su bienestar y predisponerlas a complicaciones.

Es esencial que los servicios de salud ofrezcan atencién psicoldgica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

Percepcién positiva sobre la relevancia de los controles prenatales: La
mayoria de las mujeres embarazadas encuestadas tiene una percepcion muy
positiva acerca de la importancia de los controles prenatales, destacando que casi
todas reconocen su relevancia. Sin embargo, esta percepcién no siempre se
traduce en la asistencia adecuada a las consultas, lo que indica la existencia de
barreras adicionales que dificultan la adherencia a los controles recomendados.

Impacto de factores socioculturales en la asistencia a los controles
prenatales: Los factores socioculturales como el apoyo familiar, la distancia 'y la
dinamica de pareja juegan un papel crucial en la adherencia a los controles
prenatales. Mientras que la mayoria de las mujeres reporta un buen nivel de
apoyo familiar, algunas enfrentan barreras impuestas por sus parejas o por la falta
de cuidado infantil, lo que afecta su capacidad para asistir a las citas médicas. La
educacion, la situacion laboral y el nivel de ingresos también influyen

significativamente en el acceso a estos servicios.

Principales barreras econdmicas y geograficas para la asistencia a los
controles prenatales: Los resultados muestran que los principales obstaculos
para la asistencia regular a los controles son la distancia a los centros de salud y
las limitaciones econdmicas. Las mujeres que viven a mas de 5 km de un centro
de salud o que enfrentan dificultades econdmicas son las que mas limitaciones
experimentan para acceder a una atencion prenatal adecuada. Estas barreras
deben ser abordadas mediante politicas de salud que mejoren el acceso a los

servicios, como el transporte gratuito y el apoyo financiero.
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B. RECOMENDACIONES:

A las autoridades responsables de la Unidad de Salud de Sonsonate:

Se recomienda establecer programas de seguimiento obligatorio para mujeres
embarazadas, con un enfoque especial en las areas rurales y comunidades
vulnerables, a fin de garantizar que todas las mujeres cumplan con al menos las

siete consultas prenatales recomendadas por la OMS.

Es fundamental implementar programas de educacion en salud que estén
dirigidos a mujeres con bajos niveles de escolaridad, utilizando materiales
accesibles y estrategias comunitarias de sensibilizacion para mejorar el
conocimiento sobre la importancia de los controles prenatales.
Es crucial ofrecer servicios de guarderia o cuidados infantiles temporales en los
centros de salud o en la comunidad, permitiendo que las madres solteras puedan

asistir a sus controles prenatales sin la preocupacion de quién cuidara a sus hijos.

Se recomienda llevar a cabo evaluaciones regulares de la calidad de los servicios
prenatales, enfocandose en las percepciones negativas de las usuarias, con el
objetivo de mejorar la experiencia de atencion a través de capacitaciones al
personal de salud y optimizacion de los recursos disponibles.

Se sugiere desarrollar programas de educacion familiar que involucren a la pareja
y a otros miembros de la familia en el proceso de atencion prenatal, promoviendo
un entorno de apoyo integral que fomente la adherencia a los controles y el

bienestar materno-infantil.

Se deben incluir servicios de apoyo emocional y psicoldgico en los programas de
atencion prenatal, integrando consejeros y psicologos especializados que
aborden las preocupaciones emocionales de las mujeres embarazadas y

promuevan su bienestar mental durante todo el embarazo.

Se recomienda mejorar la infraestructura de salud en zonas rurales mediante la

implementacion de clinicas méviles o programas de telemedicina, ademas de
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establecer sistemas de transporte accesibles que faciliten la asistencia de las

mujeres a los controles prenatales.

Las politicas de salud deben garantizar la gratuidad de los controles prenatales,
ademas de ofrecer apoyo econdmico para cubrir los costos indirectos, como el
transporte o examenes adicionales, de modo que ninguna mujer se vea excluida

de estos servicios por motivos financieros.

A las embarazadas atendidas en la Unidad de Salud de Sonsonate:
Asumir con responsabilidad el compromiso de asistir a las fechas concertadas de
su control prenatal y estar en la de tomar todos los examenes complementarios

indicados por el medico.

Al personal de salud de la Unidad de Salud de Sonsonate:
Ejercer responsablemente su labor en el control prenatal a embarazadas
atendidas en ese centro asistencial.

Realizar las iniciativas sostenidas para desarrollar el programa investigando y

desarrollando modelos alternativos de atencién a la poblacion que lo requiera.
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)  ANEXOS:

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION CIENTIFICA

Titulo del estudio: "Factores Socioculturales que Influyen en la Adherencia a los
Controles Prenatales en Embarazadas en la Unidad de Salud de Sonsonate en el

Periodo de Abril a Agosto”

Yo, [nombre del participante], reconozco que he sido informado(a) y entiendo los
propoésitos, procedimientos, riesgos y beneficios de participar en el estudio
mencionado anteriormente. De manera voluntaria, acepto participar en este estudio
y doy mi consentimiento para que mis datos sean utilizados con fines de

investigacion.

e Propdésito del Estudio: El propdsito de este estudio es investigar los factores
socioculturales que pueden influir en la adherencia a los controles prenatales
entre las mujeres embarazadas que asisten a unidad de salud Sonsonate
durante el periodo de Abril a Agosto.

e Procedimiento: Consistird en responder a un cuestionario disefiado para
recopilar informacidén sobre practicas culturales y percepciones sobre los
controles prenatales.

e Riesgos: Los riesgos asociados con este estudio son minimos y estan
relacionados principalmente con la confidencialidad de la informacién
proporcionada. Se tomaran todas las medidas necesarias para proteger la

privacidad de los participantes.
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e Confidencialidad: Toda lainformacion proporcionada por los participantes se
mantendrd estrictamente confidencial. Los datos se almacenaran de forma
seguray solo seran accesibles para el equipo de investigacion. Los resultados
del estudio se presentaran de manera agregada, sin revelar la identidad de
ningun participante.

e Derecho a Retirarse: Entiendo que mi participacion en este estudio es
voluntaria y que tengo derecho a retirarme en cualquier momento, sin
consecuencias negativas para mi. Mi decision de participar o no participar en
el estudio no afectara mi atencion médica.

e Consentimiento: Al firmar a continuacion, confirmo que he leido y
comprendido la informacion proporcionada en este documento y que estoy de

acuerdo en participar voluntariamente en el estudio.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:

101



ANEXO 2:

GLOSARIO

1. Accesibilidad: Grado en el cual los servicios de salud, recursos y atencion médica
son facilmente disponibles y accesibles para todas las personas, sin
discriminacion ni barreras geograficas, econdémicas, culturales o sociales,
promoviendo el acceso equitativo a la atencién prenatal y materna.

2. Adherencia: Grado en el cual una persona sigue las recomendaciones y
tratamientos médicos prescritos por profesionales de la salud, incluyendo la
asistencia regular a citas de control prenatal y la adherencia a pautas de cuidado
y tratamiento.

3. Autonomia: Capacidad de una persona para tomar decisiones autbnomas, libres
de coercion o influencias externas, basadas en sus propios valores, deseos y
preferencias individuales.

4. Autonomia Econdmica: Estado de independencia financiera que permite a una
persona ejercer control sobre sus recursos econdémicos y tomar decisiones sobre
su vida y su salud, incluyendo decisiones relacionadas con el embarazo y la
atencion prenatal.

5. Control Prenatal: Conjunto de acciones médicas y de atencidon primaria
realizadas de manera regular durante el embarazo para monitorear y promover la
salud materna y fetal, asi como detectar y prevenir posibles complicaciones.

6. Desempleo: Situacién en la que una persona apta para trabajar no tiene un
empleo remunerado, pudiendo afectar la estabilidad econémica y el acceso a la

atencion médica durante el embarazo y el posparto.
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Embarazo: Estado fisiolégico en el que una mujer alberga y nutre a un embrién o
feto en desarrollo en su Utero, desde la concepcion hasta el parto.
Esterilizacién: Procedimiento médico quirdrgico o farmacolégico utilizado para
evitar la fertilidad en hombres y mujeres, de forma permanente o temporal, como
meétodo anticonceptivo o de planificacion familiar.

Educaciéon Prenatal: Proceso de ensefianza y orientacion proporcionado a las
mujeres embarazadas y sus familias sobre el cuidado prenatal, la salud materna,
el desarrollo fetal, el parto y el posparto, con el objetivo de promover resultados

de salud 6ptimos para la madre y el bebé.

10.Machismo: Conjunto de actitudes, creencias y comportamientos que promueven

la superioridad y dominio de los hombres sobre las mujeres, pudiendo influir en la

toma de decisiones relacionadas con la salud materna y prenatal.

11.Micronutrientes: Nutrientes esenciales necesarios en cantidades pequefias para

el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de la salud, incluyendo vitaminas y
minerales como el acido félico, el hierro y el calcio, importantes durante el
embarazo para prevenir deficiencias nutricionales y promover la salud materna y

fetal.

12.Muerte Materna: Fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o dentro

de los 42 dias posteriores al parto, debido a causas relacionadas con el embarazo,

parto o puerperio.

13.Parto: Proceso fisioldgico de expulsiéon del feto y la placenta del Utero de la mujer

al final del embarazo, marcando el final de la gestacion y el inicio del posparto.
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14.Percepcién: Proceso cognitivo mediante el cual las personas interpretan,
organizan y comprenden la informacion sensorial y la realidad que las rodea,
influyendo en sus actitudes, comportamientos y decisiones.

15.Periodo Intergenésico: Intervalo de tiempo entre un embarazo y el siguiente,
durante el cual la mujer se recupera fisica y emocionalmente de su experiencia de
parto y cuidado del recién nacido, y puede considerar la planificacion familiar y la
anticoncepcion.

16.Puerperio: Periodo de tiempo inmediatamente después del parto, durante el cual
el cuerpo de la mujer se recupera de los cambios fisiolégicos del embarazo y el
parto, y se adapta a las demandas del cuidado del recién nacido, incluyendo el
establecimiento de la lactancia materna.

17.Religion: Sistema de creencias y practicas espirituales compartidas por una
comunidad o grupo de personas, que pueden influir en las actitudes, valores,
decisiones y comportamientos relacionados con la salud, incluyendo el embarazo,
el parto y el cuidado prenatal.

18.Tamizaje: Proceso de deteccion precoz de enfermedades, trastornos o factores
de riesgo mediante la aplicacion de pruebas de diagndstico, evaluaciones clinicas
u otras herramientas de deteccion, con el fin de iniciar intervenciones tempranas
y prevenir complicaciones.

19.Vitalidad Fetal: Estado de salud y bienestar del feto durante el embarazo,
evaluado mediante pruebas clinicas y diagndsticas como la monitorizacién fetal,

la ecografia y la evaluacion de movimientos fetales.
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20.Violencia: Manifestacion de fuerza fisica, emocional, sexual o psicolégica que
causa dafio, sufrimiento o amenaza de sufrimiento a una persona, pudiendo

afectar la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y sus hijos.
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ANEXO 3:
CUESTIONARIO
TESIS PARA DOCTORADO EN MEDICINA
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
UNIVERSIDAD EVANGELICA

DE EL SALVADOR FACULTAD DE MEDICINA

Tema: Factores socioculturales que influyen en la adherencia a controles prenatales en
embarazadas durante Abril-Agosto en US Sonsonate en 2024.

Objetivo del instrumento: Describir la influencia de los factores socioculturales en la
adherencia de controles prenatales en embarazadas que asisten a sus controles en el
periodo de Abril-Agosto de 2024 en US de Sonsonate

Indicaciones: Lea detenidamente las siguientes preguntas y seleccione la respuesta
correcta encerrando en un circulo el literal que usted considere correcto o acertado a su
criterio.

Fecha:
Edad:

Religion:

Estado civil:

Preguntas:

1. (A cuéntos controles prenatales ha asistido?

2. ¢Como calificaria la atencion recibida en su control prenatal?

A) Excelente

B) Muy buena

C) Buena

D) Mala

E) Necesita mejorar

3. ¢ Qué sentimiento le genera estar embarazada?
A) Alegria
B) Tristeza
C) Preocupacion
D) Miedo
E) Indiferencia
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4. ;Considera que los controles prenatales son importantes?
A) Si
B) No tanto
C) No

5. ¢Conoce todas las atenciones que se brindan en los controles prenatales?
A) Si
B) No

6. ¢ Si su respuesta fue si cuales de estas conoce?
A) Nutricién
B) Psicologia
C) Odontologia,
D) Sesiones prenatales
E) Todas las anteriores

7. Su pareja establece limitaciones para asistir a sus controles?
A) Si
B) No

8. Si su respuesta fue si, seleccione la limitacion.
A) Econdmica,
B) Transporte,
C) Se molesta con usted

9. ¢ A cuantos kilémetros aproximadamente le queda la unidad de salud?
A) Menos de 1km
B) Entre 1kmy 3km
C) Entre 3kmy 5km
D) Mas de 10 km

10. Hasta que grado estudi6?
A) 1°a 3°

B) 4°a 6°

C)7°a9°

D) Bachillerato

E) Universitario

11. ;Cuéanto es el ingreso mensual de su hogar?
A) 0 a 50.

B) 50 a 100.

C) 100-200

D) Mas de 200
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12. ;Pertenece a alguna religion?
A) Evangélica

B) Catolica

C) Testigo de Jehova

D) Mormones

E) Ninguna

13. ¢ Su religion le permite asistir a sus controles prenatales?
A) Si
B) No
C) No se involucran en eso

14. ¢ Considera que su familia apoya su embarazo actual?
A) Si recibo apoyo
B) No recibo apoyo

15. ¢ Su familia hace comentarios negativos referentes a su embarazo?
A) Recibo solo comentarios positivos

B) Si hacen comentarios negativos

C) No dicen nada

16. ¢ Su familia le dificultad o facilita la asistencia a los controles prenatales?
A) Me dificulta.
B) Me facilita

17. ¢ Es usted madre soltera?
A) Si
B) No

18. Si su respuesta fue si, ¢considera que ese factor influye en la asistencia a sus

controles?
A) Siinfluye
B) No influye

19. ¢ Tiene usted otros hijos?
A) Si
B) No

20. ¢ Si su respuesta fue si considerara que el cuidado de sus hijos es un impedimento

para asistir a sus controles de su embarazo?
A) Se me hace mas dificil por mis hijos
B) Mis hijos no son impedimento
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21. ;Considera que su embarazo le ha hecho perder oportunidades laborales?
A) Si
B) No
C) Algunas

22. Cudles de los siguientes factores considera que dificultan su asistencia a los
controles prenatales? puede escoger mas de un literal

A) Economico

B) Distancia

C) La familia

D) Mi pareja

E) Cuidar mis otros hijos

23. En caso de escoger mas de un literal enumérelos del 1 al 5 segun orden de
importancia en donde 1 es muy importante y 5 es nada importante
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ANEXO 4:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VAUDACION DE INSTRUMENTOS

ferdart Bumver Gotara
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/ cjerzo  la  carrera  profesional  en

MM f“c )Z’ [P aﬁ\fOAg] ~ Por medio de la presente hago constar que he
revisado, cen fines de validacidn, el instrumente “TEMA DE  INVESTIGACION:

\
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Luego de hacer las verificaciones pertinentes, pueda formular [as sigulentes apredaciones:
EVALUACION DE INSTRUMENTO:
N° | INDICADORES VALORES
2|13 |4
1 El instrumento presenta coherencia con & problems de
investigacién. 4
2 El insrumenio evidenda ef problema a solucionar, X
3 | El instrumenio guarda relackin con los objetivas propuestos en la
investigacicn. X
4 | El nswumento faciita la comprobacion de la hipdies's que se plantea
on la investigacian. K
5 Los indicadoras son los corractas para cada dimensitn. e
6 | Laredaccién de los items es dara y apropiada para cada dmensian. X
7 En general, el instrumento permite un manejo agil de la informacidn ’(

1= Doficanme 2 = Regular 3= Bueno 4 = Excolori
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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ANEXO 5:

Cronograma de actividades:

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

1

2

3

1

2

3

4

1

2

3

Inicio de
busqueda de
informacion
sobre tema
asignado

Elaboracion del
tema de
investigacion
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Elaboracion de
capitulo I
situacion
problematica,
enunciado del
problema,
objetivo
general y
especifico,
contexto de
estudio,
justificacion

Entrega de
avance
capitulo |

Revisién con
correcciones
de capitulo |

Entrega de
capitulo I con

correcciones
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Elaboracion de
capitulo II:
fundamentacié
n tedricay
supuesto
tedrico.

Entrega de
avance
capitulo |l

Revisién con
correcciones
de capitulo Il

Entrega de
capitulo Il con
correcciones

Elaboracion
de capitulo
Il

Entrega de
avance
capitulo llI
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Revisiéon con
correcciones
de capitulo lll

Entrega de
capitulo Il con
correcciones

Entrega de
anteproyecto

Elaboracion
de
presentacion
de
anteproyecto

Presentacion
de
anteproyecto

Recopilacion
de datos
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Anélisis de
los datos
recolectados

Revision
general de los
datos

Correcciones

Elaboracion
de informe
final

Entrega de
informe final

Elaboracion
de
presentacion
final

Entrega de
presentacion
final
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Presentacion
y evaluacién
de proyecto

ANEXO 6:

Presupuesto:
ARTICULO COSTO CANTIDAD TOTAL
Papel bond (resma) $5 1 $5
Impresiones
Empastado
Deterioro del equipo (pc) $100 3 $300
Energia eléctrica $50 3 $150
Gasolina $150 3 $450
Alimentacion $50 3 $150
Internet $40 3 $120
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uUSB $20 $20
SUBTOTAL $1,175
INPREVISTOS $175
TOTAL $1,330
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