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Esta investigacion busca generar un impacto positivo en las dindmicas de atencion a las
madres gestantes y en la actitud del personal de salud hacia estas comunidades, reconociendo
que, aunque no sea posible eliminar por completo las barreras existentes, si es factible
implementar cambios significativos que mejoren las condiciones actuales. El publico objetivo
al cual esté orientado el proyecto tiene el siguiente perfil son mujeres en periodo de gestacion
entre 19 a 30 afios estas mujeres se encuentran entre las 20 y 35 semanas de gestacion,
pertenecientes a niveles socioecondomicos medios y bajos que viven dentro de la parroquia de
Pintag. Es ampliamente conocido que muchas mujeres embarazadas enfrentan serias
dificultades para acceder a los centros de salud, ya sea por razones geograficas, econdémicas o
de transporte, por otro lado, es evidente que el personal de salud, en muchas ocasiones, no
realiza las visitas domiciliarias necesarias en las comunidades de dificil acceso, ya sea por
falta de recursos, personal insuficiente o desconocimiento de la realidad que enfrentan estas
familias. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer el compromiso ético y profesional
en contextos vulnerables, se tiene tiene como objetivo sensibilizar a la poblaciéon y a los
profesionales de la salud sobre la importancia de la atencion prenatal y posnatal, conocer los
factores de riesgo permite a los profesionales de la salud disefar e implementar
intervenciones preventivas, reduciendo asi las tasas de mortalidad materna e infantil mediante
la implementacion de charlas educativas para capacitar a las madres gestantes sobre qué
hacer cuando se presenten situaciones que ponen en riesgo su embarazo y al recién nacido.
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Gestacion, Vulnerables, Intervenciones, Prenatal, Posnatal.

ABSTRACT:

This research seeks to generate a positive impact on the dynamics of care for pregnant
mothers and on the attitude of health personnel towards these communities, recognizing that,
although it is not possible to completely eliminate existing barriers, it is feasible to implement
significant changes that improve current conditions. The target audience to which the project
is oriented has the following profile: pregnant women between 19 and 30 years old. These
women are between 20 and 35 weeks pregnant, belonging to medium and low socioeconomic
levels who live within the parish of Pintag. It is widely known that many pregnant women
face serious difficulties in accessing health centers, whether for geographical, economic or
transportation reasons. On the other hand, it is evident that health personnel often do not
make the necessary home visits in hard-to-reach communities, either due to lack of resources,
insufficient staff or ignorance of the reality faced by these families. This situation highlights
the need to strengthen ethical and professional commitment in vulnerable contexts. The aim
is to raise awareness among the population and health professionals about the importance of
prenatal and postnatal care. Knowing the risk factors allows health professionals to design
and implement preventive interventions, thus reducing maternal and infant mortality rates
through the implementation of educational talks to train pregnant mothers on what to do
when situations arise that put their pregnancy and newborn at risk.
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Esta investigacion busca generar un impacto positivo en las dindmicas de atencion a

las madres gestantes y en la actitud del personal de salud hacia estas comunidades,
reconociendo que, aunque no sea posible eliminar por completo las barreras existentes, si es
factible implementar cambios significativos que mejoren las condiciones actuales. El publico
objetivo al cual estd orientado el proyecto tiene el siguiente perfil son mujeres en periodo de
gestacion entre 19 a 30 afios estas mujeres se encuentran entre las 20 y 35 semanas de
gestacion, pertenecientes a niveles socioeconémicos medios y bajos que viven dentro de la
parroquia de Pintag. Es ampliamente conocido que muchas mujeres embarazadas enfrentan
serias dificultades para acceder a los centros de salud, ya sea por razones geograficas,
econdmicas o de transporte, por otro lado, es evidente que el personal de salud, en muchas
ocasiones, no realiza las visitas domiciliarias necesarias en las comunidades de dificil acceso,
ya sea por falta de recursos, personal insuficiente o desconocimiento de la realidad que
enfrentan estas familias. Esta situacion resalta la necesidad de fortalecer el compromiso ético
y profesional en contextos vulnerables, se tiene como objetivo sensibilizar a la poblacion y a
los profesionales de la salud sobre la importancia de la atencion prenatal y posnatal, conocer
los factores de riesgo permite a los profesionales de la salud disenar e implementar
intervenciones preventivas, reduciendo asi las tasas de mortalidad materna e infantil mediante
la implementacion de charlas educativas para capacitar a las madres gestantes sobre qué
hacer cuando se presenten situaciones que ponen en riesgo su embarazo y al recién nacido.
Palabras clave:

Gestacion, Vulnerables, Intervenciones, Prenatal, Posnatal.

Abstract:
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This research seeks to generate a positive impact on the dynamics of care for pregnant

mothers and on the attitude of health personnel towards these communities, recognizing that,
although it is not possible to completely eliminate existing barriers, it is feasible to implement
significant changes that improve current conditions. The target audience to which the project
is oriented has the following profile: pregnant women between 19 and 30 years old. These
women are between 20 and 35 weeks pregnant, belonging to medium and low socioeconomic
levels who live within the parish of Pintag. It is widely known that many pregnant women
face serious difficulties in accessing health centers, whether for geographical, economic or
transportation reasons. On the other hand, it is evident that health personnel often do not
make the necessary home visits in hard-to-reach communities, either due to lack of resources,
insufficient staff or ignorance of the reality faced by these families. This situation highlights
the need to strengthen ethical and professional commitment in vulnerable contexts. The aim
is to raise awareness among the population and health professionals about the importance of
prenatal and postnatal care. Knowing the risk factors allows health professionals to design
and implement preventive interventions, thus reducing maternal and infant mortality rates
through the implementation of educational talks to train pregnant mothers on what to do
when situations arise that put their pregnancy and newborn at risk.

Keywords:

Pregnancy, Vulnerable, Interventions, Prenatal, Postnatal.
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A pesar de que el embarazo deberia de ser una vivencia positiva ésta continlia

habiendo una practica dificil y desagradable para todas las mujeres en el mundo, siendo la
principal problematica la calidad deficiente de atencion. Seglin la OMS resalta que los
problemas durante el embarazo son causa de eliminacion materna, se observa que un tercio
de las damas no accede a los inspecciones prenatales recomendados, lo que refleja una
carencia significativa en los sistemas de salud primario, esto se evidencia en paises con
recursos limitados, mujeres rurales y comunidades en situacion de pobreza, siendo asi las
causas mas comunes que incluyen hemorragias, hipertension, infecciones, complicaciones
por abortos inseguros y afecciones como el VIH o malaria. El acceder a la planificacién
familiar y atencion prenatal es fundamental para mejorar la atencion en todas las etapas de
este proceso, desde el embarazo hasta el puerperio, garantizando un parto seguro para cada
madre, sin importar su localizacion geografica o situacion econdmica en la que se encuentran.
(OMS, 2023)

La resolucion con la (OMS, 2023) ""'De forma anual 830 mujeres mueren diariamente
por dificultades en el embarazo, parto y muertes prenatales, cada afio, al menos 40 millones
de mujeres posiblemente sufran un complicacion de salud a largo plazo ocasionado por el
nacimiento a nivel mundial ’(p.1), entre estas destacan el alto censo de afectos posnatales que
pueden durar meses mucho tiempo , estas contienen dolor durante las relaciones sexuales,
que conmueve a mas del 35% de las mujeres en el periodo posparto; dolor lumbar presente en
el 32%, incontinencia anal en un 19%, incontinencia urinaria que varia entre el 8% y el 31%,
ansiedad en un rango del 9% al 24%, depresion que afecta entre el 11% y el 17%; dolor en la
zona perineal en el 11%; miedo al parto (tocofobia) entre el 6% y el 15% y dificultades para
concebir nuevamente (infecundidad secundaria) en el 11%. (OPS, 2023)

En Ecuador, el embarazo y el puerperio conllevan riesgos importantes, que se ven

agravados por factores socioecondémicos y la dificultad de acceder a atencion médica, sobre
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todo en las zonas rurales. En 2022 mas de 53,000 jovenes se ven afectadas a menudo como

resultado de contextos de violencia y la falta de educacion en el &mbito sexual y
reproductivo, el Ministerio de Salud Publica ha puesto en marcha normativas y una
herramienta digital destinada a monitorear estos casos y mejorar el servicios de salud, con la
idea de reducir los riesgos obstétricos y ofrecer el apoyo necesario a las madres.
(Defunciones, 2024)
1.2 Pregunta cientifica
(La educacion a mujeres embarazadas sobre el manejo de situaciones de riesgo
durante el periodo de gestacion y el puerperio mejorara la situacion de salud tanto para la
madre y el bebé?
1.3 Directrices
1. (Si se brinda una capacitacion adecuada a las madres gestantes disminuira la
situacion de riesgo durante el embarazo y puerperio?
2. (Pproporcionaremos una informacion clara y precisa las madres gestantes para
disminuir los factores de riesgo?
3. ¢Otorgando material informativo a las madres durante el embarazo se lograra

reducir la situacion de riesgo?

1.4 Objetivo General
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Evaluar el nivel de comprension que tienen las mujeres gestantes mediante

capacitaciones para asi disminuir las complicaciones que se dan en el embarazo y en la etapa
del puerperio.
1.5 Objetivos especificos
1. Evaluar a las mujeres gestantes sobre conocimientos que tengan acerca de las
complicaciones en el embarazo mediante el estudio de una encuesta.
2. Educar a las mujeres sobre complicaciones en el embarazo y puerperio
mediante charlas dirigido a fomentar una mayor conciencia y prevencion.
3. Implementar material informativo y habilidades practicas a las madres sobre
los factores de riesgo mediante la entrega de un kit para promover un

embarazo saludable

1.6 Justificacion
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El indice de muerte materna mas altas de América Latina es en comunidades

indigenas y rurales ya que son producto de una combinacion de barreras geograficas,
culturales, ambientales, psicoldgicas y socioecondémicas que limitan el ingreso al servicios de
salud materna, en las comunidades rurales, los problemas durante el embarazo y el puerperio
son mas comunes debido a distintas barreras como son la escasez economica.

Asi mismo la lejania de los centros médicos y la carencia de transporte dificultan la
atencion oportuna en emergencias obstétricas desencadenando problemas como hemorragias,
preeclampsia, desnutricion de las madres, un nivel educativo limitado y la presencia de
enfermedades sin tratamiento, como son las infecciones que agravan la situacion, la falta de
informacion sobre métodos, lo que recalca la calidad de realizar practicas que ayuden tanto a
la mama como al bebé.

Esta investigacion busca generar un impacto positivo en las dindmicas de atencion a
las madres gestantes y en la actitud del personal de salud hacia estas comunidades,
reconociendo que, aunque no sea posible eliminar por completo las barreras existentes, si es
factible implementar cambios significativos que mejoren las condiciones actuales. Es
ampliamente conocido que muchas mujeres embarazadas enfrentan serias conflictos para
llegar a los centros de salud, ya sea por razones geograficas, econdémicas o de transporte, por
otro lado, es evidente que el personal de salud, en muchas ocasiones, no realiza las visitas
domiciliarias necesarias en las comunidades de dificil acceso, ya sea por falta de recursos,
personal insuficiente o desconocimiento de la realidad que enfrentan estas familias. Esta
situacion resalta la necesidad de fortalecer el compromiso ético y profesional en contextos
vulnerables.

La investigacion propuesta tiene como objetivo sensibilizar a la localidad y a los
profesionales de la salud lo que es importante la atencion prenatal y posnatal, conocer las

condiciones de riesgo que accede al personal de la salud disefiar e implementar
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intervenciones preventivas, sometiendo asi la proporcion de muertes materna e infantil a

través de la implementacion de charlas educativas para capacitar a las madres gestantes sobre
qué hacer cuando se presenten situaciones que ponen en riesgo su embarazo y al recién

nacido. (UNPFA, 2022)

I.  CAPITULO: MARCO TEORICO
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Un antecedente realizado en Ecuador (2024) es planteada con la finalidad de

N

1.1 Antecedentes

determinar los problemas materno-fetales relacionados a la preeclamsia en paciente de
hospital obstétrico Angela Loayza de Ollage, cantén Santa Rosa, la poblacion y la muestra a
estudiar es de 150 pacientes pertenecientes al afio 2022. Los resultados determinan que las
complicaciones de tipo materno-fetal pueden llegar a tener alteraciones en el lapso del
embarazo, por lo que es importante una orientacion exhaustiva de la atencion, ya que se
determind un 76% de casos de preeclamsia grave. En este andlisis se ha podido establecer los
aspectos mas significativos, no solo sobre las inconvenientes, sino que también en el
ambiente de salud en cuanto a componentes que influyen y los tratamientos para buscar la
solucion . (Tubdn Tite, 2024)

Un antecedente realizado en México (2021) plantea como objetivo que el estudio fue
examinar los componentes de riesgo que se presentan en el puerperio temprano y cOmo estos
se vinculan con las complicaciones que pueden surgir en las mujeres durante este periodo, en
una muestra de mujeres mexicanas, la poblacion es de 500 mujeres que vieron nacer en el
hospital publico de la Ciudad de México durante el afio 2020. El estudio reveld que las
madres con hipertension y diabetes gestacional tienen un riesgo elevado de sufrir
complicaciones como infecciones en el puerperio y hemorragias postparto. Los resultados
destacan la importancia de un seguimiento mas cercano en el periodo posparto para estas
pacientes. (mexicano, 2022)

En otro antecedente realizado en Argentina (2020) plantea con un propoésito de
reconocer los causas de riesgo vinculados con la hemorragia postparto en mujeres durante el
puerperio inmediato. La poblacion es de 450 mujeres que dieron a luz en hospitales de
Buenos Aires entre 2018 y 2019. El estudio demostrd que las mujeres que presentan

preeclampsia y aquellas que han tenido partos asistidos por instrumentos tienen un riesgo
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elevado de experimentar hemorragias postparto. Se sugiere realizar un seguimiento continuo

y un manejo preventivo de estas pacientes en el puerperio inmediato. (Casale, CONSENSO
Hemorragia Postparto (HPP), 2020)

En otro antecedente realizado en Perti (2021) tiene como objetivo reconocer las
dificultades que ponen en peligro un embarazo y las complicaciones maternas y prenatales
que pueden ocurrir. La poblacién es 150 adolescentes: 60 casos gestantes y 120 no gestantes
entre el mes septiembre y octubre del 2019 en el centro de salud de Trujillo. Se demostr6 que
la exhibicidn a la violencia, al entorno sensitivo y el grado de educacion a los familiares y se
establezcan como factores de riesgo para un embarazo. (Gonzales, 2021)

1.2 Teoria

En el caso de la investigacion propuesta, se trabajara con la teoria del déficit de
Autocuidado planteada por Dorothea Orem. Esta hipotesis se concentra en el cuidado que una
persona necesita cuando no esta satisfecho por sus propias necesidades de autocuidado, se
fundamenta en la idea de que las personas tienen la capacidad y responsabilidad de cuidar de
si mismos, pero cuando esta capacidad esta limitada, el cuidado de enfermeria es necesario.
Segun Orem "“el autocuidado es un conjunto de compromisos lo que las personas realizan
para intervenir elementos internos o externos que pueden afectar su vida y desarrollo.

Esta teoria influye significativamente en la personalizacion, manejo y desconfianza de
situaciones durante el embarazo, ya que el autocuidado cumple una funcion esencial en
mantener la salud de ambos, un claro ejemplo es en una mujer embarazada con hipertension
gestacional podria no saber como controlar su dieta o reconocer los signos de alerta,

aumentando asi el riesgo de complicaciones como preeclampsia. (Naranjo-Hernandez, 2022)

1.3. Bases teoricas
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El embarazo es un método bioldgico que inicia con la fertilizacion y se extiende hasta

U

1.3.1 Definicion

el nacimiento del bebé. Este periodo generalmente abarca 40 semanas o unos 280 dias, se
divide en tres trimestres. El parto puede ocurrir antes de lo previsto, lo que se conoce como
parto prematuro o puede retrasarse mas alla del término esperado. Es importante tener un
seguimiento adecuado durante el embarazo y realizar las pruebas necesarias para un
diagnostico prenatal oportuno. (Darder, 2016)

1.3.2 Examenes prenatales

Confirmacion del embarazo: Durante este trimestre, se lleva a cabo la primera
consulta prenatal, en la que se verifica el embarazo mediante ecografias y pruebas de sangre o
de orina.

Pruebas de sangre y orina: Ayudan a determinar si hay anemia, evaluar los niveles
de glucosa ayudando estd a determinar y evitar la diabetes gestacional, detectar infecciones
como son el VIH, sifilis, hepatitis B y sobre todo verificar la salud renal causando asi
retencion de liquido (edema) presion arterial elevada.

Ecografias obstétricas: Con estas imagenes se observa el crecimiento y desarrollo
fetal, calcular la edad gestacional, observar si existe alguna mal formacion y sobre todo se
lleva un progreso de la posicion del bebé.

Tamizaje Genético: Se trata de un andlisis de sangre y una ecografia que se la realiza
entre las semanas 10 y 14 de gestacion, ayuda a detectar enfermedades genéticas o riesgo de
anomalias como son el sindrome de Down.

Control de la presion arterial y peso: Esto permite identificar problemas como son

la preclamsia, un bajo peso o aumento inadecuado de peso. (plus, 2023)

1.3.3 Signos y sintomas:
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e (Cefalea

e Cansancio
e Cambios en el estado de animo
e Ausencia menstrual
e Senos hinchados y dolorosos
e Nauseas
e Aumento de la frecuencia urinaria
e Fatiga
e Lumbalgia y dolor pélvico
e (anas y rechazo de alimentos
e Aumento o pérdida de peso (clinic, 2024)
1.3.4 Etapas del embarazo
Primer trimestre (del dia 1 hasta las 12 semanas)

Es un periodo principal para el progreso del bebé y para la adaptacion del cuerpo de la
madre a los cambios hormonales y fisicos.

Aumento de dimension de los senos: aumentan el tamafio y se vuelven mas pesados
debido al incremento de hormonas como la progesterona y los estrogenos que benefician el
desarrollo de las glandulas mamarias.

Formacion de 6rganos: En las primeras semanas, el embrion crece rapidamente,
dando forma los 6rganos como el corazon, el cerebro, los rifiones y los pulmones. El latido
del corazén comienza a escucharse entre las semanas 5y 6.

Las extremidades empiezan a formarse aproximadamente en la semana 6 y para la
semana 8§, se evolucionan los dedos de las manos y los pies.

Segundo trimestre (de la semana 13 hasta la 28)
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Es una fase fundamental que se desarrolla tanto la madre como el bebé. En este

tiempo, los sintomas del primer trimestre empiezan a aliviarse y aparecen nuevas
experiencias.

Semana 13-16:

El bebé¢ alcanza el tamafio de una nuez y sus 6rganos comienzan a desarrollarse, pero
su piel sigue siendo transparente y su sistema digestivo empieza a formarse, el bebé comienza
a moverse.

Semana 17-20:

El bebé¢ crece de manera acelerada y comienza a almacenar grasa debajo de la piel y
los movimientos del feto se vuelven mas notables y muchas madres ya sentiran sus primeros
movimientos entre las semanas 18 y 20.

Semana 21-24:

El bebé¢ inicia abrir y cerrar los ojos y responde a la luz y su piel sigue madurando y
posiblemente tenga una capa fina de vello llamada lanugo.

Semana 25-26:

El feto se va formando cada vez més su tamafio es similar a una lechuga. Ahora puede
parpadear y sus ufias comienzan a crecer, el sistema inmunologico del bebé empieza a
fortalecerse.

Ultimo trimestre (de la semana 29 a 40)

Es la etapa final del embarazo, que va desde la semana 28 hasta el nacimiento del
bebgé, el cual suele ocurrir entre las semanas 37 y 42. En este periodo, tanto la madre como el
bebé atraviesan diversos cambios importantes mientras se alistan para el parto.

La madre gestante sigue aumentando de peso, con un promedio de entre 6 y 7
kilogramos por lo que el feto crece, el abdomen también se expande. (Ostos, 2022)

Cambios fisiologicos en la mujer embarazada
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El embarazo provoca una serie de cambios fisioldgicos en el cuerpo de la persona

para acomodar y comience el crecimiento y desarrollo del feto, al parto y a la lactancia.

Sistema cardiovascular:

Exceso del volumen sanguineo: Incremento de hasta un 50% para compensar las
insuficiencias del feto y la placenta.

Gasto cardiaco elevado: Aumenta aproximadamente un 30-50% debido al incremento
del volumen sistolico y la frecuencia cardiaca.

Reduccion de la firmeza vascular periférica: Inducida por hormonas como la
progesterona, lo que provoca una disminucion de la tension arterial en el primer y segundo
trimestre.

Cambios posturales: El utero comprime la vena cava inferior al estar acostada,
pudiendo causar hipotension supina.

Sistema respiratorio:

Ampliacion del consumo de oxigeno: Incremento de hasta un 20-30% para suplir las
peticiones metabdlicas de la madre y el feto.

Hiperventilacion: La progesterona incita el centro respiratorio, llevando a una mayor
ventilacion alveolar.

Sistema hematologico:

Anemia fisioldgica: Dilucion de los globulos rojos digno al extension del volumen
plasmatico en mayor proporcion que la masa eritrocitaria.

Incremento de elementos de coagulacion (fibrindgeno, factores VII, VIII y X) para
reducir el riesgo de hemorragia durante el parto. Esto también aumenta el riesgo de
trombosis.

Aumento de leucocitos: Incremento relativo como respuesta al embarazo.
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Aumento de hormonas sexuales:

Estrogenos y progesterona: Promueven el crecimiento uterino, desarrollo de los
conductos mamarios y mantenimiento del embarazo.

Relaxina: Relaja los ligamentos pélvicos y las articulaciones sacroiliacas para facilitar
el parto.

Tiroides: Aumento de la hormona tiroidea (T3 y T4) para adaptarse al metabolismo
acelerado.

Insulina: Resistencia a la insulina mediada por hormonas placentarias (lactogeno
placentario) lo que puede predisponer a diabetes gestacional.

Sistema renal:

Crecimiento del flujo sanguineo renal: Incremento de un 50% para facilitar la
eliminacion de desechos metabolicos de la madre y el feto.

Sistema gastrointestinal:

Relajacion de esfinteres: La progesterona reduce el tono del orificio esofagico
inferior, lo que crece la incidencia de reflujo gastroesofagico.

Reduccidn de la motilidad intestinal: Puede causar estrefiimiento debido a la
derivacion de la progesterona en el musculo liso.

Sistema musculoesquelético:

Cambios posturales: El crecimiento uterino desplaza el centro de gravedad, lo que
puede causar dolor lumbar o lordosis.

Relajacion de articulaciones: La relaxina y otros factores relajan los ligamentos
pélvicos preparando el cuerpo para el parto.

Cambios en la piel:
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Hiperpigmentacion: Aparicion de cloasma (pafio del embarazo), linea alba y

oscurecimiento de pezones y genitales debido al aumento de melanocitos estimulados por
estrégenos y progesterona.

Estrias gravidicas: Por el alargamiento de la piel en el abdomen, muslos y senos.

Sistema reproductor:

Utero: Aumento de tamafio de 70 g en estado no gravido a aproximadamente 1 kg al
término del embarazo.

Cérvix: Cambios en su consistencia y color (signo de Chadwick) y formacion del
tapon mucoso para proteger al feto de infecciones.

Mamas: Incremento de tamafio, sensibilidad y vascularizacion, con desarrollo de
conductos y l6bulos para la lactancia. (Rodrigo, 2023)

1.3.5 Factores de riesgo para la mujer gestante

Hipertension gestacional: En el embarazo se puede presentar la presion arterial alta o
la preeclampsia si no se trata adecuadamente de que es una condicion grave que puede poner
en riesgo la salud del embarazo.

Diabetes gestacional: Intransigencia a los carbohidratos descubierta por primera vez
durante el embarazo.

Infecciones: Las infecciones en las vias urinarias, respiratorias o de transmision
sexual pueden aumentar el riesgo durante el embarazo como la toxoplasmosis o la rubéola,
pueden ser particularmente peligrosas.

Sangrado: Puede ser un signo de complicaciones, como dificultades con la placenta o
un riesgo de tener un parto anticipado

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): La restriccion en el crecimiento fetal

puede ocurrir debido a problemas con la placenta, como la diabetes gestacional o infecciones.

28



UNIVERSITARIO

&'};‘;U RUMINAHUI

Deficiencia de acido folico: Es crucial para la produccion de gldbulos rojos, su

carencia puede deberse a una dieta inadecuada o a una mayor necesidad durante el embarazo.

Hiperémesis gravidica: Nduseas y vomitos severos, causando deshidratacion y
desnutricion.

Infecciones de transmision sexual: Como VIH, sifilis, o herpes, estas enfermedades
pueden llegar a ser transmitidas al recién nacido. (Concerns, 2023)

1.3.6 Factores de riesgo en él bebe:

Malformaciones congénitas: Las ecografias morfologicas realizadas entre las semanas
18 y 22 pueden presentarse problemas estructurales en el feto como problemas cardiacos o
anomalias faciales.

Retraso en el crecimiento fetal: Si el bebé no crece adecuadamente dentro del ttero,
podria estar en conflicto de nacer prematuro, con bajo peso al nacer o enfrentar situaciones
dificiles durante el parto.

Anomalias cromosomicas: Trastornos como el sindrome de Down pueden presentarse
mediante pruebas genéticas como la amniocentesis o la diseccion de vellosidades coridnicas.

Parto prematuro: El riesgo de parto prematuro sigue siendo preocupante ya que
pueden a ver antecedentes de partos prematuros, infecciones o complicaciones con la
placenta.

Dificultades respiratorias en el bebé: Si el feto nace antes de la semana 37 puede tener
problemas para respirar debido a que sus pulmones atin no estan totalmente maduros y al
nacer prematuros pueden requerir asistencia respiratoria.

Hipoglucemia neonatal: Durante el embarazo, los fetos de madres con diabetes suelen
estar expuestos a niveles elevados de glucosa debido al paso de esta a través de la placenta, el

pancreas del feto aumenta la produccion de insulina (hiperinsulinismo). Tras el nacimiento, el
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suministro materno de glucosa se interrumpe abruptamente, pero la insulina elevada persiste,

lo que provoca hipoglucemia.

Sepsis neonatal: es una infeccion grave en el recién nacido causada por la invasion de
microorganismos bacterias en el torrente sanguineo. (T, 2024)

1.3.7 Puerperio y sus fases

Es la etapa que va después del parto del recién nacido y abarca desde el momento del
parto hasta los 6-8 semanas posteriores.

Inmediato: Las primeras 24 horas después del parto. Se enfoca en la recuperacion
inicial, la contraccion del utero y el establecimiento de la lactancia, junto con los loquios:
secreciones vaginales (mezcla de sangre, tejido y moco) que disminuyen gradualmente.

Mediato: Desde el segundo dia hasta el séptimo después del parto. Aqui se observa la
recuperacion progresiva de los drganos y el inicio de la normalizacion hormonal como es

descenso de la progesterona, el estrogeno y aumento de la prolactina si hay lactancia.

Tardio: Desde el octavo dia hasta las 6-8 semanas posteriores. El cuerpo completa su

recuperacion y los 6rganos vuelven a su estado previo al embarazo. (nosostros, 2023)

1.3.8 Cuidados Postparto
El cuidado posparto debe enfocarse en la recuperacion fisica, la salud mental y la
planificacion familiar, generalmente se programa entre las 2 y 6 semanas después del parto,
aunque en algunos casos (cesareas, preeclampsia o complicaciones) puede ser antes.
Se evalua:
e Cicatrizacion de heridas (episiotomia o cesarea).
e Contraccién y estado del utero (involucion uterina).

e Sangrado vaginal (loquios) y recuperacion del ciclo menstrual.
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e Dolor o molestias persistentes.

Evaluacion de la lactancia:
Asegurar un buen agarre, produccion adecuada de leche y ausencia de problemas como
mastitis.
Revision ginecolodgica:
Deteccion de infecciones, prolapso uterino, hemorroides u otras complicaciones.
Presion arterial y signos vitales: Seguimiento en mujeres con antecedentes de
preeclampsia, hipertension o diabetes gestacional.
Nutricion y actividad fisica:
Se evaluan los niveles de hierro, vitaminas y el estado nutricional. Se recomienda una
dieta equilibrada y ejercicio gradual.
Salud mental:
Depresion posparto: Monitoreo de cambios emocionales, ansiedad o tristeza extrema.
(clinic, Cuidado de postparto , 2024)
1.3.9 Planificacion familiar
Orientacion sobre métodos compatibles con la lactancia, como anticonceptivos de
progestageno solo o dispositivos intrauterinos (DIU).

Figura 1. Métodos de planificacion familiar

Los métodos
anficonceptivos
son gratis, en
centros de salud
y hospitales
del MSP.
s E

;\\:I /_F .‘&

Ligadura w vassscum

eSaluaanigabieParaddoiescentes

Fuente. Ministerio de salud publica.
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1.3.10 Evaluacion general del recién nacido

Primera visita dentro de los primeros 7 dias, luego segun el esquema establecido por el

pediatra (generalmente al mes).

Peso, talla y perimetro cefalico: Seguimiento del crecimiento y desarrollo fisico.
1.3.11 Esquema de vacunacion para el recién nacido:

Figura 1. Esquema nacional de vacunacion.
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Fuente. Esquema nacional de vacunacién MSP.
1.4 Glosario
Dispareunia: Dolor durante las relaciones sexuales que puede ser causado por

factores fisicos 0 emocionales.

Episiotomia: Corte quirirgico en el perineo realizado en el parto para proporcionar la

salida del bebé.
Perineo: esta entre la vulva y el ano.
Lumbalgia: Malestar en la zona baja de la espalda, ocasionado por rigideces
musculares, hernias o posturas incorrectas.
Miccion: Proceso de vaciado de la vejiga, cominmente conocido como orinar.
Sindrome de Down: Condicion genético producido por la apariencia de una copia de

cromosoma que estimula la discapacidad intelectual y caracteristicas fisicas distintivas.
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Trombosis: Aparicion de una masa de sangre en un vaso sanguineo, lo que puede

encerrar el flujo sanguineo.

Articulaciones sacroiliacas: Uniones entre el sacro por la columna vertebral y los
huesos iliacos de la pelvis, responsables de amortiguar el peso del torso y permitir
movimientos limitados.

Placenta: Organo temporal en el Gtero que provee oxigeno y nutrientes al feto y
separa los desechos durante el embarazo.

Esfinter esofagico: Musculo en el extremo inferior del esdfago que regula el camino
de alimentos hacia el estdmago y previene el reflujo acido.

Lordosis: Arqueo exagerada hacia adelante de la columna vertebral en la region
lumbar o cervical.

Toxoplasmosis: Infiltracion ocasionada por el parasito Toxoplasma gondii, que puede
transmitirse a través de carne descompuesta o contacto con heces de gato infectadas.

Rubéola: Enfermedad viral contagiosa caracterizada por fiebre, erupcion cutdnea y
adenopatias; puede ser peligrosa durante el embarazo.

Mastitis: Inflamacion del tejido mamario, a menudo relacionada con la lactancia que
puede causar dolor, enrojecimiento y fiebre.

Ictericia: Coloracion amarilla de la piel y los ojos digno a la extension de bilirrubina
en la sangre, comun en recién nacidos.

Prolapso uterino: Bajada del utero hacia la vagina completo a la delgadez de los
musculos y tejidos del suelo pélvico.

Hemorroides: Venas inflamadas o hinchadas en el recto o el ano que pueden causar
dolor, picazon y sangrado.

Tuberculosis: Contagio bacteriana causada por Mycobacterium tuberculosis que

conmueve especialmente a los pulmones, pero puede regarse a otros drganos.
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Prolactina: Hormona causada por la glandula pituitaria que incita la produccién de

leche materna y regula varias funciones reproductivas.

Puerperio: es la etapa que va después del parto del recién nacido y abarca desde el
momento del parto hasta los 6-8 semanas posteriores

1.5 Contextualizacion

La exploracion se llevara a cabo con las madres en el periodo de gestacion que acude
al centro de salud, ubicado en la parroquia de Pintag en las calles Antisana s/n y Humboldt,
durante el periodo comprendido entre octubre 2024 abril 2025 este centro nos ofrece atencion
medica general, servicios de enfermeria, salud materno-infantil, salud obstétrica, campafias
de vacunacion, difusion y proteccion de la salud, atencion comunitaria. En cuanto al personal
del centro de salud cumplen con el nivel de auxiliares de enfermeria, técnica en enfermeria,
licenciadas en enfermeria y doctor/as, este centro de salud esta administrado por la Dra.
Glenda Cardenas, atiende aproximadamente a 16000 personas entre ellas adultos mayores,
nifios, embarazadas existen por el momento 90 mujeres gestantes en la parroquia de las
cuales en el centro de salud tipo A de Pintag asisten 15 mujeres embarazadas con las que se

trabajara en talleres prenatales.
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II. CAPITULO: METODOLOGIA

2.1 Enfoque metodoldgico de la investigacion

La metodologia que se utilizo en la indagacién es cuantitativa de tipo descriptivo con
un bosquejo no empirico y una direccion desviada. Las ilustraciones descriptivas indagan
detallar las pertenencias, rasgos y contornos de individuos o grupos sujetos a analisis. Con
esta investigacion se pretende recolectar datos numéricos recopilados de la muestra con el fin
de medir el problema presente en la investigacion que engloba la depresion en el adulto
mayor y como la aplicacidon de capacitaciones educativas dirigida a la poblacion del Centro
de salud puede causar efectos positivos en la conducta diaria de las mujeres embarazadas y
los recién nacidos.

A la vez se denomina corte trasversal porque se recopilan datos en un tiempo
determinado para lo cual el presente proyecto tuvo una duracion de 16 semanas donde si
indago investigacion concreta y necesaria para abordar el problema establecido de la muestra.
Es de tipo no experimental aplicada no involucra una variable independiente especifica sino
solo como investigador se examina el ambiente en el que sucede el problema y se analiza con
el fin de obtener informacion.

El método empleado para seleccionar datos fue una busqueda que se gestiono a través
de cuestionario pre y post test. El interrogatorio constaba de quince preguntas y tenia como
un proposito medir el conocimiento de las madres gestantes sobre el embarazo y sus
complicaciones para posterior desarrollar un plan de capacitaciones educativas que informen
a la madre como debe ser un embarazo y puerperio seguro.

Se sometio la encuesta al estudio por partes de profesionales practicos en el tema y se
ejecutaron las correcciones respectivas para asegurar su razon por parte de los encuestados.

También fue revisada por el personal de salud del Centro de salud Tipo A de Pintag.
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El cuestionario abordo diversas variables, incluyendo edad, género, estados

emocionales, entre otros aspectos.

Desde de la perspectiva antes de su aportacion, se les manifiesto rotundamente el
estudio en la cual se obtuvo su consentimiento informado. Para considerar los antecedentes,
se logrd una orientacion estadistica proporcionando porcentajes y graficos. De igual manera,
se confieren los resultados obtenidos en este estudio con los descubrimientos previos de
investigacion similares para evaluar su similitud.

2.2 Diseiio de investigacion

Se utilizo6 es de tipo descriptivo observacional no empirica aplicada, no involucra una
variable independiente especifica sino solo como investigador se examina el ambiente en el
que sucede el problema y se analiza con el fin de obtener informacion.

2.3 Poblacion y muestra

La localidad en la parroquia de Pintag es de 90 mujeres gestantes al momento, este
taller se lo llevo a cabo en el periodo enero 2025 — febrero 2025, con una muestra de 15
mujeres embarazadas con una categoria de edad de 19 afios a 30 afios, las mujeres con las que
se trabajo en el taller se encuentran entre las 20 y 35 semanas de gestacion, con ayuda del
centro de salud se ha logrado reunir a las mujeres gestantes en un establecimiento cémodo y
adecuado para ellas y sus acompaiiantes.

2.4 Instrumentos de recoleccion de datos

Para poder llevar a cabo el taller se realiz6 un pretest en la primera semana, con ayuda
del personal del centro de salud se hizo llegar la encuesta a cada una de las mujeres
embarazadas y se recolecto los datos necesarios para preparar el taller.

Procedimiento de investigacion

Desde el punto de visto ético antes de su participacion, se les explico claramente el

proposito del estudio y a tal efecto se obtuvo su consentimiento informado. Para analizar los
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datos, se alcanz6 un enfoque estadistico descriptivo, utilizando medidas de frecuencia,

porcentajes y graficos. Asi mismo, se comparan los resultados obtenidos en este estudio con

los hallazgos previos de investigacion similares para evaluar su similitud.

Tabla 1. Cronograma de actividades realizadas

Estrategias Actividades Responsables Recursos Cronograma | Indicaciones de
Necesarios éxito
Nacata Chanatasig Recursos Mes 1 15 mujeres
Pamela Estefania embarazadas
Presentacion del humanos Enero
proyecto Valente Guacho Liseth
Maribel
Sociabilizacion y Nacata Chanatasig Pest Test Mes 2 15 mujeres
evaluacion inicial Pamela Estefania embarazadas
Recursos Humanos Enero
Valente Guacho Liseth
Maribel
Concienciacion y
educacion
Charlas y talleres Nacata Chanatasig Carteles, folletos Mes 3 15 mujeres
sobre ejercicios Pamela Estefania embarazadas
prenatales Creativos Febrero
Valente Guacho Liseth
Maribel
Testimonio con Nacata Chanatasig Recursos Mes 4 15 mujeres
psicologia 'y Pamela Estefania embarazadas
ginecologia Humanos Febrero
Valente Guacho Liseth
Maribel
Nacata Chanatasig Recursos Mes 5 15 mujeres
Pamela Estefania embarazadas
Entrega de kits Humanos Febrero
prenatal Valente Guacho Liseth
Maribel
Evaluacion Nacata Chanatasig Post Test Mes 6 15 mujeres
Incentivos Final Pamela Estefania Recursos Febrero embarazadas
y conocimiento Valente Guacho Liseth
Humanos

Maribel

Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente

Guacho.
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Tabulacion e interpretacion de datos de la encuesta pretest dirigida a las mujeres

en la etapa de gestacion del centro de salud tipo A de Pintag.
Tabla 1. Pregunta 1. ;Cree usted que es importante asistir a los controles prenatales

antes del parto?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 10 67%
NO 5 33%
TOTAL 15 100%
PREGUNTA1

S|
mNO

Figura 1. Porcentaje de madres gestantes que creen que es importantes los controles.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chantasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 67% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen si es
importante asistir a los controles prenatales antes del parto mientras que el 33% dicen que no
es importante asistir a los controles antes del parto.
Analisis

Por lo tanto, en base a la informacion recopilada muestra que la totalidad de las
madres gestantes tienen en cuenta que es importante asistir a los controles prenatales antes
del parto, sin embargo, existe un porcentaje que no cree que es importante asistir a los
controles, es importante entender que esto significa que pueden estar expuestas a sufrir

dificultades en el embarazo y no saber como actuar.
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Tabla 2. Pregunta2. ;Ha recibido seguimiento médico durante su embarazo?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
SI 11 73%
NO 4 27%
TOTAL 15 100%
PREGUNTA 2

m S|
mNO

Figura 2. Porcentajes de mujeres que han recibido seguimiento médico durante su embarazo.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chantasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 73% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen si ha
recibido seguimiento médico durante su embarazo mientras que el 27% dicen que no han
recibido seguimiento médico.
Analisis

Por lo tanto, en base a la informacion recopilada muestra que la generalidad de las
madres gestantes tiene un apropiado seguimiento médico, sin embargo, existe un porcentaje
que no lo tiene. Es importante entender que esto significa que pueden estar expuestas a sufrir

dificultades en el embarazo.

39



UNIVERSITARIO

é'éU RUMINAHUI

Tabla 3. Pregunta 3. ;Ha recibido apoyo de salud mental durante su embarazo?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
SI 5 33%
NO 10 67%
TOTAL 15 100%
PREGUNTA 3

S|
mNO

Figura 3. Porcentaje de madres que han recibido apoyo de salud mental.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chantasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 33% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si han
recibido apoyo de salud mental en su embarazo mientras que el 67% dicen que no hay
recibido apoyo de salud mental durante su embarazo.
Analisis

Por lo tanto, en base a la informacion recopilada muestra que la mayoria de las
madres gestantes no hay recibido apoyo de salud mental en su embarazo, sin embargo, existe
un porcentaje pequeiio que ha recibido apoyo, esto significa que las mujeres gestantes estan

propensas a padecer enfermedades de salud mental y no estar informadas del tema.
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Tabla 4. Pregunta 4. ;Siente el apoyo de sus seres queridos en su embarazo?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 2 13%
NO 13 87%
TOTAL 15 100%
PREGUNTA 4

m S|
mNO

Figura 4. Porcentaje de madres que sienten el apoyo de sus seres queridos.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chantasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 13% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si
sienten el apoyo de sus familiares durante su embarazo mientras que el 87% dicen que no
siente el apoyo de su familia.
Analisis

Por lo tanto, en base a la informacion recopilada muestra que la mayoria de las
madres gestantes no sienten el apoyo de sus seres queridos durante su etapa de gestacion, sin
embargo, existe un pequefio porcentaje que lo siente, es importante entender que esto puede

afectar a la mujer embarazada y no tener a quien recurrir si se presenta alguna emergencia.
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Tabla 5. Pregunta 5. ;Usted conoce sobre las diferencias complicadas en el embarazo, es

decir: sangrado, dolor abdominal, ;infecciones urinarias?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 7 46%
NO 8 54%
TOTAL 15 100%

PREGUNTAS

m S|
mNO

Figura 5. Porcentaje de madres que conocen las complicaciones en el embarazo.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chantasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 46% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si
conocen las complicaciones en el embarazo mientras que el 54% dicen que no saben sobre las
complicaciones en especial sangrado, dolor abdominal, infecciones urinarias.
Analisis

Por lo tanto, en base a la informacion recopilada muestra que la mayoria de las
madres gestantes no estan informadas sobre los obstaculos que se pueden presentar en el
embarazo, sin embargo, existe un porcentaje que tiene conocimiento sobre el tema, es
importante entender que esto significa que las mujeres gestantes estan vulnerables a tener
complicaciones y al estar desinformadas no saber como actuar ni a qué lugar acudir si se llega

a presentar una complicacion.
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Tabla 6. Pregunta 6. ;Ha notado hinchazon extrema en pies y manos?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
SI 2 13%
NO 13 87%
TOTAL 15 100%

PREGUNTA 6

m S|
= NO

Figura 6. Porcentaje de madres que han notado hinchazén extrema en pies y manos.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chantasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 13% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si han
notado hinchazon extrema en pies y manos mientras que el 87% dicen que no han notado
hinchazdn extrema en pies y manos durante el embarazo.
Analisis

Por lo tanto, en base a la informacion recopilada muestra que la mayoria de las
madres gestantes no han notado hinchazén extrema en pies y manos durante su embarazo, sin
embargo, existe un porcentaje que ha notado hinchazon, es importante entender que estos

sintomas pueden ser un signo de alarma para la mujer gestante.
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Tabla 7. Pregunta 7. ;Ha notado disminucion en los movimientos de su bebe durante el

embarazo?
Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 5 33%
NO 10 67%
TOTAL 15 100%

PREGUNTA7

S|
= NO

Figura 7. Porcentaje de madres que han notado disminucion en los movimientos del bebe.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chantasig y Liseth Maribel Valente Guacho.
Interpretacion
El 33% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si han
notado disminucion en los movimientos del bebe mientras que el 67% dicen que no han
notado disminucion en los movimientos del bebe.
Analisis
Por lo tanto, en base a la informacion recopilada muestra que la mayoria de las
madres gestantes no han notado disminucién en los movimientos del bebe durante su
embarazo, sin embargo, existe un porcentaje que ha notado una disminucion, es importante

entender que estos sintomas pueden ser un signo de alarma para la mujer gestante.
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Tabla 8. Pregunta 8. ;Te consideras informada sobre los signos de alarma durante el

embarazo?
Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 7 46%
NO 8 54%
TOTAL 15 100%

PREGUNTA 8

S|
= NO

Figura 8. Porcentaje de madres saben sobre los signos de alarma en el embarazo.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chantasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 46% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si saben
sobre los signos de alarma en el embarazo mientras que el 54% dicen que no estan
informadas sobre los signos de alarma.
Analisis

Por lo tanto, en base a la informacion recopilada muestra que la mayoria de las
madres gestantes no saben de los diversos signos de alarma que existen, sin embargo, existe
un porcentaje que lo sabe e incluso saben como actuar ante estas adversidades, es importante
entender que toda madre debe estar educada por si se presenta alguna complicacion y saber

sobre todo a que centro acudir.
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Tabla 9. Pregunta 9. ; Durante el embarazo ha sido diagnosticada con presion arterial

alta(preeclamsia)?
Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 2 13%
NO 13 87%
TOTAL 15 100%

PREGUNTA9

S|
= NO

Figura 9. Porcentaje de madres que han sido diagnosticadas con preeclamsia.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chantasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 13% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si han
sido diagnosticadas con preclamsia mientras que el 87% dicen que no han sido
diagnosticadas con preclamsia durante su embarazo.
Analisis

Por lo tanto, en base a la informacion recopilada muestra que la mayoria de las
madres gestantes no han sido diagnosticadas con preclamsia durante su embarazo, sin
embargo, existe un porcentaje que estan diagnosticadas, es importante entender que estos
sintomas pueden llevar a una complicacion si no se lleva un tratamiento junto a un médico

especializado.
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Tabla 10. Pregunta 10. ;Ha consumido suplementos vitaminicos sugeridos durante el

embarazo?
Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 13 87%
NO 2 13%
TOTAL 15 100%

PREGUNTA 10

S|
= NO

Figura 10. Porcentaje de madres que consumidos suplementos vitaminicos.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chantasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 13% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si han
consumido los suplementos vitaminicos durante el embarazo mientras que el 87% dicen que
no lo han hecho.
Analisis

Por lo tanto, en base a la informacion recopilada muestra que la mayoria de las
madres gestantes no han consumido suplementos vitaminicos en el embarazo, sin embargo,
existe un porcentaje que lo ha consumido, es importante entender que los suplementos son de
vital importancia para la madre gestante ayudando a prevenir irregularidades del cerebro y la

médula espinal del feto.
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Tabulacion, analisis e interpretacion de datos de la encuesta postest dirigida a

madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag.
Tabla 1. Pregunta 1. ;Cree usted que es importante asistir a los controles prenatales

antes del parto?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 14 93%
NO 1 7%
TOTAL 15 100%
PREGUNTA 1

m S|
mNO

Figura 1. Porcentaje de madres gestantes que creen que es importantes los controles.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 93% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen si es
importante asistir a los controles prenatales antes del parto mientras que el 7% dicen que no
es importante asistir a los controles antes del parto.
Analisis

Este resultado podria reflejar que las charlas tuvieron un impacto positivo en la
mayoria de las madres gestantes, contribuyendo una mayor informacién en una parte del
grupo por otro lado hay una parte pequena de porcentaje del 7% que no considera importante

los controles prenatales y se debe reforzar en las capacitaciones.
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Tabla 2. Pregunta2. ;Ha recibido seguimiento médico durante su embarazo?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
SI 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%
PREGUNTA 2

S|
mNO

Figura 2. Porcentajes de mujeres que han recibido seguimiento médico durante su embarazo.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 100% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen si ha
recibido seguimiento médico durante su embarazo mientras que el 0% dicen que no han
recibido seguimiento médico.
Analisis

En este resultado muestra que tuvimos un impacto favorable en la que todas las
madres que asistieron a los talleres entendieron la importancia de los controles prenatales
juntos a un médico especialista que en este caso se lo brinda en espacios como son el centro

de salud y son totalmente gratis.

49




UNIVERSITARIO

«‘?'&U RUMINAHUI

Tabla 3. Pregunta 3. ;Ha recibido apoyo de salud mental durante su embarazo?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
SI 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%
PREGUNTA 3

S|
mNO

Figura 3. Porcentaje de madres que han recibido apoyo de salud mental.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 100% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si han
recibido apoyo de salud mental en su embarazo mientras que el 0% dicen que no hay recibido
apoyo de salud mental durante su embarazo.
Analisis

El resultado de esta pregunta fue de manera satisfactoria por lo que las madres
gestantes, analizaron que es importante recibir apoyo de salud mental y prevenir problemas

mentales durante y después de su embarazo.
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Tabla 4. Pregunta 4. ;Siente el apoyo de sus seres queridos en su embarazo?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
SI 14 86%
NO 1 14%
TOTAL 15 100%
PREGUNTA 4

S|
mNO

Figura 4. Porcentaje de madres que sienten el apoyo de sus seres queridos.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 86% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si
sienten el apoyo de sus familiares durante su embarazo mientras que el 14% dicen que no
siente el apoyo de su familia.
Analisis

Las capacitaciones no solamente se realizaron con madres gestantes también con sus
familiares para poder ayudar e incentivar a que les apoyen durante esos procesos de
gestacion, sin embargo, tuvimos un porcentaje favorable que es 86%, mientras que el 14%
todavia no siente el apoyo familiar, por lo que se debe intensificar el enfoque de

las capacitaciones.
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Tabla 5. Pregunta 5. ;Usted conoce sobre las diferencias complicadas en el embarazo, es

decir: sangrado, dolor abdominal, ;infecciones urinarias?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%
PREGUNTAS

m S|
mNO

Figura 5. Porcentaje de madres que conocen las complicaciones en el embarazo.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 100% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si
conocen las complicaciones en el embarazo mientras que el 0% dicen que no saben sobre las
complicaciones en especial sangrado, dolor abdominal, infecciones urinarias.
Analisis

En las charlas y actividades que hemos realizado con las madres gestantes, tenemos
como resultado el 100% dandonos un resultado favorable y beneficioso, con el taller lo que se
buscaba es que las madres gestantes conozcan los diversos elementos de riesgo que se pueden

presentar durante la gestacion.
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Tabla 6. Pregunta 6. ;Ha notado hinchazon extrema en pies y manos?

Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
SI 2 13%
NO 13 87%
TOTAL 15 100%

PREGUNTA 6

m S|
= NO

Figura 6. Porcentaje de madres que han notado hinchazén extrema en pies y manos.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 13% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si han
notado hinchazon extrema en pies y manos mientras que el 87% dicen que no han notado
hinchazdn extrema en pies y manos durante el embarazo.
Analisis

Este resultado refleja que las mujeres embarazadas estan al tanto de que tener pies y
manos hinchadas es un factor de riesgo, pero a lo largo del taller se pudo ver que también la
hinchazdn se presenta por el peso que tiene la mujer al estar embarazada, el taller informo
sobre en qué casos hay que ir al médico y se hablo sobre ejercicios que ayudan a mejorar la

circulacion durante el proceso de gestacion.
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Tabla 7. Pregunta 7. ;Ha notado disminucion en los movimientos de su bebe durante el

embarazo?
Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 2 13%
NO 13 87%
TOTAL 15 100%

PREGUNTA7

S|
= NO

Figura 7. Porcentaje de madres que han notado disminucién en los movimientos del bebe.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 33% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si han
notado disminucion en los movimientos del bebe mientras que el 67% dicen que no han
notado disminucion en los movimientos del bebe.
Analisis

Los resultados de esta pregunta son favorables ya que se tocd temas de mucho interés,
son pocas las madres que notan una disminucion en los movimientos fetales, pero son
mujeres que estan proximas al parto ya que €l bebe esta proximo a ocupa la totalidad del

utero y se le hace mas complicado moverse.
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Tabla 8. Pregunta 8. ;Te consideras informada sobre los signos de alarma durante el

embarazo?
Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%
PREGUNTA 8

m S|
mNO

Figura 8. Porcentaje de madres saben sobre los signos de alarma en el embarazo.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 100% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si
saben sobre los signos de alarma en el embarazo mientras que el 0% dicen que no estan
informadas sobre los signos de alarma.
Analisis

En base a la informacion recopilada se puede observar que las charlas fueron muy
beneficiosas ya que las mujeres embarazadas ahora estan al tanto de los signos de alarma en
el embarazo, con la ayuda del triptico que se entregd las madres pueden estan informadas en

cualquier momento cuando lo lean, siendo asi una herramienta de vital importancia.
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Tabla 9. Pregunta 9. ; Durante el embarazo ha sido diagnosticada con presion arterial

alta(preeclamsia)?
Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 2 13%
NO 13 87%
TOTAL 15 100%

PREGUNTA9

m S|
mNO

Figura 9. Porcentaje de madres que han sido diagnosticadas con preeclamsia.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 13% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si han
sido diagnosticadas con preclamsia mientras que el 87% dicen que no han sido
diagnosticadas con preclamsia durante su embarazo.
Analisis

Esta pregunta nos muestra que son pocas las madres que fueron diagnosticadas con
presion arterial alta (preeclamsia) aun asi con el taller se logré informar a las mamas que es
importante llevar un seguimiento médico junto a un especialista, se tratd las complicaciones

que conlleva tener preeclamsia y se obtuvo un resultado positivo.
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Tabla 10. Pregunta 10. ;Ha consumido suplementos vitaminicos sugeridos durante el

embarazo?
Respuesta Frecuencia relativa Frecuencia absoluta
ST 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%
PREGUNTA10

m S|
mNO

Figura 10. Porcentaje de madres que consumidos suplementos vitaminicos.
Elaborado por: Pamela Estefania Nacata Chanatasig y Liseth Maribel Valente Guacho.

Interpretacion

El 100% de las madres gestantes del centro de salud tipo A de Pintag dicen que si han
consumido los suplementos vitaminicos durante el embarazo mientras que el 0% dicen que
no lo han hecho.
Analisis

Con la informacion recolectada se logr6 un resultado beneficioso, ya que las madres
gestantes son conscientes de que tomar suplementos vitaminicos durante el embarazo ayudan

a prevenir anormalidades graves del cerebro y la médula espinal del bebe.
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Resultados Finales

N

En el centro de salud tipo A de la parroquia de Pintag se realiz6 capacitaciones

educativas dirigidas a las madres gestantes que acuden al centro de salud, dentro de este
grupo encontramos mujeres de 19 a 30 afios. En estas capacitaciones tuvimos el apoyo de la
Dra. Maria Gineco Obstetra y el Psic6logo Lenin Salazar abarcando tanto la salud fisiolégica
de la madre como la también la salud mental, durante nuestro proyecto se ejecutaron todas las
actividades planificadas de acuerdo con el cronograma establecido, cumpliendo asi con los
tiempos y el objetivo propuesto.

Uno de los aspectos mas destacados fue la predisposicion de las madres para
participar en cada una de las actividades programadas, se evidencié que el 100% de las
asistentes comprendié lo importante que es acudir a los controles prenatales periddicos.
Ademas, se observo un cambio significativo en el conocimiento sobre los problemas de
riesgo y posibles dificultades durante el embarazo, con un incremento de mas del 80% en la
comprension de estos temas, el impacto de la capacitacion también se reflejo en el entorno
familiar de las gestantes, ya que se foment6 la participacion de sus parejas y familiares
cercanos en el proceso, reforzando la importancia del apoyo emocional y buscando el
bienestar materno-fetal.

El proyecto alcanzo las metas establecidas, proporcionando a las madres informacion
crucial para un seguimiento adecuado de su embarazo y ayudando a disminuir riesgos al

fomentar practicas saludables y asegurar el acceso oportuno a la atencion médica.
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Conclusiones

N

Una vez completa la presente indagacion se evidencio la importancia de las charlas

educativas en mujeres en etapa de gestacion, aunque existe un conocimiento basico acerca de
estos temas, se identificaron conceptos de desinformacion, las charlas empoderaron a las
mujeres al proporcionarles una investigacion clara y accesible sobre temas esenciales, tales
como los cuidados prenatales, la nutricion adecuada, la importancia de los chequeos médicos
y los sintomas de sobresalto durante el embarazo.

La implementacién de estrategias educativas, tales como la distribucion de material
informativo relevante, taller interactivo y la capacitacion préctica, permitio a las participantes
no solo ampliar sus conocimientos, sino también transformar actitudes y practicas
relacionadas con el autocuidado.

A lo largo de la investigacion, se observo que las mujeres demostraron un notable
interés por adquirir conocimientos practicos y aplicarlos en su rutina diaria, se evidencio la
participacion ya que se trabajé con familiares y parejas de cada una las mujeres embarazadas.

El uso de plataformas digitales facilita el acceso a informacion actualizada y basada
en evidencia, permitiendo que las futuras madres renueven sus conocimientos y tomen
decisiones informadas sobre su bienestar y el de su hijo. Es esencial seguir fortaleciendo
estos espacios de aprendizaje y apoyo, certificando que todas las mujeres, sin afectar su
ubicacion o nivel educativo, tengan la oportunidad de recibir orientacion adecuada. De esta
manera, se contribuye a mejorar la salud materno-infantil y fomentar una maternidad mas

segura y consciente.
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Recomendaciones

N

Participar en talleres y charlas organizadas por centros de salud es una estrategia clave

para las mujeres embarazadas puedan acceder a la informacion que les permitan tomar
disposiciones informadas sobre su bienestar y el de su bebé. Estos espacios no solo brindan
informacion médica, sino que también ofrecen la oportunidad de aclarar dudas y generar
conciencia.

La distribucion de material creativo accesible, como folletos y guias, es una excelente
herramienta de difusion. Muchas mujeres embarazadas, especialmente en comunidades con
acceso limitado a internet, dependen de informacion fisica para conocer los cuidados
necesarios en cada etapa de la gestacion.

La asistencia a controles médicos es fundamental para detectar y prevenir posibles
complicaciones en sus primeras etapas, en varias ocasiones las enfermedades pueden ser
asintomaticas, por lo que la inica forma de identificarlas a tiempo es a través de chequeos
médicos, fomentando asi una cultura de prevencion a través de la educacion y el

acompafiamiento médico contribuye a una maternidad mas segura.
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Anexo 1: Pretest a mujeres gestantes.

Anexos

K] 073 Map Camers

ag, Ecuador
ng -78.372824*

17101725 m. GMT -05:00

Anexo 2: Estimulo Prenatal

Pintag, Pic cha, Ecuador

Humbolt 365, Pintag, Ecuador
3 *Long -78.372826*
09:50 a. m. GMT -05:00

63



UNIVERSITARIO
é‘{U RUMINAHUI

Anexo 3: Taller de anatomia y signos de alarma

Digtrito Metropolitano de Quito, Pichinch;

Juse Eupinoss 160, Distrito Mutropattan

Humbold

Pintag, Humbeld, ,

Lat -0.37544° Long -78.372747°
24/01/2026 10:44 a. m. GMT -05:00
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Anexo 5: Taller con psicologia

Anexos 6: Taller de signos de alarma en puerperio.
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Anexo 7: Ejercicios para preparacion del parto

5 L
o — A
y §.J GPS Map Camera s

Humbold
Pintag, Humbold, ,

Lat -0.37544° Long -78.372747°
24/01/2025 10:53 a. m. GMT -05:00

S EJ 6Ps Map Camera
! Humbold
Pintag, Humbold, ,
Lat -0.37544° Long -78.372747°
24/01/2025 10:54 a. m. GMT -05:00
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Anexo 8: Taller de lactancia, vacunacion y planificacion familiar

£ oo mop comarn

Pintag, Pichincha, Ecuador

Pintag, Pichincha , Ecuador

EJ OPS Map Camera
Pintag, Pichincha, Ecuador
Humbolt 366, Pintag, Pichincha , Ecuador
Lat -0.375407" Long -78.37284171°
07/02/2025 09:31 a. m. GMT -05:00
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Anexo 9: Ensefianza de como dar de lactar

B4 OF'S Map Camara

Pintag, Pichincha, Ecuador

Humbolt 366, Pintag, Pichincha , Ecuador
Lat -0.375426" Long -78.372624°
07/02/20265 09:45 &. m. GMT -05:00

B 0P8 Map Camers
Pintag, Pichincha, Ecuador
Humbolt 355, Pintag, Pichincha , Ecuador
Lat -0.375436° Long -78.372722°
07/02/2025 09:46 a. m. GMT -05:00
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Anexos 10: Ejercicios de estimulacion para dilatacion

2

ki GPS Map Camera
Pintag, Pichincha, Ecuador
Humbolt 355, Pintag, Pichincha , Ecuador
Lat -0.375462° Long -78.372756°
07/02/2025 10:12 a. m. GMT -05:00

%Hup Camera
Pintag, Pichincha, Ecuador
Humbolt 365, Pintag, Pichincha , Ecuador

Lat -0.3755638° Long -78.372738"
07/02j2025 10:17 a. m. GMT -05:00

SR
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U

£ 6t Comera
Pintag, Pichincha, Ecuador

Humbolt 355, Pintag, Pichincha , Ecuador

Lat -0.375436° Long ~78,372741°

07/02/2025 10:07 a. m. GMT -05:00

B 575 rep Comenn

Pintag, Pichincha, Ecuador

Humbeolt 355, Pintag, Pichincha , Ecuador
Lat -0.375437° Long -78.372754°
07/02/2025 10:01 3. m. GMT -05:00
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Anexo 11: Entrega de Kit prenatal
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