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Resumen

La percepcién es la herramienta personal que desarrollan los seres humanos, el cual
significa aceptar, explicar y entender cada una de las sefiales que se originan del exterior, por
consiguiente, la percepcién incorpora el sentido y la observacion de cada uno de los impulsos. “El
control prenatal es el conjunto de gestiones y acciones que se ejecutan a gestantes, con la finalidad
de obtener una excelente salud materna, crecimiento ltcido del feto y el logro de un recién nacido
en perfecto termino, desde la perspectiva fisico, mental y emocional” secretaria Distrital de Salud
de Bogoté (2020). El objetivo es Analizar como perciben las gestantes venezolanas el programa
de control prenatal en el Hospital Eduardo Arredondo Daza sede la nevada en la ciudad de
Valledupar, ademéas se implemento una metodologia tipo cualitativa fenomenoldgica de tipo
descriptiva donde la poblacidn y muestras fue de ocho (8) gestantes venezolanas inscritas al control
prenatal, mediante un muestreo intencionado por conveniencia. Como resultado se obtuvo
informacion sobre 4 aspectos; sociodemografico, conocimiento, acceso y vivencias; donde fue
posible determinar que las gestantes venezolanas ingresaron a Colombia a través de trochas, las
cuales tenian entre 20 y 25 afios con un amplio conocimiento sobre el control prenatal, en donde
la mitad de las gestantes iniciaron su control cuando tenian un mes de embarazo y el trato del
equipo de salud fue agradable. En resumen, las gestantes venezolanas poseen una amplia

apreciacion ademas del control prenatal, los peligros y beneficios presentes durante la gestacion.

Palabras clave: percepcion, atencion prenatal, embarazo, migracién humana, complicaciones del

embarazo.



Abstract

Perception is the personal tool that human beings develop, which means accepting,
explaining and understanding each of the signals that originate from the outside, therefore,
perception incorporates the meaning and observation of each of the impulses. "Prenatal control is
the set of procedures and actions that are carried out on pregnant women, in order to obtain
excellent maternal health, lucid growth of the fetus and the achievement of a newborn in perfect
term, from the physical, mental and emotional perspective.” Bogotd District Health Secretary
(2020). The objective is to analyze how Venezuelan pregnant women perceive the prenatal control
program at the Eduardo Arredondo Daza Hospital, La Nevada headquarters in the city of
Valledupar, in addition, a descriptive phenomenological qualitative methodology was
implemented where the population and samples were eight (8) Venezuelan pregnant women
enrolled in prenatal care, by means of an intentional sampling for convenience. As a result,
information was obtained on 4 aspects; sociodemographic, knowledge, access and experiences;
where it was possible to determine that the Venezuelan pregnant women entered Colombia through
trails, which were between 20 and 25 years old with extensive knowledge about prenatal control,
where half of the pregnant women began their control when they were one month pregnant and
The treatment of the health team was pleasant. In summary, Venezuelan pregnant women have a
wide appreciation, in addition to prenatal control, the dangers and benefits present during

pregnancy.

Keywords: perception, prenatal care, pregnancy, human migration, pregnancy

complications.
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Introduccion

El contenido central de la presente investigacion es la percepcion de las gestantes
venezolanas referente al control prenatal, en el HEAD sede Nevada, en Valledupar. Actualmente
percepcion se define de acuerdo con Raffino (2020) el elemento propio que efectian todos los
seres humanos, la cual radica en recibir, demostrar y alcanzar cada una de las indicaciones que
resultan del exterior, por consiguiente, la percepcién incorpora el sentido y la indagacién de cada
uno de los impulsos. Esta investigacion se realizé por el interés social y motivacion por parte de
las investigadoras en mejorar la atencion prestada a las gestantes venezolanas en el control
prenatal, identificando si se sienten comodas con los diferentes servicios que tiene el programa de

control en el HEAD sede nevada.

Las causas de las problematicas radican en que existe una atencion inadecuada en salud y
los recursos no son suficientes para la atencién en Venezuela, por lo que las mujeres venezolanas
prefieren venir a Colombia en busqueda de bienestar y salud, tanto para ellas como para su bebg,
pero por ser el contexto donde como investigadoras residen, a conveniencia se decide analizar el
caso particular del municipio de Valledupar, aunque el problema es de talla nacional. Por tal razon,
este estudio apunta a indagar como perciben las gestantes venezolanas el programa de control
prenatal en el Hospital Eduardo Arredondo Daza sede la Nevada en la ciudad de Valledupar, 2021,
por lo que fue dirigido a las gestantes venezolanas donde se pretendia describir la percepcion que

tenian sobre el control prenatal, explorar las caracteristicas sociodemograficas y culturales de ellas.

Para tal fin el presente documento, se estructurd en tres momentos y nueve capitulos; en
un primer momento se plantea la descripcion y formulacion del problema (capitulo 1), justificacion
(capitulo 2), los objetivos (capitulo 3). El segundo construye un marco referencial (capitulo 4), el
cual vincula antecedentes investigativos nacionales e internacionales, se presenta el marco
conceptual y tedrico, que soportan el proyecto, ademas de los fundamentos legales (capitulo 5). Y
en el tercer momento se presenta la metodologia (capitulo 6), aspectos éticos del estudio,
instrumentos para la recopilacion de la informacién, las categorias conceptuales, los aspectos
administrativos, el presupuesto y cronograma, para en los (capitulos 7, 8 y 9) presentan los

resultados, analisis, conclusiones y recomendaciones respectivas del proceso investigativo.
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8. Conclusiones

Después de realizar esta investigacion se logré identificar que las mujeres gestantes
venezolanas son ingresadas a Colombia de manera ilegal por trochas, que oscilan entre los 20- 25
afios de edad, laboran como amas de casa, vendedoras ambulantes (ventas en la calle y
recicladoras), cuentan con una escolaridad bachillerato, a pesar de no tener las competencias
académicas universitarias, reconocen la importancia, los cuidados, beneficios y los riesgo que
posee el control prenatal, a no asistir a sus citas establecidas por el médico e enfermera en donde
indican que debe recibir como minimo 6 atenciones prenatales (Secretaria Distrital de Salud,
2007).

La causa mas frecuente para la inmigracion de las mujeres en estado de gravidez
corresponde a la dificultad econémica, politica y social que enfrenta Pais, puesto que hay
desempleos, insuficiencia de asistencia sanitaria e inseguridad que afectan de primera mano a la
poblacion de estudio, en el cual requieren una atencion mas humanizada en donde se le cumpla
todos sus derechos y deberes como ciudadanas, y poder culminar su gestacion sin ningun
inconveniente, siendo evidente que el pais no presta esa atencidn requerida a las mujeres, es por
esa razdén que migran a otro pais como lo es Colombia para poder satisfacer sus necesidades y
mejor su forma de vida. Se debe hacer claridad en que mujeres no es el caso de que vienen a

garantizar su proceso de gestacién aqui, puesto que no llegaron embarazadas.

Las gestantes inmigrantes que proceden de Venezuela son atendidas en la ciudad de
Valledupar HEAD, hicieron parte un grupo de enfoque, contando que estan satisfecha con el
cuidado brindado por el talento humanao, a la hora de inscripcién fue inmediata y no hubo ninguna

discriminacion y respetaron siempre sus derechos y deberes.

De esta manera se concluye, el HEAD nevada brindan una atencién con calidez y oportuno
por parte del personal de salud, en el cual ellas se sienten agradecidas, conformes, tranquilas ya
que les explican cdmo va evolucionando la gestacion cada vez que asisten a sus citas y responden
a todas sus dudas, que cumplen con los derechos y deberes, que el trato es humanizado y prestan
la mejor atencién a diferencia de su pais ya que cuentan con los recursos e insumos necesarios.

Ademas, cuenta con conocimiento favorecedor en los procesos de autocuidado y seguridad
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pertinentes con los objetivos de desarrollo sostenibles que se relacionan con la salud materno

perinatal.

De igual manera se puede identificar que las gestantes venezolanas tienen un amplio
conocimiento sobre el control prenatal, debido que indican que es importante porque les permite
conocer cudles son las complicaciones que se pueden presentar durante la gestacion como son el
aborto, hipertension, diabetes gestacional, etc. En igual forma en el acceso al control de prenatal
se puede inferir que ingresaron a este cuando tenian un mes de gestacion y que la atenciéon al
momento de inscribirse al control fue de manera rapida. Finalmente se pueden comprender que las
vivencias de cada una de ellas van encaminadas a la asistencia temprana al control prenatal,
generandoles tranquilidad y confianza. Cabe resaltar que el trato del personal de salud fue muy

agradable y que sienten agradecimientos por la atencion brindada por el personal de salud.

Dentro de este orden de ideas, la principal limitacion de estudio fue la pandemia por
COVID 19; debido a las restricciones dadas por el ministerio de salud y el HEAD, dentro de los
posibles sesgos que se podian presentar durante la realizacién de investigacion eran la clasificacion
erronea de la informacion, la falta de aprobacidn por parte de las gestantes y la comprobacion de

la informacion ya suministrada por parte del HEAD.

Finalmente, se debe mencionar que el HEAD sede Nevada brinda una atencion con calidez
y oportuno por parte del personal de salud, en el cual ellas se sienten agradecidas, conformes,
tranquilas ya que les explican como va evolucionando la gestacion cada vez que asisten a sus citas
y responden a todas sus dudas, que cumplen con los derechos y deberes, que el trato es humanizado
y prestan la mejor atencion a diferencia de su pais ya que cuentan con los recursos e insumos
necesarios. Ademas de contar con conocimiento favorecedor en los procesos de autocuidado y
seguridad y pertinentes con los objetivos de desarrollo sostenibles que se relacionan con la salud

materno perinatal.
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En efecto esta investigacion permitird que el personal de salud del HEAD la nevada, siga
prestando servicios de calidad, humanizada y con respeto permitiendo establecer o reforzar
estrategias de atencion no solo intramural sino de igual manera extramural para que el resto de las

gestantes que no vivan en Valledupar también puedan acceder a una atencion durante su embarazo.
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9. Recomendaciones

A la Universidad Popular del Cesar

Se le recomienda, dar continuidad a proyectos que puedan identificar mas estudios que
indaguen el sentir de las personas, como lo son sus experiencias, vivencias. Como observan los
acontecimientos y el cuidado pertinente de poblaciones inmigrantes venezolanas, orientadas a la
atencion de salud humanizada sin discriminacion alguna, sin barreras, que favorezcan los derechos
y deberes a la vida. A demas se sugiere que este trabajo sea utilizado en futuras investigaciones,

para llenar los vacios tedricos que se presenten a nivel regional y local.
Docentes del programa de enfermeria.

Se le recomienda motivar a los estudiantes a realizar investigacion de estudios cualitativos,
en el cual va a permitir profundizar informacion en diferentes aspectos pocos estudiados en

relacion con un fendmeno o poblacion.

Educar a los estudiantes a cerca de la importancia de la planeacion, recogida de datos,
interpretacion y analisis con el fin de tener una informacion mas detalla de cada fenémeno o

poblacidn investigada.
A profesionales en formacién

Tener en cuenta los fundamentos teoricos, conceptuales y metodoldgicos desarrollados en
este trabajo de investigacion al momento de prestar atencion extramural, con lo que es posible

disminuir los riesgos en el traslado a lo asistencial y al control.
Hospital Eduardo Arredondo Daza sede la Nevada

Se le recomienda mantener el proceso de atencion en salud brindada a la poblacion de
inmigrantes especialmente a las gestantes venezolanas, ya que esta garantiza el bienestar integral

de estas poblaciones.

Conservar la atencién holistica y humanizada al trato con las mujeres gestantes

venezolanas.
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Adicionalmente, se recomienda al Hospital Eduardo Arredondo Daza establecer
estrategias de atencidn extramural que permita a la poblacion contar con espacios no destinados a
salud o espacios de salud de areas de dificil acceso que no cuentan con servicios quirtrgicos
habilitados.
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Anexo 1. Consentimiento informado

h UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
¢ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad PROGRAMA DE ENFERMERIA
Popular del Cesar VALLEDUPAR 2020-1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con cédula de ciudadania (CC)

nimero , he sido informado(a), por las estudiantes: Miriam

Yaneth Avila Blanco y Laura Vanessa Contreras Garcia, del objetivo de este estudio
“PERCEPCION DE GESTANTES VENEZOLANAS SOBRE CONTROL PRENATAL
HOSPITAL EDUARDO ARREDONDO DAZA SEDE NEVADA\VALLEDUPAR 2020-
2021 reconozco que la informacidn que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro propoésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento, en la cual no habran conflicto de intereses y no causara dafio a personas, animales

ni al medio ambiente.

Se me ha explicado como se realizard la entrevista, por lo que acepto participar libre y
voluntariamente en esta investigacion, sabiendo que puedo retirarme del mismo modo cuando asi

lo decida, sin que esto acaree perjuicio alguno para mi persona.
Atentamente.
FIRMA:
Miriam Yaneth Avila Blanco

Laura VVanessa Contreras Garcia



