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Resumen

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
y de corte transversal. La poblacion seleccionada fueron mujeres gestantes de la comuna
cuatro, donde se tom6 una muestra representativa de 36 participantes. Los resultados
evidencian que las edades en su mayoria 47% (17) corresponden a embarazadas entre los
18 y 24 afos, seguidos por el 31% (11) de 25 a 29 afios; un 11% (4) entre 30 y 34 afios, y
un 5% (2) entre 13 y 17 afios, lo que evidencia qué la mayoria se encontraban en
condiciones Optimas para un embarazo feliz término sin riesgo de amenaza para el binomio
madre-hijo.

Los datos demograficos indican que el 58% (21) viven en unién libre; un 22% (8)
son casadas y el 20% (7) solteras; el 64% (23) pertenecen al estrato 1 el 25% al 2 y el 11%
al 3. Con relacion al tiempo de embarazo el 67% (24) tenian 27 semanas 0 mas y el 33%
(12) entre 13 y 26 semanas de gestacion.

En cuanto al nimero de embarazos, el 39% (14) son primerizas y el 61% (22)
multiparas. De todas las gestantes, el 11% (4) han tenido abortos. Con respecto al término
del embarazo el 19% (7) correspondi0 a parto espontaneo, el 39% (14) a cesarea, y el 3%
(1) en aborto, solo un 3% (1) fue parto prematuro.

En conclusidn, se determino que entre los factores influyentes en la inasistencia al
control prenatal estan los de tipo personal debido a la poca motivacion y a las labores
domésticas que se dedican la mayoria de las gestantes, otro factor influyente es el
institucional debido a las fallas en el tiempo de espera para la atencién y la asignacion de

citas, al igual que la distancia entre el centro de salud y el lugar de residencia.

Palabras Clave: Control Prenatal-Gestantes-Salud-Factores-Apoyo- Determinantes.
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Abstract

This is a quantitative, descriptive and cross-sectional research study. The selected
population was pregnant women from commune four, where a representative sample of 36
participants was taken. The results show that 47% (17) of the pregnant women were
between 18 and 24 years old, followed by 31% (11) between 25 and 29 years old; 11% (4)
between 30 and 34 years old, and 5% (2) between 13 and 17 years old, which shows that
most of them were in optimal conditions for a happy term pregnancy without risk of threat
to the mother-child binomial.

Demographic data indicate that 58% (21) live in union; 22% (8) are married and
20% (7) are single; 64% (23) belong to stratum 1, 25% to stratum 2 and 11% to stratum 3.
67% (24) were 27 weeks or more pregnant and 33% (12) were between 13 and 26 weeks
of gestation.

Regarding the number of pregnancies, 39% (14) were first pregnancies and 61%
(22) were multiparous. Of all the pregnant women, 11% (4) had miscarriages. Regarding
pregnancy termination, 19% (7) corresponded to spontaneous delivery, 39% (14) to
cesarean section, 3% (1) to abortion, and only 3% (1) to premature delivery.

In conclusion, it was determined that among the influential factors in the lack of
attendance to prenatal care are personal factors due to low motivation and the domestic
chores that most pregnant women do; another influential factor is the institutional factor
due to failures in the waiting time for care and the assignment of appointments, as well as

the distance between the health center and the place of residence.

Keywords: Prenatal Control-Pregnant Women-Health-Factors-Support-Determinants.
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Introduccion

Esta investigacion se baso en un estudio que permitié conocer e identificar los
factores sociodemograficos, personales, familiares e institucionales influyentes para que se
de la inasistencia al Control Prenatal por parte de las gestantes en una institucién de salud
del barrio La Nevada de la ciudad de Valledupar durante la segunda mitad del afio 2022.

Para alcanzar los objetivos propuestos, se empled una metodologia de estudio de
tipo cuantitativo descriptivo y descriptivo, en una muestra de 36 embarazadas, utilizando
la técnica de muestreo por conveniencia, porque en este estudio se seleccion6 a un grupo
de sujetos, [la muestra] en este caso las gestantes, para el estudio de un grupo mucho mayor
[la poblacién total]. Teniendo como criterios de inclusién aquellas gestantes que se
inscribieron en el programa de Control Prenatal en la institucion de salud en el barrio La
Nevada de Valledupar, y que no asistieron a una o mas citas programadas del programa.

En este sentido, el Control Prenatal se ha constituido como un programa de
asesoramiento dirigido a las mujeres embarazadas, cuyo objetivo es prevenir, diagnosticar
y detectar, y tratar las complicaciones que puedan presentarse durante la gestacion.
Identificado esto como un servicio esencial que se prestara de acuerdo con los lineamientos
técnicos y operativos, los cuales determin6 el Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través de la resolucion 3280 de 2018.

En este caso, es de gran relevancia identificar los factores institucionales; mediante
estos se logra hacer notoria la educacién, concientizacién, motivacion, busqueda o
captacién de las mujeres en etapa de gestacion, con el proposito evitar el inicio tardio y la
inasistencia al Control Prenatal, sumando en si, el inadecuado nimero de controles y su
repercusion en la morbimortalidad materno-neonatal.

Esta investigacion buscd descubrir si habia participacion activa por parte de las
gestantes en su autocuidado, que les permita darse cuenta de su valor social, compartir
conocimientos y buscar un método de seguimiento especifico y eficaz ante el avance del
embarazo. Las mujeres deben impulsar nuevos cuidados en la prevencion de los factores
de riesgo maternos y sus productos; brindar atencion responsable y consistente de acuerdo
con las necesidades, valores, creencias y estilos de vida para asi orientar las acciones de

seguimiento logrando resultados positivos y fructiferos.
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El objetivo de esta investigacion fue describir los factores influyentes en la
inasistencia de gestantes al Control Prenatal en una institucion de salud en el barrio La
Nevada, para que el profesional de la salud pueda, con los resultados obtenidos, tomar las
medidas adecuadas para que pueda mejorar la calidad del servicio para asi prevenir las
complicaciones que puedan originarse en la primera o segunda mitad del embarazo y
afectar el binomio madre-hijo, reduciendo la morbimortalidad materna y perinatal.

La presente investigacion se desarrollé en cuatro capitulos:

En el primer capitulo, se habl6 sobre el planteamiento del problema, la justificacion,
el propdsito, la linea de investigacion y area de actuacion, y, los objetivos.

En el capitulo segundo se plasmé el marco referencial del presente estudio;
mencionando dentro de este los antecedentes investigativos, el marco conceptual, tedrico,
legal.

En el capitulo tercero se planted el disefio metodolégico el cual explica codmo se
realizd la investigacion; este disefio incluye: el enfogue de la investigacion, el tipo de
estudio, la poblacion y la muestra, los criterios de inclusion y exclusion, las fuentes y la
recoleccion de la informacion, el analisis, la interpretacion y discusion de los resultados y,
los aspectos éticos.

Y, por ultimo, en el capitulo cuarto se relacionan las encuestas realizadas,
generando asi un informe en los resultados de investigacion, conclusiones,

recomendaciones bibliografias y anexos.
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Conclusiones

A trasves de los resultados obtenidos en la presente investigacion se logro dar
respuesta a los objeticos especificos planeados, concluyendo lo siguiente:

En cuanto al primer objetivo especifico; «caracterizar socio demogréficamente la
poblacidn de gestantes participantes en el estudio» se logré identificar que las gestantes
inscritas al programa de control prenatal en la institucion objeto de estudio, se encuentran
mayormente entre los 18 a 29 afios de edad. La totalidad de ellas, son de bajo estrato
socioecondmico, vinculadas al régimen subsidiado, con nivel de educacion bachiller y en
su gran mayoria amas de casa.

De acuerdo al anélisis realizado, se identifico que la gran mayoria de los ingresos
econodmicos del hogar dependen primeramente de su pareja/esposo, los cuales muchos de
ellos tienen trabajos informales donde los pocos ingresos que consiguen les alcanzan para
vivir del dia a dia; asi mismo, la mayoria su estado civil pertenece a union libre.

En cuanto al segundo objetivo especifico; «identificar los factores personales de las
gestantes relacionadas con la inasistencia al Control Prenatal», se encontrd que son de tipo
actitudinal y motivacional relacionados con la falta de interés de la gestante por asistir a
los controles, porque se les olvida, no tienen con quien dejar al cuidado de sus hijos, las
labores domeésticas o tienen que hacer otros pendientes con referente a su salud; de igual
manera algunas de estas pueden estar influencias por la falta de apoyo que reciben algunas
de ellas de su pareja/esposo o padre del bebé. Al ser estds dependientes econémicamente
de su pareja/esposo, y al bajo ingreso de estos, no tienen como conseguir para los pasajes
a ir a las citas, por lo cual no asisten.

En cuanto al tercer objetivo especifico; «identificar los factores familiares de las
gestantes relacionadas con la inasistencia al Control Prenatal» se hallo que estan limitados,
y dentro de esto se puede decir que hay poca influencia en ello, debido a que son pocas las
gue no reciben apoyo familiar, igualmente, aquellas que no lo reciben puede verse afectado
su embarazo y su salud al verse solas en su embarazo.

En cuanto al cuarto objetivo especifico; «describir los factores institucionales que
influyen en la inasistencia al Control Prenatal», se puede decir que se esta brindando un
buen servicio en términos generales, mas sin embargo se estan presentado fallas en el

tiempo de espera para atender a las gestantes, y que estas mismas en su mayoria nos les
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parece adecuado lo que tienen que esperar para poder dar lugar a su control. No se puede
pasar por alto las fallas encontradas, mas, sin embargo, se ha evidenciado en los resultados
obtenidos qué se brinda un buen servicio, el cual puede ser ain mucho mejor, siendo esto
muy importante, debido que, si desde el centro de salud no sé hacen las cosas bien, habra
poca motivacion y ganas de asistir a las citas de control prenatal.

En cuanto al quinto objetivo especifico; «proponer plan de educacion para la
comunidad», se propuso una educacion de tipo informativo acerca de la importancia de los
controles y de asistir a los mismos, los beneficios que este trae para el binomio madre-hijo.
Este plan se desarroll6 al mismo en el que se aplicaba el instrumento con las gestantes con
el propdsito de brindarle conocimiento acerca los factores de riesgo que se presentan en el
embarazo, donde se educd acerca de lo referente al control prenatal, pudiéndose evidenciar
una buena captacion de la informacion brindada, ademas, al hacerlo de manera individual,
se pudo desarrollar de manera personalizada, respondiendo a dudas que le surgian a cada
una de las que se educd.

Ver plan en anexo 5.
Finalmente, los factores influyentes encontrados para la inasistencia a los controles

prenatales, se resumen en: lo econdémico, personal, falta de apoyo y otras ocupaciones.
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Recomendaciones

En consecuencia, con la informacion obtenida por medio de esta investigacion, el
andlisis de los resultados obtenidos se toman en consideracion las siguientes
recomendaciones:
A la red de los HEAD de la ciudad de Valledupar

Tener y organizar mejor con otras entidades de salud la atencién a las gestantes,
para que esto no se vea interferida con los controles o examenes que tengan que realizarse.

Brindar un mejor servicio al momento de agendar las citas de control prenatal, y
hacerlo por tiempo en concreto, méas por orden de llegada, debido a que puede generar
molestias en la espera si una cita demora mucho en las gestantes que esperan ser atendidas,
asi mismo ofrecer actividades educativas y motivacionales, que incidan en la repercusién
del tiempo de espera para ser atendidas, buscando concientizarlas sobre la importancia de
la atencién a la gestante. Y asi poder aprovechar el tiempo qué las gestantes demoran
esperando, generando en ella conciencia y despertando mas interés para con su embarazo.

Realizar mas control y seguimiento en aquellas usuarias que no asisten a una cita,
ponerse en contacto con ellas el dia siguiente de haber incumplido la cita, y programar una

lo més pronto posible.

A la Universidad Popular del Cesar

Apoyar mas investigaciones con las gestantes del programa de enfermeria, que no
solo sea lo que influya en la inasistencia o para encontrar fallas en el sistema de salud, sino
también para buscar aquellos puntos fuertes que pueden ser implementados en otros centros
de salud de la ciudad.

Realizar investigaciones con las mujeres embarazadas que no estan inscritas al
programa de control prenatal o nunca asistieron a una cita, para poder mejorar el servicio
y asi mismo llevar a esas gestantes a los controles.

Al Programa de Enfermeria

Realizar mas acompafiamiento a quienes realicen investigaciones en los lugares

mas vulnerables y con alto indice de inseguridad, de igual manera mas compromiso en el

proceso de la investigacion para asi tener datos mas confiables y veridicos.
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Anexo 1
Consentimiento Informado

El National Center for Biotechnology Information (NCBI) define al Cl como la
autorizacion voluntaria de un sujeto de investigacion, con una comprension completa de
los riesgos involucrados en la practica de procedimientos de investigacion. Carrefio
Duefias, (2016).

Principios Fundamentales Del Consentimiento Informado
La Informacién

Uno de los factores basicos que sustentan la comprension de los sujetos del
consentimiento informado es la informacion proporcionada por el investigador; éste debe
incluir los factores de calidad previstos por la Declaracion de Helsinki y ser considerado
un derecho a favor de la toma de decisiones de los sujetos respecto a su participacion en
un estudio. Carrefio Duelas, (2016)

Comprension

Esto permite al investigador determinar la probabilidad de consentimiento
de un sujeto. Dar el consentimiento informado lleva tiempo, por lo que el investigador
debe permitir que los sujetos investigados consulten con familiares o amigos cercanos
para que puedan tomar decisiones y, en caso de duda, responder adecuadamente. (Carrefio
Duefias, 2016).

Voluntariedad

Constituye una afirmacién de la participacién de una persona en una investigacion
particular y debe reflejar circunstancias de influencia y de coaccion indebidas. El respeto
por la independencia se basa en una sélida confianza de cooperacion entre el investigador
y el sujeto de investigacion. (Carrefio Duefias, 2016)

Esta investigacion requiere de informacion que pude ser personal y por ende causar
molestias al ser suministrada, mas sin embargo se garantiza total seguridad de que la
informacidn brindada no sera dada a terceros y sera usada para fines investigativos.

Usted como participe puede verse beneficiada debido a que este estudio brindara
bases cientificas sobre el porqué las gestantes no asisten a los Controles Prenatales,

haciendo que las instituciones hagan mejoras en la calidad del servicio, desarrollen



