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RESUMEN 

Objetivo: Analizar las estrategias educativas para el acercamiento temprano al control 
prenatal en mujeres embarazadas en el centro de salud “Pugacho” de la ciudad de Ibarra 
– Ecuador. Método: Descriptivo observacional. Resultados: El 52% manifestaron que no 
sabían sobre el parto culturalmente adecuado ya que eran madres extranjeras y no lo 
practicaban en su cultura mientras que el 48% manifestó que si sabía sobre el parto 
culturalmente adecuado ya que familiares o conocidas lo practicaban en sus embarazos. 
Conclusión: El diagnóstico prenatal evalúa las necesidades de pruebas invasivas según 
la priorización del riesgo de anomalías congénitas, es decir, se concluye que la madre 
embarazada que tiene todos los controles puede prevenir cualquier tipo de anomalías a 
su bebe y es ahí la importancia de cada control.  
 
Descriptores: Enfermedades urogenitales femeninas y complicaciones del embarazo; 
Aborto espontáneo; Conducta del adolescente. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To analyze educational strategies for the early approach to prenatal care in 
pregnant women at the "Pugacho" health center in the city of Ibarra - Ecuador. Method: 
Descriptive observational study. Results: 52% stated that they did not know about 
culturally adequate childbirth because they were foreign mothers and did not practice it in 
their culture, while 48% stated that they did know about culturally adequate childbirth 
because family members or acquaintances practiced it in their pregnancies. Conclusion: 
Prenatal diagnosis evaluates the need for invasive tests according to the prioritization of 
the risk of congenital anomalies, that is to say, it is concluded that the pregnant mother 
who has all the controls can prevent any type of anomalies to her baby and that is the 
importance of each control. 
 
Descriptors: Female urogenital diseases and pregnancy complications ; Abortion, 
spontaneous ; Adolescent behavior . (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Es ideal que una mujer y/o pareja planifique su embarazo con tiempo para asegurar 

condiciones de salud óptimas para el desarrollo del bebe. Sin embargo, muchas mujeres 

desconocen sus condiciones de salud previas al embarazo, o pese a conocer que tienen 

enfermedades preexistentes quedan embarazadas exponiéndose a la posibilidad de 

cursar un embarazo de riesgo que podría complicar la vida de la madre como del bebe 1 

2 3 4 5 6. 

Debido a este desconocimiento como la falta recurrente a los controles prenatales la 

gestante puede presentar complicaciones, entre las más recurrentes son: Anemia, 

Enfermedades del corazón e hipertensión arterial, diabetes gestacional entre otros 

problemas de salud mental 7 8. 

Al no tener conocimientos idóneos del control prenatal y no acudir al mismo puede 

provocar complicaciones materno-fetales tanto en su periodo gestacional como en el 

parto. La gestante esta propensa a tener complicaciones tales como la eclampsia, pre 

eclampsia, hipertensión arterial, diabetes gestacional y enfermedades como las 

infecciones de vías urinarias que no solo pone en riesgo su estado de salud si no que 

expone la salud del bebe, además si hablamos de factores que pueden intervenir en 

dichas complicaciones encontramos una inadecuada higiene, mala alimentación, baja 

economía, entre otros; lo cual nos permitirá  prevenir las complicaciones o enfermedades 

mediante un control prenatal temprano, individualizado y periódico 9. 

Se tiene por objetivo analizar las estrategias educativas para el acercamiento temprano 

al control prenatal en mujeres embarazadas en el centro de salud “Pugacho” de la ciudad 

de Ibarra – Ecuador.  

 

MÉTODO  

Descriptivo observacional. 
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Se tuvo como población 16 mujeres que acudieron al control prenatal en el centro de 

salud “Pugacho” de la ciudad de Ibarra – Ecuador, durante el primer semestre 2021.  

Se aplicó estadística descriptiva y consentimiento informado.  

 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

El 52% manifestaron que no sabían sobre el parto culturalmente adecuado ya que eran 

madres extranjeras y no lo practicaban en su cultura mientras que el 48% manifestó que 

si sabía sobre el parto culturalmente adecuado ya que familiares o conocidas lo 

practicaban en sus embarazos.  

El 52% de las mujeres gestantes han sido informadas sobre el parto culturalmente 

humanizado y el 48% no se les ha informado sobre este parto culturalmente humanizado.  

La mayoría de las mujeres en estado de gestaciones entrevistadas manifestador que el 

79% su médico del sub centro de salud si les ha informado sobre algunas complicaciones 

que puede padecer durante su periodo de embarazo donde si bien es cierto mediante los 

óptimos controles prenatales pudieron ayudar a que dichas complicaciones no se 

desarrollen o estas mismas no aparezcan en la gestante, mientras que un 21% 

manifestaron que no han tenido información sobre complicaciones en el embarazo por 

parte del médico del sub centro donde por falta de información adecuada puede poner 

en peligro la vida de la madre como del feto ya que pueden desarrollarse complicaciones 

graves que perjudican el estado de salud materno fetal.  

La mortalidad materna y neonatal son identificadores sensibles que traducen el grado de 

desarrollo y garantía de los derechos en la sociedad. Cuando una mujer muere se 

compromete el desarrollo de los hijos y la familia. La muerte de los recién nacidos 

compromete el futuro de la sociedad.  El control prenatal se podría considerar como la 

atención integral en la preparación del embarazo, parto, puerperios y cuidados del recién 

nacido por ende es fundamental considerar un adecuado control prenatal para poder 

tener un parto sin riesgos ni complicaciones, los bebes nacidos de madres sin control 
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durante el embarazo corren riesgo de ser prematuras o nacer con peso bajo u otras 

complicaciones de salud 10 11 12. 

No obstante, debemos tener en cuenta que en el primer control se debe revisar la historia 

clínica para conocer antecedentes de riesgos propios de la gestante o familiares para así 

en los subsiguientes controles continuar con la evaluación integra, signos y síntomas de 

alarma, examen obstétrico y preparación psicoprofiláctica 13 14 15. 

 

CONCLUSIÓN  

El diagnóstico prenatal evalúa las necesidades de pruebas invasivas según la priorización 

del riesgo de anomalías congénitas, es decir, se concluye que la madre embarazada que 

tiene todos los controles puede prevenir cualquier tipo de anomalías a su bebe y es ahí 

la importancia de cada control. La ayuda de las estrategias dio a conocer más información 

a cada una de las madres que están cruzando el embarazo, las charlas, las encuestas, y 

la información propuesta por medio de trípticos nos dio un porcentaje elevado sobre el 

tema que dimos a conocer dando como resultado una satisfacción elevada por nuestra 

parte.  
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