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RESUMEN

El control prenatal permite identificar factores principales que inciden en la
mortalidad materna y perinatal, ademas de las principales causas de riesgos
obstétrico y perinatal. Objetivo: Determinar el cumplimiento de los controles
en embarazadas adolescentes que asisten a un centro de salud de la ciudad
de Guayaquil, periodo mayo 2020 a mayo 2021. Disefo: descriptivo,
cuantitativo, transversal, prospectivo. Poblacién: 80 embarazadas
adolescentes que son atendidas en un Centro de Salud. Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario de preguntas. Resultados: Caracteristicas: de 17
a 18 afos (48%); secundaria incompleta (46%); etnia mestiza (75%); de areas
urbanas (95%); estado civil solteras (47%); y de nivel socioeconémico medio
(50%); Factores: busca apoyo emocional en sus amistades (36%); pide
informacion a sus amistades (35%); conviven con sus padres (32%); no tienen
hébitos nocivos (54%); presentaron depresion (32%); asistié de 1 a 2 controles
(81%); Nivel de conocimiento: el primer control debe ser entre 1 a 12 semanas
de gestacion (45%); se deben asistir de 1 a 5 controles (70%); no considera a
los controles como pérdida de tiempo (55%); consideran importante los
controles (78%); no tiene conocimiento de las complicaciones para la madre
(35%); sefiala que conoce el bajo peso al nacer como complicacion para el
hijo (25%). Conclusidn: Los controles prenatales son cumplidos solo por una
parte de las adolescentes, debido al desconocimiento que poseen; sumado a
esto buscan despejar sus inquietudes mediante sus amistades; el profesional
de salud debera promocionar el control prenatal a través de los talleres o

charlas sobre la importancia de los controles prenatales.

Palabras Clave: Cumplimiento, control prenatal, embarazo, adolescente.

X



ABSTRACT

Prenatal control makes it possible to identify the main factors that affect
maternal and perinatal mortality, in addition to the main causes of obstetric and
perinatal risks. Objective: To determine compliance with controls in pregnant
adolescents who attend a health center in the city of Guayaquil, since July
2021. Design: descriptive, quantitative, cross-sectional, prospective.
Population: 80 pregnant adolescents who are cared for in a Health Center.
Technique: Survey. Instrument: Questionnaire of questions. Results:
Characteristics: 17 to 18 years old (48%); incomplete high school (46%);
mestizo ethnic group (75%); from urban areas (95%); single marital status
(47%); and medium socioeconomic level (50%); Factors: seek emotional
support from their friends (36%); ask their friends for information (35%); live
with their parents (32%); they do not have harmful habits (54%); they
presented depression (32%); attended from 1 to 2 controls (81%); Level of
knowledge: the first control should be between 1 to 12 weeks of gestation
(45%); 1 to 5 controls must be attended (70%); does not consider controls a
waste of time (55%); they consider controls important (78%); is not aware of
the complications for the mother (35%); points out that he knows low birth
weight as a complication for the child (25%). Conclusion: Prenatal check-ups
are carried out only by part of the adolescents, due to their lack of knowledge;
In addition to this, they seek to clear their concerns through their friendships;
the health professional should promote prenatal care through workshops or

talks on the importance of prenatal care.

Keywords: Compliance, prenatal control, pregnancy, adolescent.
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INTRODUCCION

Se ha descrito a los controles prenatales como el conjunto de acciones médicas
gue se dan a través de citas programadas con el equipo de salud, con el
proposito de realizar el control y la evaluacion del embarazo, para una correcta
preparacion para el parto fisiologico. Se considera que la evaluacion debe ser
precoz, completa, periddica y con una amplia cobertura, a fin de evitar la
mortalidad materna. Al este respecto, la Organizacion Mundial de la Salud,
recomienda que el control sea desde el inicio del embarazo, para ayudar a
disminuir complicaciones e inclusive la muerte. Por otro lado, se trata es de lograr
una oportuna atencién en el parto y, por ultimo, garantizar buenas condiciones

de salud para las madres y sus hijos en la etapa posterior al nacimiento(1).

No obstante, la mayoria de las adolescentes en estado de gestacion, no se
realizan los controles prenatales de manera adecuada, lo que hace que
presentan muchas dificultades durante el embarazo que en el parto(2).
Asimismo, existen otros factores a destacar, como la falta de acceso a los
servicios prenatales, parto, postparto y demas servicios de la salud. Al mismo
tiempo, estas dificultades les resta la posibilidad de concluir sus estudios,
aislarse socialmente, dejar de contar con el apoyo de su familia y no tener la
oportunidad de un empleo digno. Por otro lado, se ha evidenciado que en la
morbilidad en las adolescentes embarazadas se destacan las siguientes
causas: hemorragia postparto, eclampsia y muerte prematura(3).

Por lo tanto, para poder conocer sobre el cumplimiento de estos controles, la
presente investigacion tendra como objetivo determinar el cumplimiento de los
controles en embarazadas adolescentes que asisten al Centro de Salud
Sauces lll de la ciudad de Guayaquil, mayo 2020 a mayo 2021, cuya
metodologia a utilizar serd la descriptiva mediante la investigacion
cuantitativa, utilizando la técnica de la encuesta. Los resultados obtenidos de
las gestantes adolescentes, permitiran estar al tanto mas sobre la
problematica, ademas aportardA con recomendaciones para futuras

investigaciones que promuevan el cumplimiento de los controles prenatales.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando nos referimos al control prenatal a las adolescentes
embarazadas, se considera que éste debe ser completo, peridédico, de
calidad y garantizado en cuanto a la facilidad que deben tener para
acceder a los servicios de salud. Con respecto a este tema, el Ministerio
de Salud Publica, ha manifestado que la atencidon eficiente a las
embarazadas conlleva a brindar un seguimiento efectivo del proceso, el
cual involucra visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos en base a la
evidencia cientifica y al mismo tiempo, una adecuada coordinacion en

todas las areas de la atencién(4).

Por otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), de acuerdo a
estudios realizados en el 2017, considera que. el cuidado prenatal debe
ser prioritario para los profesionales de la salud y es parte de las
estrategias para la obtencion de mejores resultados. No obstante, se ha
observado que el 64% de mujeres embarazadas, a nivel mundial,
Gnicamente asisten de cuatro o mas veces a chequeos médicos durante
todo el proceso de gestacion y algunas de ellas no ponen en practica las
recomendaciones, ni cumplen con la asistencia a los controles en forma

periddica(b).

Por su parte, la Sociedad Espafiola de Ginecologia, define al Control
Prenatal como “un conjunto de operaciones asistenciales que se
concretan en citas programadas con el equipo de salud y la gestante”(6);
con el propdsito realizar un control y seguimiento al embarazo y preparar
a la gestante para el parto y el cuidado de su hijo. De tal manera que no
haya complicaciones antes y ni después del parto, con lo cual se evitaria

un incremento en la mortalidad materna(7).



Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud
OMS), a nivel mundial, a diario mueren un total de 839 mujeres, debido a
causas que guardan relacion con el embarazo, el parto y el puerperio. En
el afno 2°017, se reportd un total de 303.000 muertes en paises de bajos
ingresos economicos y la mayoria de esos fallecimientos, pudieron

evitarse si se hubieran detectado a tiempo las complicaciones(8).

En México, también se ha evidenciado que el porcentaje de atencién
prenatal basica es del 98,5% y las causas de embarazos en adolescentes
son complejas. Hasta ahora no se ha podido lograr bajar el indice de
fecundidad de las mujeres adolescentes a menos de 70 nacimientos por
1.000. Por otro lado, existen embarazos de alto riesgo, donde se tiene la
seguridad que las condiciones son anormales en el embarazo, lo cual

pone en peligro la vida de la madre y del bebé(9).

Por otra parte, en Argentina en un estudio llevado a cabo por
Gutiérrez(10), sefiala entre sus hallazgos que de 3243 embarazadas eran
adolescentes, de ellas 251 eran pacientes que no tenian control prenatal,
812 tenian un control inadecuado y 2180 un control adecuado,
estableciéndose una prevalencia del 1.45%. Por este motivo, se cree que
es importante que los profesionales de la salud concienticen a la poblacién
mediante acciones educativas y de prevenciéon, a fin de disminuir la

mortalidad prenatal.

De acuerdo a informe del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), en Latinoamérica, Ecuador ocupa el segundo puesto en
morbilidad neonatal, con un porcentaje del 37 por 100 mil de los nacidos
vivos para el afio 2019. En virtud de ficho informe, se ha considerado
que las principales causas de la morbilidad son las complicaciones en el
parto y postparto, problemas hipertensivos y obstétricos no clasificados
(11). El Ministerio de Salud Publica, en el afio 2019, inform6 que habia
una disminucion en el porcentaje de adolescentes embarazadas, pero

esto no significa que se haya solucionado esta probleméatica, mas es



importante aclarar que los resultados del control prenatal dependen de la

utilizacion adecuada que se le dé a la gestante(11).

En un Centro de Salud Sauces Il de la ciudad de Guayaquil, se ha podido
observar que las adolescentes embarazadas, no acuden a los controles
prenatales por diversos factores, tales como el ingreso economico, la falta
de apoyo por parte de su pareja o sus padres, el bajo nivel educativo,
ademas de la influencia de sus compafieros o padres, son determinantes
que pueden tener un efecto en su percepciéon de su relevancia,
importancia o necesidad. Sumado a esto, las adolescentes son
biolégicamente inmaduras para manejar el embarazo, siendo
nutricionalmente vulnerables, por lo que, al no llevar un adecuado control,
corren el riesgo de complicaciones obstétricas o resultados adversos del

embarazo.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cuél es el cumplimiento de los controles en embarazadas
adolescentes que asisten a un Centro de Salud de la ciudad de
Guayaquil?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las
embarazadas adolescentes que asisten a un Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil?

¢, Qué factores impiden el cumplimiento de los controles prenatales en
embarazadas adolescentes que acuden a un Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento en embarazadas adolescentes que

asisten a un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como finalidad determinar el incumplimiento de
los controles prenatales en embarazadas adolescentes que son atendidas
en un Centro de Salud de Guayaquil, debido a la problematica que las
adolescentes embarazadas, no asisten a la consulta prenatal por multiples
factores como el estudio, la distancia, el trabajo, creencias religiosas y la
dificultad en llegar oportunamente a la cita médica. Situaciéon ante la cual,
es importante la participacion del personal de salud, para sociabilizar y
dar orientacion, ayuda emocional, psicolégica y asi tomar acciones

especificas en las adolescentes embarazadas.

La importancia de este proyecto de investigacion, desde el ambito del
campo de accion de la enfermeria, esta encaminada a la busqueda
cientifica de las evidencias que permitan el analisis del incumplimiento en
tiempo y con la calidad requerida de todas las acciones de salud,
enmarcadas en los controles prenatales establecidos como protocolos de
atencion, dirigidos a la preservacion del bienestar materno-fetal de forma
oportuna y eficaz como pilar fundamental para minimizar los disimiles
riesgos que de forma recurrente se presentan en las diferentes etapas del
embarazo, pero agravados en la adolescencia por ser un extenso proceso
de crecimiento y desarrollo en la vida, cargado de vulnerabilidad en
muchos aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

Asi mismo, se destaca la relevancia de esta investigacion, debido a que
pretende determinar los conocimientos de las madres en cuanto a los
controles prenatales y los factores que inciden, para que a partir de estos
hallazgos se pueda dar una orientacion mas adecuada. A su vez,
mediante la adecuada ensefianza, se espera que la institucion pueda
intervenir de manera oportuna, para reducir los riesgos o enfermedades

en los recién nacidos.



Los principales beneficiarios del presente estudio, seran las adolescentes
gestantes, debido a que, a través de los hallazgos se les informaré sobre
los factores que inciden en el cumplimiento del control prenatal y los
cuidados que deberan seguir durante la etapa del embarazo. A su vez,
sera de beneficio para la institucion hospitalaria, porque permitira tener
una mejor comprension sobre los factores que inciden en las adolescentes
gestantes, para poder tomar acciones en la concientizacién promocional
y la medicina preventiva, lo cual contribuird a promover una continua
asistencia a estos controles durante esta etapa, para el alcance de una

mejor calidad de vida.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar el cumplimiento de los controles en embarazadas adolescentes
gue asisten a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, periodo mayo
2020 a mayo 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar  socio-demograficamente a las embarazadas
adolescentes que asisten a un centro de salud de la ciudad de
Guayaquil.

e Describir los factores que impiden el cumplimiento de los controles
prenatales en embarazadas adolescentes que acuden a un Centro de
Salud de la ciudad de Guayaquil.

¢ Identificar el nivel de conocimiento en embarazadas adolescentes que

acuden a un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Un estudio desarrollado en el 2017, por Orozco(10), que tuvo como
finalidad el conocer las estrategias educativas que se aplican para el logro
del cumplimiento de los controles prenatales, desarrollando un estudio
descriptivo enfocado en 20 gestantes a quienes se les aplicd un
cuestionario relacionado con el control prenatal. Entre los hallazgos
destaca que el 40% de las gestantes sefialan que es importante acudir a
estos controles desde el inicio del embarazo; de esta manera se pudo
identificar que las embarazadas no cumplian en su mayoria con el control
prenatal, debido a factores como es el factor tiempo. Por lo que finaliza
indicando que es importante que se desarrollen charlas para poder
incrementar el conocimiento de las gestantes para el cumplimiento de este

control.

A su vez, en el afio 2020, Betancourt(12) a través de su investigacion que
tuvo por objetivo conocer los factores que inciden en la no adherencia
hacia los controles prenatales, aplica una investigacion con caracteristica
descriptiva, de campo y transversal, enfocada en 50 gestantes. Entre los
resultados, sefiala que al momento del estudio el 52% se encontraba entre
las 33 a 40 semanas; al indagar sobre los controles, el 98% tuvieron un
inicio tardio. En relacién al nimero de controles, el 84% afirmé solo haber
asistido a menos de 4 controles. En cuanto a los factores que inciden en
las limitantes, se destaca el bajo ingreso econdémico, la distancia del
centro de salud, no le parece importante los controles. Por lo tanto, finaliza
indicando que existen varios factores incidentes en la no adherencia, por
lo tanto es importante desarrollar charlas por parte del personal de salud,

sobre la importancia del cumplimiento de estos controles.
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Asi mismo, Acosta(13) en su investigacion desarrollada en el 2019, tuvo
como propésito conocer los causales que inciden en el cumplimiento de
las gestantes adolescentes en el control prenatal, para lo cual desarrolla
un estudio de tipo descriptivo, transversal, enfocado en adolescentes con
edades de 13 a 19 afios. Entre sus resultados, sefiala que la mayoria de
las gestantes se identificaban como mestizas, con un nivel académico
primario completo, destacaron en cuanto al estado civil, estar unidas y
solteras; entre los factores se destac6 que provienen de familias
disfuncionales, por lo cual muchas deben trabajar; en cuanto a la
distancia, la mayoria son de areas rurales; asi mismo presentaron
complicaciones tales como hipertensién, infeccion de las vias urinarias,
entre otras, durante el embarazo. Finaliza indicando que se debe
promover la educacion para mejorar el conocimiento e incentivar al

cumplimiento de los controles.

Ortiz(14) por su parte, en su investigacion del afio 2019, que tuvo como
finalidad el conocer los factores que inciden en el cumplimiento del control
prenatal, para lo cual su investigacion es de caracteristica descriptiva,
transversal, aplicada 80 gestantes desde el mes de octubre 2018 hasta
marzo 2019. Entre los resultados indica que el 86% tuvo una edad de 20
a 25 afios, el 56% eran solteras y el 57% tenia un nivel educativo
secundario. Asi mismo el 43% acudio a los controles cuando tenia 20
semanas de gestacion, el 75% sefiala que presentd infecciones de las
vias urinarias y el 20% presenta otros antecedentes familiares. Culmina
indicando que las gestantes estan dentro del rango etario para tener un
buen embarazo, segun lo sefiala la Organizacién Mundial de la Salud, por
o tanto es importante una adecuada educacién para un mejor

conocimiento y cumplimiento de los controles prenatales.

En el 2021, Moposita(15) lleva a cabo una investigacion que tuvo como
propésito el conocer el cumplimiento de los controles en una poblacion
indigena de la region de Salasaca, para lo cual aplica una investigacion
cualicuantitativa, desarrollando una encuesta a 42 gestantes. Entre los

hallazgos indica que el 57% tuvo un cumplimiento inadecuado de estos
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controles, debido a factores como el ser adolescente (61%), tener un nivel
econdmico bajo (60%), estar casadas (53%), vivir lejos de las instituciones
de salud (47%). Por lo tanto, finaliza indicando que los resultados,
permiten tener una mejor vision sobre las desigualdades en cuanto al uso
de los servicios de salud, debido a diferentes causas, para lo que es
necesario un continuo abordaje educativa para mejorar la cobertura d

estos servicios en las gestantes.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Control prenatal

Se ha definido a la gestacion como un periodo en el que la mujer
experimenta un reajuste a nivel bioldgico, social y espiritual, asi como la
presencia de sentimientos positivos y negativos que van a demarcar su
comportamiento estacional, lo cual le causara limitaciones en sus
acciones. Por tal razén, consideramos relevante determinar los factores
que pueden interferir en el adecuado desarrollo de los controles
prenatales, a fin de tomar medidas que ayuden a disminuir dichos
factores(16).

En lo que respecta al control prenatal, podemos decir que se ha definido
como una estrategia que se utiliza para evaluar el estado del embarazo,
preparar a la mujer para el parto y la crianza del recién nacido. Para el
efecto, en primer lugar, se debe establecer el proceso de la gestacién a
nivel fisico, biolégico, social y psicoldégico. Este periodo comprende
desde la fecundacion hasta el parto; es decir, 280 dias 0 nueve meses
solares de 30 dias(17).

La morbilidad materna, a nivel mundial, continla siendo uno de los
principales problemas de la salud. Los controles prenatales se
constituyen en una intervencion clave para las mujeres en estado de

embarazo, lo que evitara el riesgo de morbimorbilidad materna y neonatal,
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Por otro lado, ayudan a tomar acciones de prevencion y terapéuticas

durante el proceso de gestacion(17).

En los actuales momentos, los indices de controles prenatales
inadecuados siguen en aumento, pues se ha evidenciado que existen
mujeres que acuden al control prenatal después de los tres meses de
gestacién. Debido a esta problematica, la OMS ha recomendado que se
utilicen diferentes estrategias de atencion prenatal, de acuerdo a las
necesidades especificas de cada pais y considera que el contacto entre
los profesionales de la salud y las mujeres durante el embarazo, facilitara
la prevencién y la deteccion oportuna de riesgos de complicaciones en el
embarazo(18).

El criterio de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
respecto a este tema, es flexible cuando en sus protocolos manifiesta que
el nimero de controles prenatales se establece de acuerdo a las
demandas de cada gestante. No obstante, el nUmero de atenciones
recomendadas estan relacionados con los mejores resultados prenatales
de un embarazo normal. De acuerdo a los expertos en este tema, con
menos de 5 a 6 visitas, no se puede decir que un embarazo tenga un

adecuado control(19).

Sin embargo, cumplir adecuadamente con los controles prenatales, no es
una garantia de una atencion de calidad., ya que en cada visita el
profesional de la salud, debe poner en conocimiento de la gestante una
serie de procedimientos y actividades, que le ayudaran a identificar
enfermedades y factores de riesgo que pudieran presentarse durante el

periodo normal del embarazo(19).

En lo que respecta a la frecuencia con que se deben de llevar La cabo os
controles prenatales, la SEGO recomienda acudir a la vista médica, entre
4 a 6 semanas hasta la semana 36. Después de la semana 37, los
controles deben ser con mas frecuencia; es decir semanalmente o por lo

menos cada dos semanas y a partir de la semana 40, las visitas seran de

13



una a tres veces por semana. En lo que tiene que ver con la duracion de
cada control, se considera que debe ser 40 minutos como minimo y las
visitas siguientes de 20 minutos y si se trata de una visita tardia de 30

minutos como minimo (20).

Hemos visto que el objetivo primordial de los controles prenatales es
identificar a las gestantes con mayor riesgo, en forma temprana, para
prevenir complicaciones que se pidieran presentar y alcanzar un buen
resultado gestacional. Este procedimiento se lo realiza en base a la
historica clinica y reproductiva de la gestante., a través de examenes de
laboratorio y ultrasonido. Por otro lado, se recomienda promover estilos
de vida saludable mediante de suplementos de vitaminas y minerales,

consejerias nutricionales y educacién durante todo el embarazo(20).

Estas observaciones deben ser realizadas en su totalidad en un entorno
estable y comodo el equipo de salud son los responsables de hacer que
esto se lleve a cabo que considere que la embarazada es el ser mas
importante, los que realizan estos procedimientos son personas
capacitadas profesionalmente que deben identificar la causa del problema
y orientar a la prevencién de la misma con métodos adecuados velando

por el bienestar de la gestante y de su bebé(21).

A lo largos de los afios los servicios de salud para las mujeres han ido
mejorando ya que el equipo de salud tiene un mejor desempefio en el area
esto ayuda a que se apliquen mejores programas de prevencion y la
identificacion de enfermedades lo que ayuda a que estas disminuyan su
porcentaje de riesgo protegiendo al bebé antes y después de su
nacimiento. Pero durante el embarazo 800 mujeres pierden la vida por
esta enfermedad que se presenta en el embarazo y en el parto, en los
paises de bajos recursos abarca el 99% de las muertes ocasionadas por

este trastorno de indice grave (21).

Los motivos principales para seguir el cuidado prenatal son los siguientes:

1. Valorar la salud de la embarazada y de su bebé.
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Fijar las semanas de embarazo.

Identificar riesgos y resolverlos.

Proyectar el seguimiento neonatal.

Recetar vitamina B al inicio de la gestacion para evitar

complicaciones en el encéfalo(22).

A través de este seguimiento se pueden establecer diferentes métodos

para las gestantes como por ejemplo:

Precoz o temprano: Este seguimiento debe realizarse al inicio del
embarazo para determinar programas de proteccién y recuperacion
de la salud en caso de necesitarlo. También es necesario controlar
los embarazos riesgosos.

Periédico o continuo: ElI namero de seguimientos prenatales
depende de la gravedad del embarazo que presenta la gestante, de
igual manera es muy recomendable llevar un control mensual
durante el tiempo de embarazo.

Completo o integral: Mediante el seguimiento gestacional se busca
asegurar que se ejecute el cumplimiento de ayudas econdmicas
para brindar bienestar de la salud.

Extenso o de amplia cobertura: Si se lleva un control adecuado a
las embarazadas se podra disminuir el porcentaje de mortalidad y

de riesgos en la poblacién(22).

La Organizacion Mundial de la Salud expone que es ideal realizar

campafias de prevencion para que no existan embarazos riesgosos

mediante diversos programas de salud para disminuir muerte gestacional

y de gestantes. En la actualidad se considera que es necesario que

existan mas casos con este trastorno para programar un tratamiento a

tiempo, preferible que se identifique antes de las 12 semanas.

Actualmente se considera que las evaluaciones maternas deben

incrementar para detectar problemas tempranamente, también se

recomienda que el primer sea antes de la semana 12. Aunque se oriente

con respecto a este tema depende mucho de los factores médicos,

economia, caracteristicas de la poblacion y costumbres (23).
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Factores sociodemograficos que influyen en la atencion prenatal

Es fundamental resaltar que si no se embaraza a una edad adecuada y
madura puede sufrir algun tipo de riesgo, no es recomendable que las
adolescentes se encuentren en estado de gestacion, de igual manera a
mujeres de edad avanzada ya que pueden presentar complicaciones

antes y después del embarazo (23).

Instrucciones actualizadas exponen que las embarazadas deben recibir
atencion de primera en cuanto a la salud, también deben ser guiadas en
la alimentacion que necesitan llevar incluido los nutrientes y ejercicio
fisico moderado, restringiendo el consumo de sustancias psicotropicas y
otras enfermedades que pueden ser letales para ella y su bebé, afiadiendo

la realizacién de las ecografias para conocer el estado de su bebé(24).

Es de vital importancia aumentar la cantidad de veces que se realicen los
andlisis a las gestantes para identificar a tiempo las complicaciones y
lograr obtener un resultado favorable(24). Las consultas médicas y el
seguimiento avanzan dependiendo de cuantas semanas tenga la
embarazada. Cuando se ha confirmado las sospechas de embarazo se
inicia con un historial clinico para acceder a examenes de laboratorios
para proporcionar una vida saludable. Por otra parte, Ademas, se debe
realizar un examen fisico completo y determinar la ganancia de peso

recomendada(25).

Las mujeres en época de gestacion, deben realizarse un control periédico
con el odontoélogo, para descartar complicaciones con la dentadura de las
madres. Aunque resulta negativo que las gestantes no consideran
importante la salud oral durante el embarazo, dan calificacion baja a la

importancia de acudir al dentista durante el embarazo(26).

Factores maternos que incluyen en la asistencia del control prenatal
Si la madre se realiza muchos mas controles prenatales y disminuye aun

mas las complicaciones debe aprovecharse esas estadisticas para
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mejorar el bienestar de la salud. Mientras la mujer acceda de manera
rapida iniciar su control médico esto la beneficiara en su salud. Uno de los
impedimentos por lo cual las gestantes no asisten a un control de su
embarazo es la atencion hospitalaria que carece de calidad, rapidez y que

no proporcionan la seguridad que ellas necesitan (27).

La escasez de recursos para poder trasladarse hasta el hospital o centro
de salud limita a las embarazadas a realizarse el debido control y los
examenes necesarios para sobrellevar esta etapa de mucho cuidado.
Todos estos factores incluyendo las costumbres y creencias impiden que
se identifique varias enfermedades a tiempo como presion arterial
elevada, VIH, diabetes entre otras, que no permiten el correcto desarrollo
del bebé (28).

Las condiciones fisicas en las que se encuentre la madre antes del
nacimiento de su bebé dependen de los cuidados y el acceso a la salud a
la que haya acudido, ya que esto es importante para evitar
complicaciones. También podemos afadir que se necesita conocer el
estado para posibles enfermedades, el impedimento en el desarrollo y

presion alta que pueden poner en riesgo el periodo de gestacién(29).

Cuando la gestante asista a la primera consulta debera realizarse pruebas
rdpidas y examenes laboratoristas “para evitar otras enfermedades y
anomalias mas adelante como:

e Grupo Rh y Coombs: Por medio de estas pruebas podemos
detectar en las madres con grupo sanguineo negativo de esta
manera se identifican los anticuerpos que podian afectar al feto.

e Hemograma: A través de este examen completo se puede conocer
si la embarazada tiene cantidad necesaria de glébulos rojos y
blancos y si no se encuentra en el rango adecuado proporcionar un
tratamiento. Los glébulos blancos ayudan a detectar posibles
infecciones como el cancer a la sangre y por otra parte, si las

plaguetas se encuentran en el valor normal.
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e Glicemia: Para conocer si existe diabetes gestacional se realizan
examenes de glicemia antes de la primera comida del dia.

e Sedimento orina y urocultivo: Por medio de este andlisis se
obtienen resultados para conocer si existe alguna infeccion a las
vias urinarias y asi disminuir la presencia de gérmenes en el tracto
urinario.

e VDRL o RPR: Este examen ayuda a identificar a las gestantes con
enfermedades venéreas y proporcionar un tratamiento ideal para
gue esta infeccidon no ingrese a la placenta o no ocasione mayor
dafo.

e VIH: Para las pacientes que se han expuestos a relaciones
sexuales con riesgo se debe realizar un analisis para prevenir que
se propague el VIH, el cual debe ser realizado en el tltimo trimestre
de embarazo.

e Hepatitis B: Este examen se realiza a través de las heces fecales y
se realiza para evitar que se contagie el recién nacido.

e La deteccidon de déficit de vitamina D: Es recomendable que se
diagnostique especialmente en los pacientes que tienen alguna

complicacién(30).

Es recomendable que se realicen pruebas rapidas cada 3 meses luego
gue se haya cumplido las 20 semanas ademas de esto es necesario un
examen médico para valorar la condicion del bebé e identificar el mal
desarrollo del mismo, el tamafio y el estado de la cerviz. También es
indispensable realizar examenes para control la depresion en las
gestantes, principalmente en pacientes que tienen antecedentes
psiquiatricos. Podemos afiadir que la gestante necesita todos los
examenes existentes(31).

La falta de control en los primeros meses de embarazo, una realidad
alarmante con causas como la falta de dinero para movilizarse y realizarse
los examenes pertinentes, la ausencia de cobertura médica,

desinformacion, embarazo no deseado, o simplemente la falsa creencia
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de que esta etapa puede ser atravesada con el respaldo del entorno
familiar y sin la presencia clave del médico. La salud materno - perinatal
guarda una relacién estrecha con multiples factores sociales, culturales,
genéticos, religioso, politicos, demograficos, edad, nivel educativo,

econdmicos y ambientales(32).

Factores de la atencion que influyen en los controles prenatales.

El control durante el periodo de gestacion es la base primordial para llevar
un correcto seguimiento de la embarazada para que no existan
complicaciones durante y después del parto, tanto ella como los familiares

deben ser orientados e informados sobre estas posibilidades(33).

La orientacién basada en una alimentacion saludable proporciona los
nutrientes necesarios a la gestante, esto ayudara a las mujeres a un buen
desarrollo y crecimiento del bebé durante y después del embarazo. Los
medicamentos que deben consumir diariamente durante el estado de
gestacion son hierro y acido félico para prevenir futuras complicaciones y

partos antes de tiempo(34).

La enfermeria tiene como rol principal promover el bienestar de la salud
de la familia brindando campafias de salud a la poblacién, incentivando al
cuidado de la salud durante el periodo de gestacion y post parto, saber la
importancia de llevar un estilo de vida saludable, dejando algun vicio como
beber alcohol, fumar, o consumir sustancias estupefacientes(34).

Factores de riesgo o alto riesgo obstétrico.

El objetivo del control prenatal es identificar y manejar adecuadamente los
factores de riesgo obstétrico a tiempo, realizar exdmenes basicos de
laboratorio y monitorizar parametros basicos como el fondo de altura
uterina, el peso materno, lo cual ayuda en el diagndstico temprano de
patologias clinicamente evidentes, ya que con un manejo de factores de
riesgo son beneficiosos para la salud materna y perinatal y el aporte de
micronutrientes (hierro, acido fdlico y calcio), especialmente en pacientes

deficientes o clasificadas como de alto riesgo obstétrico(35).
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Los factores de riesgo o el nivel de riesgo obstétrico que enlace a la
gestante afectan o influyen dentro de la asistencia de los controles
prenatales pues una mujer con riesgo alto, sumado morbilidades como:
diabetes, hipertension arterial, antecedentes de preeclampsia, infecciones
de vias urinarias repetitivas, necesita un mayor y riguroso namero de

controles prenatales(35).

Conocimiento en embarazadas adolescentes

Cabe considerar que el conocimiento es elemento importante para el
alcance de los controles prenatales, en especial para las gestantes
primiparas, quienes tienen un mayor desconocimiento sobre el embarazo
y la importancia de los cuidados. Es por esto que la educacién tiene como
principal objetivo el poder dar a la gestante, educacién, asesoramiento,
educacién para poder afrontar cada una de las etapas del embarazo,
resaltando la importancia de la evaluacion periédica para su bienestar y
del producto(36).

A través de la educacién, se puede lograr que las madres tengan una
mejor conciencia en relaciéon al proceso del embarazo y los cuidados que
deben seguir, asi como también de los factores de riesgos y las
complicaciones que pueden presentarse. Estas actividades pueden ser
desarrolladas de manera grupal o individual, a través de la atencion en el
centro de salud o a través de las visitas domiciliarias, para impartir los

conocimientos necesarios, con un propdésito especifico(37).

Por consiguiente, el conocimiento que poseen las embarazadas es
importantes, por lo tanto, dentro de la atencion prenatal, se debe de
desarrollar diferentes intervenciones que impulsen el alcance del
bienestar, a través de la nutricibn adecuada, el proporcionar al neonato
de la lactancia materna y los cuidados que debe seguir durante y después
del parto. En este sentido, los partos atendidos dentro de una institucion

de salud, es una oportunidad que tiene el profesional de salud, para
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promover los cuidados, desde el primer contacto piel a piel que debe tener
el neonato con la madre, lo cual eleva la probabilidad del inicio y duracién

de la lactancia materna(38).

Evidentemente, las madres al tener un conocimiento adecuado sobre el
embarazo, la importancia de los controles y la lactancia materna, puede
participar de actividades grupales con otras madres, a través de las cuales
podran intercambiar conocimientos, permitiendo a su vez que sientan
mayor seguridad, al recibir apoyo de otras madres, permitiendo asi que
puedan tomar sus decisiones y tenga un mejor afrontamiento de esta
etapa. Es por esta razdén, que las intervenciones educativas son
relevantes para el asesoramiento durante la atencién de salud, las cuales
permite potenciar una mejor comprension de su bienestar y del producto

por nacer(39).

A través de la revision literaria, se ha podido identificar que la educacion
durante la etapa del embarazo, permite que las madres tengan una mayor
conciencia y un mejor conocimiento en relacién a los factores que pueden
incidir en su embarazo e incrementar las complicaciones. En China, se
realizé un estudio comparativo, mediante el cual se pudo constar los
beneficios de un mejor conocimiento en las gestantes, el cual permitia
también que haya una mejor actitud de ellas hacia el proceso del
embarazo, del parto y le permitia tener una mejor interaccién con el
personal de salud. Por otra parte, se resalta que tuvieron una mayor
predisposicion a acudir a cada uno de los controles y ademas tuvieron una

mejor recuperacion después del parto(40).

2.3. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Cap. Il, Secciéon 7, Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el

trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
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buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econbmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género
y generacional(41).

Ley organica de la salud

Art. 23.- Los programas y servicios de planificacién familiar, garantizaran
el derecho de hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria,
responsable, autdbnoma, sin coercion, violencia ni discriminacion sobre el
numero de hijos que puedan procrear, mantener y educar, en igualdad de
condiciones, sin necesidad de consentimiento de terceras personas; asi

como a acceder a la informacién necesaria para ello(42).

Plan nacional de desarrollo toda una vida.

El Estado debera asegurar los entornos para el pleno ejercicio del derecho
de la poblacion a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias vy
responsables sobre su salud sexual y reproductiva, tomando en
consideracion sus contextos geograficos, sociales y culturales, sin

menoscabo de los derechos garantizados constitucionalmente (43).

Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 - 2021

El Ministerio de Salud Publica, a través del presente plan nacional, sefiala
como objetivo general que se debe Garantizar a toda la poblacion del
territorio ecuatoriano una atencion integral y de calidad, a través del pleno
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, mediante la ampliaciéon
de la cobertura de Salud Sexual y Salud Reproductiva (SSSR) en el

Sistema Nacional de Salud del Ecuador

Dentro de los “Lineamientos estratégicos y lineas de accién”, se encuentra

el lineamiento No. 7, el cual sefiala la importancia de garantizar la
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maternidad segura y la salud del recién nacido a través de la promocion,
prevencion y atencion integral en salud. para lo cual sugiere:

7.1 Fortalecer la promocion, prevencién y atencion integral para garantizar
la maternidad segura y la salud del recién nacido, con pertinencia
intercultural en el Sistema Nacional de Salud.

7.2 Garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a las mujeres en
situacion de aborto terapéutico o por violacién en caso de discapacidad
mental.

7.3 Mejorar la vigilancia e investigacion de la morbilidad y mortalidad
maternal y neonatal.

7.4 Fortalecer el manejo de emergencias obstétricas y neonatales(44).
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo.

Métodos: Cuantitativo.

Disefio:
Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal.

Poblacion
La poblacion estara conformada por 80 embarazadas adolescentes que son

atendidas en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

e Embarazadas adolescentes de 10 a 18 afios.

e Embarazadas adolescentes que voluntariamente quieren ser objeto de

estudio.

Criterios de exclusion
e Embarazadas adolescentes mayores de 18 afios.

e Embarazadas adolescentes que no desean participar en el estudio.

Procedimientos paralarecoleccion de lainformacién.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas dirigido a embarazadas
adolescentes, basado en la Guia de Préactica Clinica del Ministerio de Salud
Publica(4).
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Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:
Elaboracion de tablas o cuadros con datos estadisticos. Programa a utilizarse
Excel, Epi-info. Para el andlisis se considerara el marco conceptual en relacion

a los resultados obtenidos a través de la informaciéon recabada.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano.

Se va a respetar los datos obtenidos, incluyendo su género independiente del
que tenga y la etnia, la informacion que se obtenga de las historias clinicas
sera para fines académicos. Al ser un estudio retrospectivo no aplica al

consentimiento informado.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general:

adolescentes

Cumplimiento de

los controles en embarazadas

Dimensiones

Indicadores

Escala

Caracteristicas
sociodemograficas

Edad

10 — 13 afios.
14 - 16 afos.
17 - 18 afos.

Escolaridad

Primaria

Secundaria
incompleta
Secundaria completa

Etnia

Mestiza
Blanca
Afro ecuatoriano

Lugar de residencia

Rural
Urbana

Estado civil

Soltera
Casada
Unioén libre

Nivel socioeconémico

Alto
Medio
Bajo

Factores

Apoyo emocional

Pareja

Padres

Personal de salud
Amistades
Ninguno

Pide informacion

Pareja

Padres
Amistades
Personal de salud
Nadie

Convivencia

Padres
Pareja
Amigos
Sola
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Dimensiones Indicadores Escala
Factores Habitos nocivos Alcohol
Cigarrillo
Drogas
Ninguno

Ha presentado algun
trastorno emocional

Crisis emocionales
Falta de autoestima
Descuido por su
apariencia
Depresion

Estrés

A cuantos controles ha
asistido

la2
3ab
Ninguno

Nivel de conocimiento

En qué semana se debe
realizar el primer control

1 a l1l2 semanas
13 a 28 semanas
29 a 40 semanas

NUmero adecuado de
controles

Mas de 10
6 a 9 controles
1 a 5 controles

Considera que los
controles son una pérdida
de tiempo

Si
No

El control prenatal es
importante la salud de la
madre y el nifio

Si
No

Conoce sobre las
consecuencias que
pueden presentarse en la
madre

Preeclampsia
Eclampsia
Ruptura prematura
de membranas
Hemorragia
postparto

Muerte materna
Ninguna

Conoce sobre las
consecuencias que
pueden presentarse en el
nino

Bajo peso al nacer
Baja estatura
Prematuridad
Muerte neonatal
Ninguna

27




PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura No. 1
Edad
60%
50% 48%
40% 38%
30%
20%
14%

10%

0%

10 — 13 afios 14 - 16 anfos 17 - 18 anos

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Andlisis:

La encuesta aplicada a las embarazadas adolescentes, permite conocer
gue el rango etario fue de 17 a 18 afios. Por otra parte, fue evidente que
también existen adolescentes embarazadas que no tienen una edad en la
gue no han terminado de completar su desarrollo fisiol6gico, por lo tanto,
hay una mayor vulnerabilidad de que presenten complicaciones.
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Figura No. 2
Escolaridad

50%
46%

45%

40%
40%

35%
30%
25%

20%

10%
5%

0%
Primaria Secundaria Secundaria completa
incompleta

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

Al indagar sobre su escolaridad, se pudo establecer que una mayor parte
de las adolescentes embarazadas tiene una secundaria completa; pero
también existen embarazadas que no han culminado sus estudios, por lo
tanto no tienen un conocimiento amplio sobre la importancia de los
cuidados que deben seguir para su estado de salud y méas aun en la etapa
de gestacion, de tal forma es necesario que los profesionales de este
centro de salud, impartan informacion sobre el embarazo y la importancia

de los controles prenatales.

29



Figura No. 3

Etnia

0,
80% 75%
70%
60%
50%
40%
30%

0,
20% 15%

10%
- .
0%
Mestiza Blanca Afro ecuatoriano

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Analisis:

En relacion a la etnia, existe una prevalencia de embarazadas
adolescentes que son mestizas, representando el 80% del total de la
poblacion en estudio en este centro de salud. A pesar de que no existe
una incidencia directa de la etnia con la asistencia los controles

prenatales, se consideré indagar sobre esta caracteristica.
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Figura No. 4

Lugar de residencia

100% 95%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 506

0% ]

Rural Urbana

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

Los datos tabulados de la encuesta, permiten describir sobre el lugar de
residencia de las adolescentes embarazadas, destacandose que la mayor
parte era de areas urbanas; lo que indica que tienen el acceso para poder
acudir a sus controles prenatales en el centro de salud, aquellas
adolescentes embarazadas que se encuentran en zonas de dificil
accesibilidad en muchas ocasiones podrian presentar alguna

complicacién por el incumplimiento del control prenatal.
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Figura No. 5
Estado civil

0
S0% 47%

45%

40%

35%
35%

30%
25%
20% 18%
15%
10%
5%

0%
Soltera Casada Unioén libre

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

En relacién al estado civil, la mayoria de las adolescentes embarazadas
que participaron en el estudio, eran solteras; cabe sefalar que las madres
gue son casadas y estan en unién libre, tienen una mayor tendencia a
cumplir con los controles prenatales, debido a que en ambas pueden
recibir el apoyo por parte de su pareja o familiares; por lo tanto es
necesario actuar frente a quienes estan solteras, para promover en ellas

la motivacion a acudir de forma periddica a los controles prenatales.
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Figura No. 6

Nivel socioeconémico

60%

50%
50%

40%

32%
30%

20% 18%

10%

0%
Alto Medio Bajo

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

En cuanto al nivel socioeconémico, se pudo distinguir que la mayoria de
las adolescentes embarazadas tenia un nivel medio, por otra parte,
también sefalaron tener un nivel bajo, lo cual puede ser un factor
importante, que puede incidir en los cuidados, debido a que posee
limitantes para poder adquirir los alimentos necesarios que aporten los
nutrientes para esta etapa o los medicamentos que necesita para llevar

un estado de salud estable hasta el parto.
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Figura No. 7
Apoyo emocional

40%
36%
35%
30%
26%
25%
20%
20% 18%
15%
10%
5%
0%
0%
Pareja Padres  Personal de Amistades  Ninguno

salud

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

Un grupo mayoritario de adolescentes embarazadas, sefialan que buscan
el apoyo emocional por parte de sus amistades; cabe destacar que
muchas veces el diagnostico del embarazo a esta edad, puede generar
reacciones negativas por parte de sus padres, por lo que muchas veces
sienten un rechazo o siente temor de expresar sus temores o dudas, por

lo que buscan este apoyo emocional por parte de sus amistades.
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Figura No. 8

Pide informacion

40%
35%
35%
30%
26%
25%
20%
16%
15% 13%
10%
10%
5% I
0%
Pareja Padres Amistades Personal de  Ninguno
salud

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

Al necesitar informacion, es evidente que las adolescentes embarazadas
prefieren buscar informacion en sus amistades; como se expresoé
anteriormente, no tienen confianza con sus padres, debido al temor que
sienten, por lo tanto buscan en sus amistades ese conocimiento; al igual
gue otras seflalaron buscar informacion por parte del personal de salud.
Es importante guiar a las adolescentes, sobre siempre buscar informacion
por parte de los profesionales, debido a que las amistades o conocidos,

poseen conocimientos, pero basado en su experiencia.
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Figura No. 9

Convivencia

35%

32%

30%
30%

25%

20%

20% 18%

Padres Pareja Amigos Sola

15%

10%

5%

0%

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

La encuesta permite conocer que una gran parte de las embarazadas
adolescentes conviven con sus padres, mientras que otro grupo similar,
sefialo vivir solas. Las adolescentes embarazadas al no contar con el
aporte de sus familiares o su pareja, se le dificulta el poder cubrir con cada
una de sus necesidades, asi mismo llevan el embarazo bajo su
percepcion, esto hace que no le den importancia a aspectos importantes,

como lo son los controles prenatales.
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Figura No. 10

Habitos nocivos

60%
54%
50%

40%

30%

26%

20%
20%

10%

0%

0%
Alcohol Cigarrillo Drogas Ninguno

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Analisis:

El identificar los habitos nocivos en las adolescentes embarazadas es
importante, debido a que se puede ayudar a concienciar sobre las
consecuencias de su consumo; pero en el caso de la presente
investigaciéon, la mayoria de embarazadas sefialan que no tienen un
habito nocivo, mientras que un grupo restante sefialé6 consumir alcohol o
cigarrillo, de tal forma se debe seguir reforzando el conocimiento de las
adolescentes que acuden a este centro de salud, para prevenir el
consumo de estas sustancias que pueden repercutir en su salud.
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Figura No. 11

Habitos nocivos

35%
32%

25%
20% 18%

15%
12%

10%
10%
5% I
0%

Crisis Falta de Descuido por Depresion Estrés
emocionales autoestima su apariencia

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

Los resultados de la encuesta, permiten describir los trastornos
emocionales que presentaron las adolescentes embarazadas; quienes en
sSu mayoria indicaron que presentaron depresion. Las adolescentes
embarazadas tienden a presentar diferentes trastornos emocionales, esto
se debe a la falta de apoyo por parte de sus familiares o sus parejas, lo
cual sumado al desconocimiento del embarazo, genera en ellas dudas o

temores de como deben afrontar esta etapa.
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Figura No. 12

Controles asistidos

90%

81%
80%

70%
60%
50%
40%
30%

20%
10% 0
N . 2
L
laZ2 3ab Ninguno

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

Por otra parte, se pudo corroborar la asistencia de los controles
prenatales, evidenciandose que la mayoria de adolescentes embarazadas
han cumplido de 1 a 2 de estos controles. En base a este hallazgo, es
importante que se siga promoviendo la importancia del cumplimiento, para
gque todas las adolescentes embarazadas, cumplan con la asistencia a
estos controles, que les permitird prevenir y detectar cualquier tipo de

riesgo o complicaciones.
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Figura No. 13
Conocimiento sobre primer control

50%
45%
45%
40% 38%
35%
30%

25%

0
20% 17%

15%
10%
5%

0%
1 a 12 semanas 13 a 28 semanas 29 a 40 semanas

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

En cuanto al conocimiento, es evidente que la mayoria de las
adolescentes embarazadas sefialan que se debe acudir al primer control
antes de las 12 semanas. Por otra parte, es evidente que las adolescentes
embarazadas consideran que los primeros controles deben realizarse
después de las 13 semanas, de tal forma que se debe seguir impartiendo
informacién, para que todas las adolescentes puedan acudir desde el
inicio del embarazo, lo que permitira que se lleve un mejor control durante

esta etapa.

40



Figura No. 14

Conocimiento sobre numero de controles
80%
70%
70%
60%

50%

40%

30%
30%

20%

10%

0%
0%
Mas de 10 6 a 9 controles 1 a 5 controles

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

Los resultados permiten conocer que la mayoria de adolescentes
embarazadas desconocen sobre el numero de controles, por o que una
gran parte indica que el niumero de controles es debe ser de 1 a 5,
considerando que debe ser minimo el nUmero de controles; es necesario
mejorar este conocimiento a través de la participacion de los profesionales
de enfermeria, para concienciar sobre la importancia de estos controles

para un buen embarazo.
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Figura No. 15
Considera los controles como pérdida de tiempo

60%

55%

50%

45%

40%

30%

20%

10%

0%

Si

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

A pesar de que una gran parte de las adolescentes embarazadas,
consideran que los controles prenatales no es una pérdida de tiempo,
mientras que otro grupo cercano, sefiala que si lo consideran como tal,
esta percepciéon sobre el control prenatal, puede causar que haya poco
interés por la embarazada, para acercar a un centro de salud, por lo tanto
no hay un control sobre su salud, poniendo en riesgo hasta la salud del

producto.
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Figura No. 16
Es importante el control prenatal

90%
80% 78%
70%
60%
50%
40%

30%

22%

20%

10%

0%

Si

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

Pero al indagar a las adolescentes embarazadas, si consideran importante
el control prenatal, solo una mayoria sefialé6 que este es importante; de
esta manera se puede corroborar que las embarazadas tienen una
percepcion equivoca acerca de los controles, esto se puede deber a la
desinformacion que recibe por parte de sus familiares, amigos o
conocidos, quienes resaltan la medicina alternativa en base a sus

experiencias y conocimientos.
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Figura No. 17

Conocimiento sobre consecuencias parala madre

Ninguna [ 35%

Muerte materna 0%

Hemorragia postparto [N 20%

Ruptura prematura de membranas 0%

Eclampsia | 25%

Preeclampsia [N 20%

0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

La encuesta permite conocer sobre el conocimiento que poseen las
embarazadas, por lo que se destaca que en su mayoria sefialaron no
conocer sobre las consecuencias que se pueden presentar. De esta
forma, es evidente la necesidad de desarrollar estrategias educativas,
para resaltar las complicaciones que se pueden presentar y la importancia
de los controles prenatales.
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Figura No. 18

Conocimiento sobre consecuencias para el nifio

Ninguna 20%

Muerte neonatal 15%

Prematuridad 20%

Baja estatura 20%

Bajo peso al nacer 25%

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

Fuente: Cuestionario de preguntas a adolescentes embarazadas.
Elaborado por: Peredo Tigsi Keyla Thalia

Anélisis:

Por otra parte, también se pudo identificar que las embarazadas
consideran que entre las consecuencias que se pueden presentar en el
nifio, se puede dar el bajo peso al nacer. También se observa cierto grupo
gue sefialaron no tener conocimiento sobre las consecuencias para el
nifio, por lo tanto es necesario también informar a las adolescentes, sobre
la importancia de los cuidados y los controles prenatales para la

prevencion de complicaciones en el nifio al nacer.

45



DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigacion se correlacionan con otras
investigaciones, para tener un mayor conocimiento sobre el cumplimiento
de los controles prenatales. En relacion a las caracteristicas
sociodemogréficas, fue evidente que el 48% de las embarazadas tenian
una edad de 17 a 18 afos, el 46% tenia una secundaria incompleta, el
75% eran de etnia mestiza, el 95% eran de areas urbanas, el 47% eran
solteras y el 50% eran de nivel socioecondmico medio. Estos datos al ser
comparados con otros estudios, se observa cierta similitud, como es el
caso de Moposita(15), quien dentro de sus hallazgos, destaca que el
61.5% de las gestantes, tenia una edad de 15 a 18 afios; al igual que
Orozco(10), que sefiala en su estudio, que el 52% de las gestantes, tenia
una edad de 16 a 18 afios, el 92% eran de areas urbanas y el 65% tenia
un nivel econémico bajo. En base a este antecedente, es evidente que
existen adolescentes que debido a su edad no han alcanzado un
desarrollado adecuado para tener un embarazo; la inexperiencia junto con
la falta de recursos, pueden repercutir en las adolescentes, debido a que
no desarrollan los cuidados adecuados, ademdas no logran adquirir los
alimentos que puedan aportar con los nutrientes necesarios para su
embarazo. Por lo tanto, es importante que se ayude a que los familiares y
la pareja, puedan aportar al embarazo de las adolescentes, para ayudar
a cubrir sus necesidades, pero sobre todo a brindar el apoyo emocional

gue necesitan para llevar un buen embarazo.

En cuanto a los factores, se observd que el 36% sefalé buscar apoyo
emocional por parte de sus amistades, el 35% afirm6 que pide informacion
a sus amistades, el 32% conviven con sus padres, el 54% sefial6 no tener
habitos nocivos, el 32% afirmé que presenta depresiéon y el 81% sefald
solo haber asistido de 1 a 2 controles asistidos. En el estudio de
Betancourt(12), se observa una similitud con los hallazgos, debido a que
solo el 25% de las adolescentes embarazadas contaba con el apoyo por

parte de sus padres, mientras que el 45% sefalo que recibié consejos de

46



sus amistades; Acosta(13) por su parte indica entre sus resultados, que el
54% de las adolescentes, al no contar con un apoyo se deprimen, mientras
que el 35% sefialé tener como habito el consumo del alcohol. Es evidente
gue existen varios factores que inciden en las embarazadas, pero se
destaca que mayormente la falta del apoyo familiar o de sus padres, causa
gue se sientan excluidas, por lo tanto buscan complementar esta falta de
afecto por parte de su pareja y sus amistades; de tal forma que al reforzar
sus lazos con sus amistades, se genera también confianza, de tal manera
gue aceptan los consejos que les dan; informacién que en muchas veces
puede ser basado en su experiencia, de tal manera que se le resta
importancia a la asistencia médica, por lo que no acuden a los controles
prenatales, sefialando en algunos casos que es una pérdida de tiempo.
De esta manera, es evidente que dentro del centro de salud, se debe
destacar la importancia de los controles, que permiten determinar posibles
riesgos o complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo,

los cuales repercuten no solo a la madre sino también al producto.

En relacion al conocimiento, se observa en la presente investigacion, que
el 45% considera que el primer control debe ser entre las 1 a 12 semanas
de gestacion, el 70% sefiala que en total se deben asistir de 1 a 5
controles, el 55% no considera a los controles como pérdida de tiempo, el
78% sefala que, si son importantes los controles, el 35% sefiala que no
tiene conocimiento sobre las consecuencias que se pueden presentar en
la madre y el 25% sefiala que los nifios pueden presentar bajo peso al
nacer. Estos hallazgos se relacionan con el estudio de Moposita(15), quien
indica que el 38% de las adolescentes tiene un bajo nivel de instruccion
sobre los controles prenatales; mientras que en el estudio de Ortiz(14), se
obtuvo que el 43% considera que los controles prenatales deben
realizarse a las 20 semanas de embarazo, por lo que el 40% acude solo
una vez al mes a sus controles; Betancourt(12) por su parte, indica que el
52% de las embarazadas un deficiente nivel de conocimiento acerca del
control prenatal, por lo que destaca que es importante promover charlas
o talleres por parte del personal de salud, sobre la importancia de asistir

a la consulta prenatal. A través de esta correlacion, se puede establecer
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que las embarazadas al tener desconocimiento, poseen un bajo grado de
importancia de la salud tanto para ella como para el producto; por lo tanto,
acuden a semanas de gestacion avanzadas, lo cual al no haber un
tratamiento oportuno deriva en algunos casos a que se den
complicaciones que, si no se tratan a tiempo, pueden llevar a una muerte
materna o fetal. En base a estos hallazgos es evidente que como
profesionales de enfermeria, es necesario que dentro de la valoracion de
las embarazadas, se pueda establecer el conocimiento que poseen,
permitiendo asi poder desarrollar charlas que permitan mejorar estos
conocimientos, los cuales muchas veces son proporcionados por
familiares 0 amigos, quienes aconsejan a las embarazadas en base a sus
creencias, costumbres o bajo su experiencia; de tal manera que también
es importante que se concientice a las embarazadas sobre la importancia

de buscar informacion por parte de los profesionales.
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CONCLUSIONES

A través de los hallazgos, se pudo alcanzar los objetivos de la
presente investigacion; al caracterizar a las adolescentes
embarazadas, se destacO que en su mayoria tuvo una edad de 17
a 18 afios, con secundaria incompleta, de etnia mestiza, que reside
en areas urbanas, de estado civil solteras, de nivel socioeconémico

medio.

Al describir los factores que impiden el cumplimiento de los
controles prenatales, se destaca que en su mayoria reciben apoyo
emocional por parte de sus amistades, a quienes les piden
informacién sobre su embarazo, conviven con sus padres, no tienen
ningun habito nocivo, presentaron depresion como trastorno

emocional presente y han asistido de 1 a 2 controles prenatales.

Al identificar el nivel de conocimiento, en la mayoria de las
embarazadas adolescentes sefialaron que se debe asistir a los
controles antes de las 12 semanas de gestacion, seflalando que
deben ser de 1 a 5 controles durante el embarazo, no consideran
al control como una pérdida de tiempo, en su mayoria considera
importante el control prenatal; desconocen las complicaciones que
se pueden presentar en la madre y solo una parte sefialé6 como una

posible complicacién en el neonato el bajo peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

Al centro de salud, que se promuevan las visitas domiciliarias a las
adolescentes embarazadas, mas aun en aquellas que viven en zonas
rurales, debido a que no cuentan con una accesibilidad hacia una unidad
de salud; por otra parte, a través de las visitas promover el apoyo de la
familia y de la pareja que necesita la adolescente durante el periodo del

embarazo.

Al personal de enfermeria, que a través del didlogo, puedan identificar los
factores que puedan estar incidiendo en los cuidados o controles de las
adolescentes embarazadas, de tal forma que puedan proporcionar
informacién donde se les indique la importancia del control prenatal,
dando material educativo sobre las complicaciones que se pueden
presentar, de tal forma que acuda periédicamente a los controles

prenatales.

A las embarazadas adolescentes, explicar que el primer control médico
se debe realizar durante las primeras semanas de gestacion, de tal forma
que se pueda identificar de manera oportuna cualquier problema tanto
para ella como para el producto, permitiendo asi evitar alguna

complicacién durante la etapa del embarazo.
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Anexo No. 1 Aprobacion del tema
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Guayaquil, 15 de enero del 2022

Srta. Peredo Tigsi Keyla Thalia
Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez comunico
austed que su tema presentado: “Cumplimiento de los controles prenatales en adolescentes
que asisten a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, periodo mayo 2020 a mayo
2021.”, ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada es e! Lic.
Laura Molina De la Vera.

Me despido deseéndole éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion. Atentamente,

Lcda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Anexo No. 2 Aprobacion del permiso del Centro de Salud

Guayaquil, 26 de enero del 2022.

Dra. Karla Mayorga
Administradora Técnica
Centro de Salud Sauces IlI
Ciudad

Yo, Keyla Thalia Peredo Tigsi, con Cl. 092201775-1, estudiante de la Universidad Santiago
de Guayaquil, de la carrera de Enfermeria, solicito ante Ud me conceda el permiso para
realizar mi trabajo de titulacion sobre el Cumplimiento de los controles prenatales en
adolescentes embarazadas que asisten a un centro de salud en la ciudad de Guayaquil, en
las instalaciones del Centro de Salud Sauces IIl.

Toda la informacién obtenida sera con fines de mi trabajo de titulacién y serd almacenada
con absoluta confidencialidad.

Me comprometo a entregar un ejemplar del trabajo de investigacion final, impresoy en .
CD, luego de haber sido presentado y calificado por la Universidad.

Saludos cordiales

lvarado

2601|172

Nombre. Keyla Thalip Peredo Tigsi
C.1: 092201775-1
Email: thalyl4 angels@hotmail.com

Teléfono: 0991202280
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Anexo No. 3 Formato de Encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Tema: Cumplimiento de los controles en embarazadas adolescentes
gue asisten a un Centro de Salud de la ciudad de guayaquil, periodo
mayo 2020 a mayo 2021

Objetivo: Encuestar a las adolescentes embarazadas de un centro de salud
sobre el cumplimiento de los controles prenatales.

Instrucciones:

e Marcar con una “X” en los casilleros en blanco la opciéon que considere
correcta, cada pregunta tiene una sola opcién de respuesta.

e Gracias por la colaboracion

1. ¢Cudl es su edad?
10 — 13 afios
14 - 16 afos
17 - 18 afnos

2. ¢, Cudl es su escolaridad?
Primaria
Secundaria incompleta
Secundaria completa

3. ¢,De qué grupo étnico se considera?
Mestiza
Blanca
Afro ecuatoriano

4. ;De qué area es su residencia?
Rural
Urbana

5. ¢ Cudl es su estado civil?
Soltera
Casada
Unién libre
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6. ¢ Cual es su nivel socioeconémico?

Alto
Medio
Bajo

7. ¢De quién recibe apoyo emocional?

Pareja

Padres

Personal de salud
Amistades
Ninguno

8. ¢A quién pide informacién sob
Pareja

Padres

Amistades

Personal de salud

Ninguno

9. ¢Con guién usted convive actu
Padres

Pareja

Amigos

Sola

re su embarazo?

almente?

10. ¢, Qué habitos nocivos usted realiza?

Alcohol
Cigarrillo
Drogas
Ninguno

11. ;(Ha presentado algun trastorno emocional?

Crisis emocionales

Falta de autoestima
Descuido por su apariencia
Depresion

Estrés

12. (A cuantos controles ha asist
la2

3ab

Ninguno

13. ¢ En qué semana se debe reali
1 al2 semanas
13 a 28 semanas
29 a 40 semanas

ido?

zar el primer control?
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14. ¢ Cuéntos controles prenatales cree que son necesarios?

Mas de 10
6 a 9 controles
1 a 5 controles

15. ¢Considera que los controles son una pérdida de tiempo?

Si
No

16. ¢Cree que el control prenatal es importante la salud de la madre y el

nino?
Si
No

17. ¢Conoce sobre las consecuencias que pueden presentarse en la

madre?
Preeclampsia
Eclampsia
Ruptura prematura
membranas
Hemorragia postparto
Muerte materna
Ninguna

de

18. ¢Conoce sobre las consecuencias que pueden presentarse en el

nino?
Bajo peso al nacer
Baja estatura
Prematuridad
Muerte neonatal
Ninguna
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