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RESUMEN

En el Ecuador, las cifras de adolescentes gestantes van incrementando. Sin
embargo, la importancia del seguimiento de un control prenatal también ha
incrementado debido a programas de difusion de este. Sin embargo, el
cumplimiento de este es aun una problematica que se busca disminuya.
OBJETIVO: Determinar el cumplimiento de controles prenatales en gestantes
adolescentes atendidas en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.
METODOLOGIA: Descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte
transversal. POBLACION: 115 adolescentes gestantes de un Centro de
Salud de la ciudad de Guayaquil. TECNICA: Observacion indirecta.
INSTRUMENTO: Encuestas. RESULTADOS: 55.65% de las adolescentes
gestantes tienen una edad de entre 16-19 afios. 65.22% manifiestan que este
seria su primer embarazo. Siguiendo este parametro, el 67.83% de la
poblacién afirman que tienen de 0 a 1 hijo. 61.74% manifiestan que su
embarazo no fue planificado. 49.57% pertenecen a clase media. 52.17% son
amas de casa. 52.17% viven en zonas urbanas. 54.78% son mestizas.
57.39% son solteras. 46.09% viven con sus padres. 73.04% tienen un nivel
de instruccion secundaria. 58.26% saben cuando se deben iniciar los
controles prenatales. 78.26% no tienen habitos nocivos. 34.78% tienen
conocen las posibles complicaciones por falta de cumplimiento de controles
prenatales. 46.96% manifesto tener apoyo de sus padres. 46.96% no asiste a
los controles por miedo. 39.13% acude a control cada 2 meses. 47.83% inician
el control en el segundo trimestre. 57.39% no asiste regularmente a los
controles. 41.74% ha tenido entre 3 y 4 controles prenatales. 41.74% ha
tenido entre 3 y 4 consejerias asistidas. CONCLUSION: Los resultados
muestran que, a pesar de la adherencia de las adolescentes embarazadas a
las visitas prenatales, el acceso regular a ellas es un problema. Se puede
encontrar que la mayoria de las adolescentes embarazadas que muestran la
posibilidad de seguir programas de control prenatal habitan en zonas urbanas,
tienen educacién secundaria y pertenecen a la clase media.

Palabras clave: Controles prenatales, adolescentes, gestante, producto,
ginecoldgico, consejeria, embarazo.
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ABSTRACT

The number of pregnant adolescents in Ecuador is increasing. However, the
importance of prenatal care monitoring has also increased due to the diffusion
programs. However, compliance with prenatal care is still a concern that needs
to be addressed. OBJECTIVE: To determine the compliance of prenatal care
in teenage pregnant women attended in Health care-center in the city of
Guayaquil. METHODOLOGY: Descriptive, quantitative, retrospective, cross-
sectional. POPULATION: 115 pregnant adolescents from a Guayaquil local
health facility. TECHNIQUE: Indirect observation. INSTRUMENT: Surveys.
RESULTS: The age range of 55.65% of the pregnant adolescents was
between 16-19 years old. 65.22% stated that this would be their first
pregnancy, that is. According to this statistic, 67.83% of the population stated
that they have 0 to 1 child. 61.74% stated that their pregnancy was unplanned.
49.57% belong to the middle class. 52.17% are stay-at-home moms. 52.17%
live in urban areas. 54.78% are of mixed race. 57.39% are single. 46.09% live
with their parents. 73.04% have a high school level of education. 58.26% know
when to start prenatal checkups. 78.26% have no unhealthy habits. 34.78%
are aware of the possible complications due to noncompliance with prenatal
checkups. 46.96% reported having the support of their parents. 46.96% do not
attend prenatal checkups because they are scared. 39.13% go for check-ups
about every 2 months. 47.83% start the check-up in the second trimester.
57.39% do not attend check-ups regularly. 41.74% have had between 3 and
4 prenatal checkups. 41.74% have had between 3 and 4 counseling
appointments. CONCLUSION: The results show that, regardless of the
adherence of pregnant adolescents to prenatal check-ups, regular access to
them is a problem. It can be found that most pregnant adolescents who are
able to follow prenatal control programs live in urban areas, have secondary
education, and belong to the middle class.

Key words: Prenatal checkups, adolescents, pregnant female, pregnancy,
product, gynecologic, counseling.
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INTRODUCCION

Se entiende como control prenatal, al conjunto de actividades vy
procedimientos que el equipo de salud ofrece a la gestante, con la finalidad
de detectar y tratar a tiempo posibles complicaciones que pueden surgir. En
el caso de las gestantes adolescentes, es especialmente importante el
cumplimiento de estos controles debido a que tienen un mayor riesgo de
presentar complicaciones en comparacion con las gestantes adultas. Estudios
han demostrado que las adolescentes tienen mas probabilidades de faltar a
los controles prenatales, retrasar la busqueda de atencion médica o
abandonar la atencién prenatal por completo. Las razones de esta falta de
cumplimiento son multifactoriales y pueden incluir factores como el miedo, el

estigma, la falta de apoyo social y las limitaciones financieras (1).

El control prenatal es una serie de chequeos y examenes médicos que tienen
como objetivo monitorear la salud de la madre y su feto en desarrollo durante
el embarazo. Los controles prenatales pueden ayudar a detectar y tratar
cualquier posible problema de salud que pueda surgir durante el embarazo,
como diabetes gestacional, hipertensién o trabajo de parto prematuro.
También brindan la oportunidad de educar a las mujeres embarazadas sobre

como mantener un estilo de vida saludable y prepararse para el parto (2).

La naturaleza del problema es observada a través de las practicas
preprofesionales, donde se observa que los controles prenatales son
esenciales para la salud y el bienestar tanto de la madre como del feto en
desarrollo. Los controles prenatales regulares pueden ayudar a identificar
posibles problemas de salud y complicaciones de manera temprana, brindar
la atencion y el apoyo necesarios durante todo el embarazo. Sin embargo, a
pesar de los beneficios de los controles prenatales, muchas adolescentes
embarazadas no cumplen con el horario recomendado de atencion prenatal.
Por lo tanto, a través de este articulo exploraremos el cumplimiento de los

controles prenatales (3).



De esta manera se resalta la importancia de la presente investigacion, ya que
permitird obtener una perspectiva mas amplia sobre el cumplimiento de los
controles prenatales, para asi poder abordar cada uno de los factores a través
de un mayor acceso a la atencion médica, educacion y sistemas de apoyo
puede ayudar a aumentar el cumplimiento de los controles prenatales y
mejorar los resultados de salud maternay fetal. Es por esto, que el profesional
de enfermeria, deben trabajar juntos para garantizar que todas las mujeres

reciban la atencion y el apoyo necesarios durante el embarazo (4).

Por tanto, el propésito de la presente investigacion esta centrado en
determinar el cumplimiento de controles prenatales en gestantes
adolescentes atendidas en un Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil. La
investigacion sera de tipo descriptivo, transversal y prospectivo, para analizar
a través del instrumento de investigacién, las caracteristicas de las gestantes
adolescentes, ademas de los factores que afectan al esquema de control
prenatal. Este trabajo de investigacion estard estructurado de la siguiente

forma:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,

justificacion y Objetivos.

Capitulo 1l: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo Ill: Metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y Operacionalizacion, presentaciéon y andlisis de
resultados; discusion, conclusiones, recomendaciones, anexos y Referencias

bibliograficas.



1 CAPITULO I

1.1 Planteamiento del Problema

El embarazo adolescente es un problema mundial ya que afecta la salud
de la madre y el nifio. Ecuador tiene una tasa muy alta de embarazo
adolescente, especialmente en la ciudad de Guayaquil. La atencién prenatal
es fundamental para garantizar un embarazo saludable, ya que permite la
deteccion y el tratamiento temprano de las complicaciones maternas y fetales.
Sin embargo, hay evidencia de que las mujeres embarazadas tienden a asistir
con menos frecuencia a la atencion prenatal, lo que aumenta el riesgo de

complicaciones en el parto y neonatales.

En todo el mundo, 15 millones de jovenes de entre 15y 19 afios dan a
luz cada afio, lo que equivale a uno de cada cinco nacimientos. Un promedio
del 40% de las mujeres dan a luz antes de los 20 afios (5). El pais con el
mayor porcentaje de mujeres que participaron en consejeria CPN fue
Nicaragua (81%), mientras que Guatemala y Panama tuvieron los porcentajes
mas bajos (18% y 38%, respectivamente). En muchos paises, las mujeres
solteras con bajos niveles de educacion, las mujeres jovenes e indigenas que
no planean quedar embarazadas y que no tienen acceso a los medios de
comunicacién son las que tienen menos probabilidades de adherirse a las

directrices internacionales de atencion prenatal (6).

Las cifras del gobierno muestran que mas del 17% de las joévenes
ecuatorianas entre 15 y 19 afios son madres, la segunda proporcién mas alta
en América Latina después de Venezuela (2012), y el gobierno ha lanzado
una campana trimestral semestral para reducir estas cifras a la vez (5). En
Guatemala, México, Honduras, Nicaragua, Panama y El Salvador, el 78 % de
las mujeres tienen al menos una cita de CPN, mientras que el 62 % de las
mujeres han participado en al menos cuatro consultas de personal calificado

y el 56 % acudi6 a una cita en el tercer trimestre.

En el caso especifico de la ciudad de Guayaquil, se observo que las

adolescentes embarazadas tenian dificultad para acceder a una atencion



materna regular y oportuna. Estas dificultades pueden deberse a varios
factores como barreras socioeconOmicas, falta de servicios de salud
adecuados, falta de apoyo familiar y social, etc. Existen estudios previos que
abordan el tema del cumplimiento de los controles prenatales en gestantes
adolescentes, tanto a nivel nacional como internacional. Por ejemplo, Garcia
et al. (7) encontraron que el 65% de las gestantes adolescentes en una
poblacién rural de Ecuador no cumplian con los controles prenatales
recomendados. Por su parte, Smith et al. (8) identificaron que las principales
barreras para el cumplimiento de los controles prenatales en adolescentes en

Estados Unidos eran la falta de transporte y la falta de seguro médico.

Sin embargo, no se han realizado estudios especificos sobre el
cumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en Centros de Salud
de la ciudad de Guayaquil. Por lo tanto, existe la necesidad de investigar los
factores que influyen en la adherencia al control prenatal en esta poblacion y
su impacto en la salud materno infantil. En este sentido, el objetivo principal
de este estudio fue analizar el cumplimiento de las gestantes atendidas en un
Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil con el control prenatal e identificar
los factores asociados a este cumplimiento. Se espera que los resultados
obtenidos contribuyan a mejorar la estrategia de atencion y seguimiento de
las adolescentes embarazadas, reduciendo asi las complicaciones del parto

y del recién nacido asociadas al incumplimiento de las consultas prenatales.
1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cumplen los controles prenatales las Gestantes adolescentes
atendidas en un Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil?

2. ¢Cudles son las caracteristicas de las gestantes adolescentes
atendidas en un Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil?

3. ¢Qué factores afectan el cumplimiento de los controles prenatales
en gestantes adolescentes atendidas en un Centro de Salud de la
Ciudad de Guayaquil?

4. ¢Cual es el esquema del control prenatal que llevan las gestantes
adolescentes atendidas en wun Centro de Salud de Ia

Ciudad de Guayaquil?



1.3 Justificacién del Problema

El estudio de la adherencia al control prenatal en adolescentes
embarazadas atendidas en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil es
importante porque afecta la salud de la madre y del nifio. La adolescencia es
un periodo de la vida que plantea desafios especiales para las mujeres
jovenes, y el embarazo requiere una atencion especial para garantizar una
atencion prenatal adecuada. Un gran numero de estudios han demostrado
gue la adherencia a la atencion prenatal es fundamental para la prevencion y
deteccion temprana de complicaciones tanto para la madre como para el feto.
Por ejemplo, Segovia-Siapco et al. (9) encontraron que la adherencia a la
atencion prenatal se asocié con una reduccion significativa en el parto

prematuro y bajo peso al nacer entre las mujeres embarazadas.

Ademas, se ha evidenciado que el embarazo en la adolescencia esta
asociado con mayores riesgos de complicaciones obstétricas y neonatales.
Segun un estudio realizado por Mora-Rios et al. (10) en Ecuador, las
adolescentes embarazadas presentaron mayores tasas de parto prematuro,
bajo peso al nacer y mortalidad neonatal en comparacién con las mujeres
adultas. En el contexto especifico de Guayaquil, la situacién es aun mas
preocupante, ya que es una de las ciudades con una alta tasa de embarazo
adolescente en Ecuador. En un estudio realizado por Cevallos et al. (11), se
encontré que el 42% de las adolescentes embarazadas en Guayaquil no
cumplian con los controles prenatales recomendados. Esto indica que existe
una necesidad urgente de comprender los factores que influyen en el

cumplimiento de estos controles en esta poblacion.

La informacion generada a partir de este estudio puede contribuir a
mejorar las estrategias de atencidbn y seguimiento de las gestantes
adolescentes en el Centro de Salud de la Ciudad de Guayaquil. Asimismo,
permitira disefiar intervenciones especificas para abordar las barreras
identificadas y promover el cumplimiento de los controles prenatales en este
grupo de poblacién. En resumen, este estudio es importante para abordar una
problematica significativa en el contexto de la atencidon prenatal de las

gestantes adolescentes en Guayaquil. Los resultados obtenidos permitiran



tomar acciones concretas para mejorar la salud materna e infantil, reducir las
complicaciones obstétricas y neonatales, y brindar un adecuado

acompafamiento a las jovenes durante esta etapa crucial de sus vidas.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el cumplimiento de controles prenatales en gestantes

adolescentes atendidas en Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
adolescentes atendidas en wun Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil.

2. ldentificar los factores que afectan el cumplimiento de los controles
prenatales en gestantes adolescentes atendidas en un Centro de
Salud de la ciudad de Guayaquil.

3. Describir el esguema del control prenatal en gestantes
adolescentes atendidas en un Centro de Salud de Ia
ciudad de Guayaquil.



2 CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Gutiérrez et al. (12) manifiestan que los objetivos de este informe fueron
evaluar tanto la asociacion entre la ausencia de control prenatal con el bajo
peso al nacer y la prematuridad en partos asistidos, ademas de establecer los
resultados maternos y otros resultados neonatales en mujeres con ausencia
de control prenatal; y también determinar la asociacién entre el control
prenatal inadecuado con el bajo peso al nacer y la prematuridad, los
resultados maternos y otros resultados neonatales; durante el estudio se
registraron 17.310 nacimientos, de los cuales 3.243 cumplieron con los
criterios de inclusion, de los cuales 251 fueron partos prematuros no
controlados, 812 con control inadecuado y 2.180 con control adecuado. La

tasa de visita prenatal perdida fue del 1,45%.

Betancourt asegura que el embarazo es un proceso fisioldgico que se
inicia desde la concepcidén y el nacimiento hasta la vida. El control de la
natalidad consiste en una serie de sesiones de asesoramiento secuenciales
destinadas a reducir la morbilidad y la mortalidad materna e infantil. El
muestreo a partir de un estudio descriptivo, transversal, de campo, no
experimental fue una poblaciéon general que incluyé a 50 gestantes, y la
informacion se obtuvo mediante una ficha de recoleccion de datos. En
conclusién, entre los factores relacionados con la no observancia del control
prenatal se destacaron los factores econdémicos, el transporte, la distancia a
los centros de salud, el tiempo de espera en las colas, la demora en las citas
y el bajo nivel de conocimiento sobre el control prenatal. Por lo tanto, es
necesario promover charlas o seminarios de profesionales de la salud sobre

la importancia de asistir a las consultas prenatales.

Acosta (13), reporta que durante el embarazo, las mujeres jévenes
pasan por varios cambios fisioldgicos y metabdlicos destinados a proteger el

desarrollo fetal; el control de la natalidad es un conjunto de medidas de salud



que incluyen la promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud materna; se obtuvieron los siguientes resultados: adolescentes entre 13
a 19 afos, identificados como indigenas, mestizos, afroecuatorianos,
montubios, con primaria completa y analfabetismo minimo, estado civil soltero
y uniones libres, mayoria catolica, ciudadania ecuatoriana, factores
inhibidores detallados control prenatal: familiar, demografico, ocupacional,
social y psicosocial. El nivel de conciencia sobre la importancia del control
prenatal esta relacionado principalmente con cuanto y cuanto cuidado se debe

tener durante el embarazo.

Smith (8) refiere que adolescentes de 17 a 18 anos (48%); secundaria
incompleta (46%); etnia mestiza (75%); de areas urbanas (95%); estado civil
solteras (47%); y de nivel socioecondmico medio (50%);factores que
influyeron fueron; busca apoyo emocional en sus amistades (36%); pide
informacion a sus amistades (35%); conviven con sus padres (32%); no tienen
habitos nocivos (54%); presentaron depresién (32%); asistio de 1 a 2
controles (81%); Nivel de conocimiento: el primer control debe ser entre 1 a
12 semanas de gestaciéon (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%). En conclusién, 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.

Peredo Tigsi (14) en el 2022, hizo un estudio donde concluye que las
jovenes de 17 a 18 afios (48 %), menos de secundaria (46 %), mestizos (75
%), de areas urbanas (95 %), solteros, estado civil (47 %) y nivel
socioeconémico medio (50%); los factores que influyen son: buscar apoyo
emocional de amigos (36%); pedir informacion a amigos (35%); viven con sus

padres (32%); no tienen malos habitos (54%); tienen depresion (32%); asistio



de 1 a 2 controles (81%); nivel de conocimiento: el primer examen debe ser
entre 1y 12 semanas de embarazo (45%); Se requirieron de 1 a 5 controles
(70%); no consider6 el examen una pérdida de tiempo (55%); creen que el
control es importante (78%), desconocen las complicaciones maternas (35%);
indica que conocen el bajo peso al nacer como una complicaciéon del nifio
(25%). En resumen, debido a la falta de conocimiento entre los jévenes, solo
unos pocos jovenes pueden hacerse una prueba de embarazo; ademas,
tratan de aliviar sus preocupaciones a través de amigos; los profesionales de
la salud deben realizar seminarios sobre la importancia del control del
embarazo, charlas preventivas para facilitar el control prenatal.
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2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Adolescencia

Segun la OMS (15), la adolescencia es una etapa de la vida que se
extiende desde la infancia hasta la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Es
una etapa unica del desarrollo humano y un momento importante para sentar
las bases de la salud. Segun Diz (16), la adolescencia es la edad que
comprende la segunda década de vida y considera que es un periodo de
aprendizaje donde se comienzan a adquirir conocimientos mas complejos
para afrontar la edad adulta. Ademas, Diz considera que, durante esta etapa,
se viven al maximo los cambios fisicos y psicolégicos. En Ecuador,
Los jovenes son ciudadanos de entre 12 y 17 afios. Segun los datos
del censo de 2010, este grupo de poblacion era 1.753.333 0 el 12,3% de la
poblacion total; se espera que represente 1.610.2350el 9,6% de |la

poblacion total del pais en 2017.
2.2.1.1 Desarrollo Sexual

A partir de este periodo, ocurren cambios hormonales que resultan en
el desarrollo de caracteres sexuales secundarios, aumento del dimorfismo
sexual, aumento de la estatura, cambios en la composicion corporal y cambios
graduales en el desarrollo psicosocial. EI momento de todos estos cambios
no es el mismo para todos los individuos y ocurre mas tarde en los hombres
que en las mujeres (16). La sexualidad es un aspecto central de la vida
humana, considerando aspectos de género, identidad y roles de género,

orientacion sexual, sexualidad, placer, intimidad y reproduccion.

La sexualidad se experimenta y expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas
y relaciones. Aungue la sexualidad abarca todas estas dimensiones, no todas
pueden expresarse o0 experimentarse. El comportamiento sexual esta
formado por la interaccion de factores biolégicos, psicologicos, sociales,
econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y

espirituales.
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2.2.2 Maternidad

Es un fendmeno sociocultural complejo que va mas alla de los aspectos
biolégicos del embarazo y el parto, pues también tiene componentes
psicoldgicos, sociales, culturales y emocionales de la madre, los cuales se
basan en la interaccion de la mujer con otras personas que viven en su pais
particular. ambiente. Un universo simbdlico con significado propio, como

sugiere la corriente teorica del interaccionismo simbalico (17).

En cuanto a los componentes bioldgicos, su indicador de control es la
mortalidad materna (MM) y sus insumos son las politicas de salud materna,
los programas de atencién prenatal y los indicadores de vigilancia en salud
publica. MM y mortalidad perinatal. Asimismo, los programas de atencién
materno infantil se basan casi en su totalidad en paradigmas biomédicos, sin
enfatizar la importancia de las experiencias maternas para las mujeres para
ayudarlas a empoderarse a través de programas de promocién de la salud,
especialmente aquellos que requieren monitoreo, consejeria y educacion en

salud a la mujer embarazada (17).
2.2.2.1 Embarazo adolescente

La edad promedio de la menarquia (primer periodo) es de 11 afios,
aungue este numero varia segun la etnia y el peso. La edad promedio de la
menarquia ha disminuido y seguira disminuyendo. El aumento de la fertilidad
conduce a una edad mas temprana de la concepcion y, por lo tanto, depende
no solo de factores biolégicos, sino también de factores sociales y personales.
Las mujeres embarazadas no solo estan en la misma situacién que cualquier
otra mujer embarazada, sino que estan menos protegidas en primer lugar y
su situacion de salud y socioeconOmica es mas preocupante, especialmente
para las adolescentes menores de 15 afilos y en paises con muy poca

atencion médica y sin proteccion social (18).

El embarazo adolescente puede ser considerado como un indicador de
acceso a la salud, ya que el embarazo adolescente suele concentrarse en los
grupos de poblacion méas pobres, donde las mujeres embarazadas sufren de

desnutriciéon y salud inadecuadas. La investigacion ha estado ocurriendo
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durante muchos afos. Este tema muestra que el embarazo adolescente esta
definido por el género, lo que define la identidad de la mujer en relacion con
la maternidad y las responsabilidades domésticas. Este estereotipo social y

cultural también define el acceso a la salud sexual y reproductiva.

2.2.3 Teoria del Cuidado Prenatal
2.2.3.1 Importancia del cuidado prenatal

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la atencion prenatal debe
ser una prioridad para prevenir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal
y para reducir las desigualdades en el acceso y la cobertura de los servicios
de salud. La atencién prenatal adecuada permite la deteccion temprana de
factores de riesgo 0 emergencias para prevenir ciertas complicaciones
maternas y perinatales, incluido el parto prematuro y el bajo peso al nacer. Se
recomienda iniciar en el primer trimestre del embarazo y tener al menos ocho
consultas. A pesar del énfasis en este cuidado, existen diferencias en su uso
incluso en paises con acceso universal a la salud. Existe una variacion
considerable entre y dentro de los paises sobre este tema, siendo los grupos
socioecondémicos mas desfavorecidos los mas desfavorecidos (19).

2.2.3.2 Importancia del cuidado prenatal en gestantes adolescentes

El Control Prenatal (CPN) puede reducir la morbi-mortalidad materna
perinatal mediante la identificacion temprana, prevencion y manejo de los
factores de riesgo. EI CPN tiene como objetivo prevenir y reducir la mortalidad
materna y la morbi-mortalidad perinatal para promover la salud del binomio
madre-hijo y, en JUltima instancia, un recién nacido sano. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el CPN de alta calidad comienza en el
primer trimestre, educa, protege, detecta y trata las condiciones que pueden
surgir durante el embarazo, con al menos 5 y preferiblemente 8 citas durante
el primer trimestre del embarazo y después de las visitas al médico durante el

embarazo (20).

El control prenatal es necesario para las mujeres embarazadas, ya que

permite la identificacién y deteccidén temprana de factores de riesgo en base
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a las caracteristicas especiales de la madre, antecedentes de embarazos
anteriores, embarazo actual y ciertas patologias clinicas que puedan
perturbar su estado; al mismo tiempo, estas pruebas promueven y fomentan
habitos saludables y actividades rapidas para satisfacer las necesidades de

la joven y su bebé (21).
2.2.4 Controles prenatales en la salud materna e infantil

Si se sospecha embarazo, el seguimiento debe iniciarse antes de las
10 semanas, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas o
abortos previos o defectos del tubo neural. Consiste en una serie de pruebas,
normalmente entre 7 y 11 visitas, aunque todavia se debate el nUmero éptimo
de pruebas suficiente para pacientes de bajo riesgo. Aunque se debate la
frecuencia Optima, el momento y el contenido de los exdmenes deben
determinarse de acuerdo con las necesidades y los riesgos de cada mujer o
su feto. La atencién de emergencia debe estar disponible para las mujeres

embarazadas las 24 horas del dia. Los objetivos del control prenatal son (22):

1. Evaluar el estado de salud de la madre y el feto

2. Establecer la Edad Gestacional

3. Evaluar posibles riesgos y corregirlos

4. Planificar los controles prenatales

5. Indicar &cido félico lo antes posible, para la prevencion

de defectos del tubo neural.

Segun el esquema recomendado en el manual del Ministerio de 2008,
el ciclo de control prenatal dependera del grado de riesgo de parto evaluado
en el primer control, preferiblemente antes de las 20 semanas, con controles

posteriores a las 25-30-34-37-40 semanas (22).
2.2.4.1 Esquema de Control Prenatal

° Primer Control

Se debe tomar una historia completa, se deben realizar algunas
pruebas de laboratorio y se debe brindar educacion sobre un embarazo

saludable. Ademas, se debe realizar un examen fisico para pesar, medir y
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calcular el IMC (indice de Masa Corporal) para determinar la cantidad
recomendada de aumento de peso (22).

e Examen fisico general y segmentario

Buscar cualquier signo de patologia sistémica, prestando especial
atencion al sistema cardiovascular, que se enfrenta a una sobrecarga severa
durante el embarazo; peso, altura, presion arterial, examen obstétrico-
ginecologico, examen de mamas, espéculo cervical y, en caso de no tenerla,
una prueba de Papanicolaou. Si experimenta flujo vaginal sintomético, debe
hacerse la prueba y el tratamiento. No se ha demostrado que el tratamiento
de la vaginosis bacteriana sea eficaz en pacientes asintomaticas de bajo

riesgo sin trabajo de parto prematuro (22).

La palpacion bimanual se puede realizar para detectar signos del
cuerpo, el cuello uterino y la masa, aunque la mayor parte de la informacién
se puede obtener mediante ecografia y, por lo tanto, no se recomienda de

forma rutinaria. EvalUe la pelvis, la vagina y el perineo (22).

Los examenes obstétricos abdominales se vuelven importantes a partir
de las 12 semanas, cuando el Utero comienza a aparecer por encima del
hueso pubico y se puede escuchar la CFL en la ecografia. La auscultacion de
los latidos del corazén con un estetoscopio Pinard es posible a partir de las

18 semanas (22).

A partir de la semana 20 se puede medir la altura del Utero para evaluar
el crecimiento fetal, desde el borde superior de la sinfisis pubica hasta la parte
mas alta del fondo uterino. La altura del Gtero (en centimetros) durante la
semana 18-32 es practicamente igual a la edad gestacional (en semanas). El
ultrasonido debe verificarse mas de 3 cm de diferencias para evaluar el
volumen de fluido amniético y crecimiento fetal. Existen tablas con mediciones
en cada embarazo donde puede evaluar el grado normal de medicion de las
mediciones. Se debe tener en cuenta que el peso materno, la vejiga llena, la
presencia de fibromas uterinos, el embarazo multiple y la apariencia fetal

afectan la altura uterina (22).
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Durante el control prenatal de la gestante adolescente son necesarios
diversos examenes de laboratorio para asegurar la salud de la madre y el
normal desarrollo del feto. Los estudios pueden variar segun el pais, la politica
de salud y la condicion médica especifica de cada paciente. Aqui hay algunas
pruebas comunes que se pueden hacer durante las semanas 1-12 del
embarazo (22):

1. Hemograma (hemograma completo): Evalla la cantidad de globulos
rojos, globulos blancos y plaquetas para ayudar a detectar anemia u
otras anomalias en la sangre.

2. Determinacion del grupo sanguineo y factor Rh: La determinacion
del grupo sanguineo y factor Rh de la madre es muy importante para
prevenir problemas de compatibilidad sanguinea del nifio.

3. Pruebas para enfermedades de transmision sexual (ETS): Hay
pruebas disponibles para ETS como sifilis, VIH y hepatitis B y C, ya
gue estas infecciones pueden afectar tanto a la madre como al bebé.

4. Analisis de orina: para detectar infeccion del tracto urinario y evaluar
la funcién renal.

5. Pruebas de funcidén hepatica: Para evaluar la funcion hepética y
detectar posibles problemas hepéticos.

6. Prueba de funcion renal: Para evaluar la funcion renal y detectar
posibles problemas renales.

7. Azlcar en la sangre: para detectar diabetes gestacional, un tipo de
diabetes que se desarrolla durante el embarazo.

8. Niveles de hierro y ferritina: para detectar la deficiencia de hierro y
prevenir la anemia durante el embarazo.

9. Ultrasonido: no es una prueba de laboratorio, pero generalmente se
realiza en las primeras semanas de embarazo para confirmar el

embarazo, determinar la edad gestacional y verificar la viabilidad fetal.

Las mujeres embarazadas deben recibir atencion prenatal adecuada y
regular para garantizar un embarazo saludable y abordar cualquier problema
médico potencial. Las pruebas de laboratorio y las pruebas diagndsticas son

parte fundamental del proceso de seguimiento y atencibn médica. Es
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importante seguir los consejos del profesional de la salud que brinda atencién
prenatal y hacerse todas las pruebas necesarias para garantizar un embarazo

exitoso (22).
2.2.4.2 Rol de los controles prenatales en la salud materna e infantil

La atencion prenatal es igualmente importante para las adolescentes
embarazadas y las mujeres adultas y es fundamental para la salud materna e
infantii en esta poblacibn en particular. Debido a que las mujeres
embarazadas pueden enfrentar desafios adicionales segun su edad y etapa
de desarrollo, es especialmente importante asegurarse de que reciban
atencién adecuada y especifica durante el embarazo. Algunos de los aspectos
mas destacados del papel de la atencién prenatal en la salud de las

adolescentes embarazadas, las madres y los bebés incluyen (23):

1. Deteccion temprana de complicaciones: Debido a factores
biolégicos y sociales, las mujeres embarazadas pueden tener un mayor
riesgo de sufrir ciertas complicaciones durante el embarazo. El examen
prenatal puede detectar cualquier problema de manera temprana, lo
que facilita la intervencion temprana y el manejo adecuado de las
complicaciones.

2. Apoyo y orientacion: Los jovenes pueden necesitar apoyo emocional
y orientacion adicionales durante el embarazo, ya que pueden
enfrentar desafios adicionales, como la falta de experiencia y apoyo
familiar. Las visitas prenatales permiten a las adolescentes expresar
sSus preocupaciones y obtener el apoyo que necesitan para un
embarazo saludable.

3. Educacion prenatal y de atencion prenatal: Las visitas prenatales
brindan una plataforma para brindarles a los adolescentes informacion
valiosa sobre nutricion adecuada, prevencion de infecciones, cambios
corporales durante el embarazo y la importancia de planificar el parto
y cuidar al bebé.

4. Prevencion de conductas deriesgo: Las adolescentes embarazadas
pueden correr un mayor riesgo de participar en conductas de riesgo,

como fumar, beber o usar drogas. Durante las visitas prenatales, los
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profesionales de la salud pueden abordar estos temas y brindar
asesoramiento para reducir los riesgos asociados con estos
comportamientos.

5. Monitoreo del desarrollo fetal: El control prenatal asegura que el feto
se desarrolle normalmente y que el bebé crezca sano. Esto es
necesario para el bienestar de la madre y el futuro bebé.

6. Reduccion de la mortalidad infantil: La atencion prenatal ayuda a
reducir la mortalidad infantil al garantizar embarazos saludables, lo que
es especialmente importante para los embarazos de adolescentes,
donde el riesgo puede ser mayor.

7. Preparacion para el parto y la maternidad: Los controles prenatales
también incluyen la preparacion para el parto y la maternidad, lo que
ayuda a las adolescentes a sentirse mas seguras y empoderadas para
enfrentar esta etapa importante de sus vidas.

Finalmente, la atencion prenatal es esencial para las mujeres
embarazadas porque les brinda el apoyo, la educacion y la atencion médica
gue necesitan para garantizar un embarazo saludable y buenos resultados
para la madre y el bebé. Promover y facilitar el acceso a la atencion prenatal
de las adolescentes embarazadas es fundamental para mejorar la salud

materno-infantil de esta poblacion (23).

El indice de Adherencia a la Atencion Prenatal entre las Adolescentes
Embarazadas es un instrumento utilizado para evaluar la calidad y la eficacia
de la atencidon prenatal para esta poblacién. Estos indicadores son
importantes para garantizar que las mujeres embarazadas reciban la atencién
médica necesaria durante el embarazo y reducir el riesgo para la madre y el

bebé. Estos son algunos indicadores comunes:

1. Tasadeinicio temprano de la atencion prenatal: Mide el porcentaje
de mujeres embarazadas que inician la atencién prenatal en las
primeras semanas de embarazo.

2. Adherencia al numero recomendado de consultas prenatales:

Para evaluar cuantas gestantes asistieron al nimero de consultas
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prenatales recomendadas por las guias médicas, normalmente al
menos 8 durante el embarazo.

3. Cumplimiento de examenes fisicos y pruebas de laboratorio:
Evaluar a las mujeres embarazadas para los examenes y pruebas de
laboratorio recomendados, como analisis de sangre y orina, asi como
pruebas especificas para detectar problemas médicos.

4. Adherencia a las recomendaciones de estilo de vida: Determina si
las mujeres embarazadas siguen las recomendaciones médicas de
dieta, ejercicio, suplementos nutricionales y evitan habitos nocivos
como fumar y beber alcohol.

5. Deteccion y manejo de complicaciones: Evaluar si las
complicaciones médicas que pueden ocurrir durante el embarazo,
como la hipertension o la diabetes gestacional, se reconocen y
manejan adecuadamente.

6. Uso de anticonceptivos después del parto: Mide la proporcion de
adolescentes embarazadas que reciben consejeria anticonceptiva y
eligen un método anticonceptivo apropiado después del parto.

7. Educacion prenatal: Evaluacion de si las mujeres embarazadas
reciben educacion adecuada sobre el embarazo, el parto, la atencion
del recién nacido y la planificacién familiar.

8. Resultados perinatales: Andlisis de los resultados del embarazo y el
nacimiento, como el peso del bebé al nacer, el parto prematuro, la
cesarea y los resultados neonatales para determinar la calidad de la

atencion prenatal y su impacto en los resultados del nacimiento.

Estas indicaciones pueden variar dependiendo de la politica de salud
y lineamientos especificos de cada pais o institucion. El seguimiento y la
evaluacion de estos indicadores pueden ayudar a identificar areas de mejora
en la atencién prenatal de las adolescentes embarazadas y brindar una

atencion mas integral y de alta calidad durante el embarazo (9).
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2.2.5 Determinantes del cumplimiento de los controles prenatales
2.2.5.1 Edad

Kably (24) menciona que el crecimiento es rapido y que no existe una
naturaleza fija; y, recalca que hay dos periodos que ocurren después de la
nifiez, éstos son la pubertad y la adolescencia. Kably sugiere que en la
pubertad el crecimiento se da a nivel fisiolégico, es decir, se caracteriza por
una transformacion a nivel fisico-sexual. Por otra parte, Kably aporta que la
adolescencia es una etapa envuelta de crecimiento veloz, llena de cambios
fisicos que pueden resultar intensos. Kably también dice que, en estas etapas
de pubertad y adolescencia factores socioculturales se hacen presentes como
el hecho de implicar o sugerir que la nifia debera ser madre y esposa, pero
Kably afirma que esto no quiere decir que aquella adolescente esté preparada
para ser madre y/o esposa. En diferentes estudios, se determiné que la edad
promedio de gestantes adolescentes pertenecen al grupo de 15-19 afos (24).

2.2.6 Determinantes socioecondmicos
2.2.6.1 Nivel Educativo

El nivel de educacién de las mujeres adolescentes embarazadas es
uno de los determinantes sociales que afecta significativamente su salud y
bienestar durante el embarazo y el parto. Los determinantes sociales de la
salud son factores que van mas alla de los factores bioldgicos y afectan la
salud humana. Estos factores estan relacionados con el entorno social,

econdémico y cultural en el que viven las personas (7).

Para las adolescentes embarazadas, el logro educativo se refiere al
nivel de educacion formal que alcanzaron antes del embarazo. Esto puede
deberse al nivel de educacion o al nivel de estudio que han completado hasta
ese momento. El nivel educativo de las adolescentes embarazadas puede
afectar la salud de sus madres y los resultados del embarazo de varias

maneras (7):
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1 Acceso a la informacién: Los niveles méas altos de educacion
generalmente se asocian con un mejor acceso a la informacién sobre la
salud y la atencion durante el embarazo. Los jévenes que tienen mas
educacién tienden a ser mas conscientes de los riesgos y preocupaciones
del embarazo, lo que puede conducir a decisiones méas saludables.

2 Tomar decisiones informadas: La educacion brinda las herramientas
para tomar decisiones informadas sobre planificacion familiar, atencion
prenatal, nutricion adecuada y otros aspectos del embarazo. Las mujeres
embarazadas que tienen mas educacion son mas capaces de tomar
decisiones que afectan positivamente su salud y la de sus bebés.

3 Autonomia y empoderamiento: Mas educacion puede fortalecer el
sentido de autonomia y empoderamiento de los jovenes. Esto puede
mejorar la capacidad de buscar atencion, acceder a los servicios de salud
y participar activamente en la atencion prenatal.

4 Condiciones socioecon6micas: El nivel educativo de las jévenes
embarazadas también estd relacionado con sus condiciones
socioecondémicas. Los jovenes con niveles mas bajos de educacion
pueden tener menos acceso a recursos econdmicos, lo que puede afectar
su capacidad para acceder a atencibn médica y desarrollar habitos
saludables durante el embarazo.

5 Riesgo reducido: Las personas jévenes con mas educaciéon tienen
menos embarazos no deseados y es mas probable que busquen atencion
prenatal temprana. Esto puede reducir el riesgo de complicaciones

durante el embarazo y el parto.

Es importante tener en cuenta que, si bien la educacion puede ser un
factor importante, el acceso a la calidad y el apoyo emocional y social del
nacimiento es esencial para todos los adolescentes en mujeres embarazadas,
independientemente de su nivel de educacién. Los sistemas de salud y las
comunidades en general deben trabajar para prevenir obstaculos y desafios
que enfrentan las mujeres embarazadas para garantizar una atencion

suficiente y respetuosa en esta etapa crucial de la vida (19).
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2.2.7 Estado civil y situacién econémica

El estado civil y la situacion econémica son dos factores sociales
importantes que pueden influir en la adherencia a la atencion prenatal y la
salud materna durante el embarazo. Estos factores pueden afectar
significativamente el acceso a los servicios de salud, la calidad de la atencion
prenatal y la salud general de las mujeres embarazadas. Sus respectivas

definiciones son las siguientes (19):
2.2.7.1 Estado civil

El estado civil se refiere al estado legal y oficial de una persona en relacion
con una relacion marital. El estado civil puede afectar significativamente la

salud materna y la atencién prenatal (11):

» Matrimonio: Las mujeres casadas tienden a tener mayor acceso a
los recursos sociales y econdmicos compartidos con sus conyuges.
Esto puede hacer que sea mas facil para ellas recibir atencion
prenatal adecuada porque tienen un apoyo mas fuerte y una red de
apoyo mas amplia.

» Unidn libre o convivencia: En algunos casos, las parejas pueden
vivir juntas sin estar oficialmente casadas. El estatus de tales
mujeres puede variar segun el pais o la cultura. Algunas pueden
enfrentar desafios similares a los de las mujeres casadas, mientras
que otras pueden tener menos acceso a Servicios y recursos porque
Su unién no esta legalmente reconocida.

» Soltera: Las mujeres solteras pueden enfrentar ciertas barreras
sociales y econdmicas que afectan su capacidad para acceder a la
atencion prenatal. En algunos casos, pueden experimentar estigma
o discriminacion, lo que puede afectar su disposicion a buscar

atencion prenatal.
2.2.7.2 Situacion econémica

El estatus econdmico se refiere al nivel de ingresos de una mujer

embarazada, el acceso a los recursos financieros y el estatus
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socioecondémico. Los siguientes factores sociales pueden afectar
significativamente la salud de la madre durante el embarazo (11):

» Acceso a la atencion médica: Las mujeres en situaciones
econémicamente inseguras pueden tener un acceso limitado a
atenciéon médica y atencion prenatal de alta calidad debido a los
costos asociados. La falta de seguro médico o de fondos para pagar
las facturas médicas puede ocasionar retrasos en la busqueda de
atencion prenatal o atencion inadecuada.

» Alimentacién y condiciones de vida: El bajo nivel econémico
afecta la calidad de la alimentacién y las condiciones de vida de las
mujeres embarazadas. La falta de recursos para una nutricion
adecuada y una vivienda digna puede aumentar el riesgo de
complicaciones durante el embarazo.

» Estrés y salud mental: Una situacion econdémica inestable puede
provocar altos niveles de estrés y ansiedad en una mujer
embarazada, lo que puede afectar negativamente su salud fisica y

mental durante el embarazo.

Abordar los determinantes sociales del estado civil y la situacibn econémica
requiere un enfoque integral y politicas publicas que promuevan la igualdad
de acceso a la atencién de la salud y los recursos necesarios para un
embarazo saludable. Asegurar el acceso a servicios de salud adecuados,
programas de apoyo social y medidas para reducir las desigualdades
econdémicas son estrategias importantes para mejorar la adherencia a la

atencion prenatal y promover una maternidad segura y saludable (11).

2.2.7.3 Ocupacion

La carrera o el empleo de una mujer embarazada pueden tener diferentes
efectos en su vida y experiencia durante el embarazo. Estas consecuencias
pueden variar dependiendo de las circunstancias individuales y del estatus
socioeconémico de la joven, asi como del apoyo recibido. Estas son algunas

de las formas en que las carreras afectan a las mujeres embarazadas (11):
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» Financiero: El trabajo puede proporcionar una fuente de ingresos para
una adolescente embarazada, lo cual es especialmente importante si
no cuenta con el apoyo econémico de su familia o del padre del nifio.
Pero el estrés financiero del trabajo puede crear estrés adicional.

» Acceso a atencion médica: Dependiendo del tipo de trabajo y la
politica de salud ocupacional del pais, las adolescentes pueden tener
0 Nno acceso a atencion médica adecuada durante el embarazo.
Algunos trabajos pueden ser mas exigentes fisicamente o peligrosos
para el feto, por lo que es importante que las mujeres embarazadas
conozcan sus derechos y puedan tomar decisiones informadas sobre
Sus carreras.

» Estrés y carga de trabajo: El estrés y la carga de trabajo pueden
afectar significativamente la salud de las mujeres embarazadas. Las
largas jornadas o el trabajo estresante pueden aumentar el riesgo de
complicaciones durante el embarazo y afectar la salud emocional de
las mujeres jovenes.

» Apoyo social y familiar: El empleo también puede afectar el nivel de
apoyo social y familiar que reciben los jovenes. Dependiendo de su
horario y responsabilidades laborales, puede resultar mas o menos
dificil obtener apoyo de familiares o amigos durante el embarazo y
después del parto.

» Educaciéon: Continuar trabajando durante el embarazo puede, en
algunos casos, interferir con la educacion superior de los jévenes.
Equilibrar el trabajo y la escuela puede ser dificil y puede afectar su
educacion futura y sus oportunidades profesionales a largo plazo.

» Salud emocional y mental: Equilibrar el trabajo y la paternidad en la
adolescencia puede resultar emocionalmente abrumador. Las
adolescentes embarazadas pueden experimentar ansiedad, depresion
u otros problemas de salud mental relacionados con el estrés del

trabajo y el cuidado de los nifios.

Es importante sefialar que el impacto de las ocupaciones en las adolescentes
embarazadas puede variar mucho segun las circunstancias individuales. Para

afrontar plenamente estas consecuencias, las mujeres embarazadas
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necesitan tener un sistema de apoyo sélido, recibir la atencion meédica
necesaria y comprender sus derechos en el lugar de trabajo. Ademas, se
recomienda buscar orientacion y asesoramiento de profesionales de la salud
como médicos y trabajadores sociales para garantizar un embarazo saludable

y un ambiente de trabajo seguro.
2.2.7.4 Acceso a servicios de salud adecuados

El acceso a servicios de salud apropiados es uno de los factores sociales mas
importantes que determinan la atencion prenatal y la salud materna durante
el embarazo. Se refiere a la capacidad de las mujeres embarazadas de recibir
atenciéon médica oportuna, de calidad y asequible en todas las etapas del
embarazo. El acceso adecuado a los servicios de salud es esencial para
garantizar embarazos saludables y reducir el riesgo de complicaciones para
las madres y los bebés (20). Algunos aspectos relacionados con el acceso a

servicios de salud durante el embarazo incluyen:

» Disponibilidad de servicios: Se refiere a la disponibilidad y
disponibilidad de centros de atencion médica, hospitales, clinicas
prenatales y profesionales de atencion médica que se especializan
en atencion prenatal en un area geografica determinada. Los
centros de salud adecuados deben estar cerca de la mujer
embarazada para facilitar su acceso a la atencion.

» Accesibilidad geogréfica: La distancia a los centros de salud y el
tiempo de viaje pueden afectar el acceso de las mujeres
embarazadas a los servicios prenatales. En areas rurales o pobres,
la falta de infraestructura de transporte puede dificultar el acceso a
una atencion médica de calidad.

» Asequibilidad: Los costos de atencion meédica pueden ser una
barrera importante para muchas mujeres embarazadas,
especialmente aquellas con recursos financieros limitados o sin
seguro médico. Para algunas mujeres, los costos asociados con la
atencion prenatal, las pruebas médicas y los medicamentos pueden

ser prohibitivos.
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» Informacién y conocimiento: La falta de informacion sobre la
importancia del cuidado prenatal y como hacerlo puede ser una
barrera para algunas mujeres embarazadas. Se deben difundir
mensajes claros y comprensibles sobre la importancia de la
atencién prenatal y como obtenerla.

» Barreras culturales y sociales: Ciertas normas culturales,
creencias y estigmas sociales pueden influir en las decisiones de
buscar atencion médica durante el embarazo. Algunas mujeres
embarazadas pueden enfrentar discriminacion o evaluacion
negativa, lo que dificulta el acceso a la atencién médica.

» Servicios aptos para jovenes: Las mujeres embarazadas pueden
enfrentar barreras adicionales para acceder a los servicios de salud
debido a la falta de centros especializados o servicios adaptados a

su edad y necesidades especiales.

Mejorar el acceso a la atencién médica adecuada durante el embarazo
requiere la implementacion de politicas y programas que aborden estas
barreras y promuevan el acceso equitativo a la atencién prenatal. Esto puede
incluir la expansion de los servicios de salud a areas desatendidas, la
implementacion de programas de seguro médico para poblaciones
vulnerables, la capacitacion de trabajadores de la salud para brindar atencion
culturalmente sensible y la educacion del publico sobre la importancia de la
atencién prenatal regular. Al hacerlo, puede hacer una contribucion

significativa para mejorar la salud de la madre y el recién nacido (11).

2.2.8 Determinantes Psicosociales
2.2.8.1 Apoyo familiar y social

El apoyo familiar y social son importantes determinantes psicosociales
de la adherencia a la atencién prenatal y la salud materna durante el
embarazo. Se refiere al apoyo emocional, practico y financiero que una mujer
embarazada recibe de familiares, amigos y la comunidad local en este
momento critico de su vida. Contar con el apoyo adecuado puede marcar una

gran diferencia en la experiencia del embarazo y los resultados de salud tanto
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para la madre como para el bebé. A continuacion, se presentan algunos temas

clave relacionados con el apoyo familiar y social durante el embarazo (11):

>

Apoyo emocional: El embarazo puede ser una experiencia
emocionalmente intensa para muchas mujeres. El apoyo emocional
de familiares y amigos cercanos puede brindarles un lugar seguro
para expresar sus sentimientos, preocupaciones y alegrias sobre el
embarazo. El sistema de apoyo amoroso puede ayudar a reducir la
presiony la ansiedad relacionadas con el embarazo y promover una
actitud positiva hacia la naturaleza materna.

Apoyo financiero: La falta de recursos financieros puede ser una
barrera importante para acceder a servicios de salud apropiados
durante el embarazo. El apoyo financiero de la familia o la
comunidad puede ayudar a cubrir los costos de atencién prenatal,
examenes médicos y medicamentos, brindando a las mujeres
embarazadas la atencién que necesitan.

Participacion de las parejas: La presenciay el apoyo activo de la
pareja de una mujer embarazada es esencial para la adherencia a
las visitas prenatales. La participacion de la pareja en las visitas al
médico, las clases prenatales y la toma de decisiones relacionadas
con el embarazo puede fortalecer la relacion de pareja'y mejorar la
salud emocional de la mujer embarazada.

Redes de apoyo comunitario: El apoyo social fuera del hogar
también es importante. Participar en grupos de apoyo para el
embarazo, clases prenatales o proyectos comunitarios puede
proporcionar un sentido de pertenencia y camaraderia y brindar
informacion y recursos adicionales.

Apoyo para adolescentes embarazadas: Las mujeres
embarazadas a menudo enfrentan desafios Unicos y pueden
necesitar apoyo especializado, necesitan apoyo de familiares,
profesionales de la salud y programas especiales para

adolescentes embarazadas.
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El apoyo familiar y social son factores clave que contribuyen a
embarazos saludables y la adherencia a la atencion prenatal. Los sistemas
de salud y las comunidades deben trabajar juntos para garantizar que todas
las mujeres embarazadas tengan acceso a solidas redes de apoyo que

promuevan experiencias positivas de embarazo y maternidad segura (11).
2.2.8.2 Percepcion de riesgo y actitudes hacia el cuidado prenatal

La percepcién del riesgo y la actitud hacia la atencibn materna son
factores psicosociales importantes que determinan la adherencia a los
examenes prenatales y la preocupacion de la mujer por su salud y la de su
hijo durante el embarazo. Estos factores se relacionan con la percepcion de
la mujer embarazada sobre los riesgos y beneficios del embarazo y la
atencion prenatal, asi como sus creencias y actitudes sobre la basqueda de
atencibn médica en esta etapa. A continuacion se definirdn todo lo

correspondiente a estos aspectos (8):

» Percepcidn de riesgo: La percepcion de riesgo esta relacionada
con la forma en que las mujeres embarazadas evallan los riesgos
potenciales que pueden estar asociados con el embarazo y la falta
de atencion prenatal adecuada. Estas percepciones pueden
basarse en experiencias pasadas, informacion que ha recibido de
profesionales de la salud, familiares, amigos o los medios de
comunicacion, asi como en factores culturales y sociales.

» Percepcion de alto riesgo: Si una mujer embarazada cree que su
embarazo o su salud estan en riesgo, es mas probable que busque
atencion médica tempranay sea mas agresiva en el control prenatal
para proteger su salud y la de su bebé.

» Percepcion de bajo riesgo: Si una mujer embarazada subestima
los riesgos del embarazo o cree que la atencion prenatal regular es
innecesaria, puede retrasar la busqueda o evitar la atencion
prenatal, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones no

detectadas.
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e Actitudes hacia la atencion prenatal. Las actitudes hacia la atencion
prenatal entre las mujeres embarazadas varian ampliamente y estan
influenciadas por varios factores.

» Actitudes positivas: Si una mujer embarazada valora y cree que
el control prenatal es importante, es mas probable que se adhiera
a las medidas de control y siga los consejos médicos de manera
constante. Las actitudes positivas hacia la atencion prenatal
pueden estar asociadas con una mayor conciencia de la
importancia de la atencion médica durante el embarazo.

» Actitud negativa o falta de interés: Si una mujer embarazada
muestra falta de interés o una actitud negativa hacia la atencion
prenatal, no debe buscar ayuda médica de inmediato ni seguir

activamente los consejos del médico.

Mejorar la adherencia a la atencidon prenatal requiere abordar las
percepciones de riesgo y las actitudes hacia la atencién prenatal. Los
profesionales de la salud juegan un papel importante al proporcionar
informacion clara y comprensible sobre los riesgos asociados con el

embarazo y la importancia de la atencién prenatal.

También se deben considerar y abordar los factores culturales,
sociales y psicoldgicos que pueden influir en la percepcion del riesgo y las
actitudes de las mujeres embarazadas hacia la atencion prenatal. Ademas,
los programas educativos, las campafias de concientizacion y el apoyo de
familiares y amigos pueden ayudar a promover percepciones de riesgo
apropiadas y actitudes positivas hacia la atencion prenatal, lo que promovera
una experiencia de embarazo mas saludable y reducira el riesgo de

complicaciones maternas (8).
2.2.8.3 Conocimientos y creencias sobre los controles prenatales

El conocimiento y las creencias sobre las pruebas prenatales son
determinantes psicosociales importantes de la adherencia a las pruebas
prenatales y de las decisiones relacionadas con la salud durante el embarazo.

Estos factores se refieren al nivel de conocimiento de la mujer embarazada
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sobre el control prenatal y su creencia o percepcion sobre la importancia y los
beneficios de recibir atencion médica durante este periodo (25). A

continuacion, se definen cada uno de estos aspectos:

» Conocimiento del control prenatal: Se refiere a la comprension
de la mujer embarazada de qué es el examen prenatal, cual es el
propdsito del examen prenatal, qué pasos y examenes estan
involucrados. Una buena comprension de las visitas prenatales
puede ensefiar a las mujeres embarazadas la importancia de seguir
los consejos médicos y asistir a las citas a tiempo.

» Creencias sobre los controles prenatales: Las creencias de una
mujer embarazada sobre las pruebas prenatales pueden verse
influenciadas por varios factores, como la cultura, la religién, las
experiencias pasadas o las opiniones de familiares y amigos.
Algunas creencias pueden ser Utiles y fomentar la adherencia a la
atencion prenatal, mientras que otras pueden inhibir la atencion
médica oportuna.

= Creencias positivas: si una mujer embarazada tiene
creencias positivas sobre las visitas prenatales, como
creer que las visitas prenatales son necesarias para su
salud y la salud de su bebé, es mas probable que visite a
su médico con regularidad y siga las recomendaciones
del médico. personal sanitario.

= Creencias negativas o mitos: Si una mujer embarazada
tiene creencias negativas sobre las visitas prenatales o
existen mitos culturales o sociales que desalientan estas
visitas médicas, puede evitar 0o posponer las visitas
prenatales, lo que puede aumentar el riesgo de

complicaciones no detectadas.

Mejorar el conocimiento prenatal y corregir conceptos erroneos es
fundamental para promover el cumplimiento de estas citas médicas. Los
profesionales de la salud juegan un papel importante al proporcionar

informacion clara y comprensible sobre los beneficios de las pruebas
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prenatales y su impacto positivo en la salud materna y el desarrollo infantil.
Ademas, los programas de educacion prenatal, las campafas de
concientizacion y el apoyo emocional de familiares y amigos pueden ayudar
a promover una comprension adecuada de las pruebas prenatales y promover
actitudes positivas hacia la atencion médica durante el embarazo. Al fortalecer
el conocimiento y la confianza de una mujer embarazada, puede contribuir a
una experiencia de embarazo mas saludable y reducir el riesgo de

complicaciones para la madre y el bebé (25).

2.2.9 Barreras y facilitadores del cumplimiento de los controles

prenatales en adolescentes
2.2.9.1 Barreras

o Faltade Conocimiento
Muchas adolescentes embarazadas carecen de informacion sobre la
importancia de la atencién prenatal y los riesgos asociados con la falta
de atencién médica durante el embarazo (26).

o Miedo y Verguenza
El estigma social y el miedo a la verglienza pueden influir en la
renuencia de los jévenes a buscar ayuda médica durante el embarazo
(27).

o Faltade Apoyo
Konkle-Parker (28) destacaron que la falta de apoyo de la familia y la
pareja puede ser una barrera importante para la adherencia de las
adolescentes a la atencion prenatal.

o Acceso limitado a servicios de salud
Las barreras geograficas y econdémicas pueden dificultar el acceso de
los jovenes a los servicios de salud, lo que afecta su capacidad para

participar en la atencién prenatal (29).
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2.2.9.2 Facilitadores

o Educaciony Concienciacion
» Los mensajes educativos sobre la importancia de las pruebas

prenatales aumentan la probabilidad de que las adolescentes busquen
atencién médica (30).

o Apoyo familiar y de pareja
El apoyo emocional y financiero de la familia y/o pareja puede hacer
gue los jévenes se sientan mas seguros y dispuestos a buscar ayuda
médica (31).

o Servicios de Salud amigables para Adolescentes
Los servicios de salud adaptados a las necesidades de los jovenes
pueden aumentar el uso de la atencion prenatal respetando la
privacidad y confidencialidad de los jévenes (32).

o Confidencialidad
Garantizar la confidencialidad y la privacidad en la atencion de la salud
puede reducir el miedo al estigmay la discriminacion que impulsa a los

jovenes a buscar atencion (33).

e Consecuencias del incumplimiento de los controles prenatales en

gestantes adolescentes

» Complicaciones obstétricas asociadas al incumplimiento de los

controles prenatales
o Parto prematuro

Ocurre antes de la semana 37 de embarazo y es un problema de salud

grave con consecuencias potencialmente graves para la madre y el

bebé. Para las mujeres embarazadas que no reciben atencion prenatal

adecuada, varios factores pueden aumentar el riesgo de parto

prematuro (34):

= Monitoreo inadecuado: La falta de atencion prenatal

significa que la salud materna y el desarrollo fetal no se

monitorean adecuadamente. Esto puede conducir a

condiciones médicas subdiagnosticadas y falta de

tratamiento, lo que aumenta el riesgo de parto prematuro.
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Falta de orientacion nutricional: La atencion prenatal
incluye orientacién sobre nutricibn adecuada y nutricion
durante el embarazo. La falta de estas pautas puede
conducir a deficiencias nutricionales que pueden afectar
el desarrollo fetal y aumentar el riesgo de parto
prematuro.

Deteccion tardia de complicaciones: Las visitas
prenatales periodicas permiten la deteccion temprana de
complicaciones médicas o factores de riesgo, lo que
permite tomar medidas para prevenir el parto prematuro.
Atencion de salud mental: Las mujeres embarazadas
pueden experimentar estrés emocional y ansiedad. La
falta de atencion prenatal puede hacer que estos
problemas no se traten y provoquen un parto prematuro.
Educacién y asesoramiento inadecuados: Las visitas
prenatales brindan educacién sobre el embarazo, el parto
y el cuidado del bebé. La falta de informacion adecuada
puede conducir a decisiones y comportamientos que
aumentan el riesgo de parto prematuro.

Deteccién de Infecciones: Ciertas infecciones pueden
aumentar el riesgo de parto prematuro. La atencién
prenatal permite la deteccion y el tratamiento tempranos

de estas infecciones.

o Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer (BPN) se define como un peso al nacer de menos

de 2500 gramos (5,5 libras). El bajo peso al nacer se asocia con un

mayor riesgo de complicaciones médicas y de desarrollo en los recién

nacidos, asi como con problemas de salud a largo plazo. La falta de

atencion prenatal adecuada entre las adolescentes embarazadas

aumenta la probabilidad de un bebé con bajo peso al nacer. Esto se

debe a varios factores (35):

Supervision inadecuada: La falta de atencion prenatal

impide la deteccion temprana de problemas de salud
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materna y fetal, como la restriccion del crecimiento fetal,
gue puede conducir a un bajo peso al nacer.

= Deficiencias nutricionales: Sin un manejo adecuado
durante el embarazo, es posible que las adolescentes no
reciban suficientes nutrientes para el crecimiento y
desarrollo fetal, lo que aumenta el riesgo de bajo peso al
nacer.

= Deteccion tardia de complicaciones: Las visitas
prenatales regulares permiten la deteccion temprana de
condiciones médicas que pueden causar bajo peso al
nacer, como la hipertensién gestacional.

= Atencion de salud mental: Las mujeres embarazadas
pueden experimentar estrés y ansiedad. Sin el cuidado
adecuado, puede afectar la salud general del embarazo
y el crecimiento del feto.

» Faltade educaciény consejeria: Las visitas prenatales
brindan educacion sobre el embarazo y la atencion
adecuada. La falta de informacién puede conducir a
comportamientos y decisiones que aumentan el riesgo de
bajo peso al nacer.

» Falta de deteccién y tratamiento de infecciones: Las
infecciones durante el embarazo aumentan el riesgo de
bajo peso al nacer. La falta de atencion prenatal dificulta
la deteccion temprana y el tratamiento de estas
infecciones.

= Reconocimiento tardio de los factores de riesgo: Las
adolescentes embarazadas pueden tener otros factores
de riesgo que afectan el peso al nacer, como fumar o usar
drogas. La falta de atencion prenatal dificulta el
reconocimiento y manejo de estos riesgos.

o Preeclampsiay otras complicaciones maternas

La preeclampsia es una complicacion grave del embarazo

caracterizada por presion arterial alta y dafio a los oOrganos,
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generalmente el higado y los riflones. La falta de atencion prenatal
adecuada en mujeres embarazadas puede aumentar el riesgo de
preeclampsia y otras complicaciones maternas debido a varios
factores (36):

= Monitoreo inadecuado: Las visitas prenatales regulares
pueden monitorear la presion arterial y otros signos de
preeclampsia. Sin este monitoreo, la deteccion temprana
de la condicion puede no ser posible.

» Deteccion tardia de factores de riesgo: Las
adolescentes embarazadas pueden tener factores de
riesgo de preeclampsia, como antecedentes de presion
arterial alta u obesidad. La falta de control prenatal
dificulta la identificaciébn temprana de estos riesgos.

= Tratamiento inadecuado de condiciones
preexistentes: Si los jovenes ya tienen condiciones
como presion arterial alta, la falta de atencion prenatal
adecuada puede empeorar estas condiciones y aumentar
el riesgo de preeclampsia.

» Falta de educacion y prevencion: Las visitas
prenatales brindan educacién sobre como prevenir y
manejar la preeclampsia. La falta de informacion puede

conducir a un mayor riesgo de complicaciones.

o Estrategias de intervencion para mejorar el cumplimiento de los

controles prenatales en gestantes adolescentes

La implementacion de programas de educacion y promocion de la salud
de las gestantes es fundamental para garantizar la adherencia al control
prenatal y el bienestar de las nuevas madres y sus bebés. Aqui hay algunas

estrategias y componentes que se pueden incluir en dicho plan (37):

e Educacién sobre el embarazo y el parto: proporciona

informacion detallada sobre el curso del embarazo, los cambios
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fisicos y emocionales que experimentaran y como cuidarse a si
misma y a su bebé durante este tiempo.

Importancia de las visitas prenatales: Explicar la importancia
de las visitas regulares durante el embarazo. Resalte cdmo estas
pruebas pueden detectar y tratar problemas de salud de manera
temprana, asegurando un embarazo mas saludable.

Acceso a atencion y servicios de salud: Ayudar a los
adolescentes a conocer los recursos de atencion prenatal
disponibles en la comunidad, como clinicas de salud, hospitales
y profesionales de la salud que se especializan en el embarazo
adolescente.

Dietay Ejercicio: Brindar orientacion sobre una dieta balanceada
y adecuada durante el embarazo y la importancia de mantenerse
activa durante esta fase.

Apoyo emocional: Proporcionar espacios seguros donde los
adolescentes puedan compartir sus preocupaciones, temores y
sentimientos. También es importante ensefiarles técnicas para
lidiar con el estrés y la ansiedad.

Nacimiento y crianza: Proporcionar informacién sobre varias
opciones para el parto y la atencién prenatal, asi como sobre la
crianza y el cuidado de un nifio después del nacimiento.
Prevencion de complicaciones: Promover los riesgos
asociados con el embarazo adolescente, como el parto
prematuro, la preeclampsia y el bajo peso al nacer, y como
prevenir o tratar estos riesgos.

Participacion de la familia: Alentar a los padres, tutores u otros
miembros de la familia a participar en el proceso de atenciéon y
educacion prenatal.

Encuentros y actividades interactivas: Organizar encuentros
grupales donde las adolescentes puedan interactuar, compartir
experiencias y participar de actividades educativas y recreativas

relacionadas con el embarazo y la maternidad.
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Seguimiento y Monitoreo: Establecer un sistema de
seguimiento para asegurar que las adolescentes asistan a las
citas prenatales y reciban el apoyo que necesitan.

Recursos y materiales educativos: Proporcionar folletos,
videos, infografias u otras imagenes para reforzar los conceptos
clave que los adolescentes pueden llevarse como referencia
futura.

Colaborar con agencias y organizaciones: Trabajar con
escuelas, centros de salud, organizaciones comunitarias y otros
para garantizar la ejecucion efectiva del programa y el acceso a
recursos adicionales.

Orientaciéon y apoyo continuo: Un mentor o entrenador de salud
tiene la tarea de brindar apoyo continuo a las jovenes durante el

embarazo y el posparto.
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2.3 Marco Legal
Constitucion del Ecuador
Seccion VI

SALUD

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 buen vivir.

El Estado garantizaré este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién 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, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional (38).
LEY ORGANICA DE LA SALUD

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

seran obligatorias (38).

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos
relacionados con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en
cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover
entre las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas

en los planes y programas de formacion y capacitacion (38).

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021
(PNSSSR)

MARCO CONCEPTUAL Y ENFOQUES

Enfoque intergeneracional
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Implica el reconocimiento de las diferencias de poder y de las necesidades
existentes entre los diversos grupos etarios. La inclusion de este enfoque
implica la necesidad de superar falsas creencias en torno a la sexualidad de
grupos etarios especificos como los adolescentes, adultos mayores, nifias y
nifos.

El PNSSSR, desde un enfoque intergeneracional, propone una reflexion y
transformacion del adultocentrismo existente en la sociedad, y que se
reconozca la capacidad de adolescentes, jévenes y personas adultas
mayores para tomar decisiones adecuadas sobre su vida sexual. Pero
también implica la compresion de la sexualidad como una dimensiéon que
forma parte del desarrollo humano integral, durante todos los ciclos de vida
(39).

Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el Ecuador

En el Ecuador, el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, a lo largo del ciclo vital de las personas, esté afectado por las
inequidades econdmicas, de género, sociales y étnicas. Los efectos de estas
inequidades se expresan en los siguientes ambitos interrelacionados: la
diferencia de la tasa de fecundidad entre distintos grupos de poblacion, el
desequilibrio en la fecundidad deseada y observada, el embarazo en
adolescentes, la mortalidad materna, el acceso a métodos anticonceptivos
incremento de ITS incluido VIH, violencia basada en género, canceres
relacionados al aparato reproductivo, y salud sexual y salud reproductiva en

personas con discapacidad (39).
Salud en adolescentes. Guia de Supervision

La asesoria es un proceso de escucha empatica, informacion y orientacion
para apoyar la toma de decisiones personales, ajustada a las necesidades y
problematica particular de la persona que consulta. Debe estar centrada en
las necesidades y requerimientos de adolescentes y jovenes de acuerdo a la
identidad sexual, etapa de desarrollo, conocimientos, intereses, cultura, etnia,
valores, etc. También puede utilizarse como un momento de orientacion al
acompafante de la persona adolescente para apoyar la implementacion y

mantenimiento de conductas saludables (40).
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La asesoria orientada a adolescentes es un proceso centrado en el logro de

objetivos que consta de siete pasos:

1. Encuentro inicial y participacion.

2. Evaluacion o exploracion de la situacion o problema.

3. Toma de decisiones adecuadas y fijacion de metas apropiadas para la
edad.

Elaboracion de planes para la accion: proyectos de vida.

Ejecucion de los planes.

Monitoreo del progreso y evaluacion.

N o g A

Cierre.
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3 CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Un disefio cuantitativo es apropiado para estudiar la adherencia al control
prenatal en mujeres embarazadas que asisten a un Centro de Salud de la
ciudad de Guayaquil. Este enfoque permite una comprension mas completa y

profunda del fendmeno estudiado, capturando los aspectos numéricos.
3.1 Tipo de Estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio: Cuantitativo

Segun el tiempo: Retrospectivo

Segun la ocurrencia de los hechos: Transversal

Poblacion:

Estara conformada por 115 gestantes adolescentes que son atendidas en

un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil.
Criterios de inclusion y exclusion:
3.2 Criterios de inclusion
e Gestantes de 10 a 19 afios.
e Gestantes que deseen participar del estudio.
3.3 Criterios de exclusion
e Gestantes con edad mayor a 20 afios.
e Gestantes que no dan su aprobacién para participar en el estudio.
3.4 Teécnicas y procedimientos para la recoleccion de datos:
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario de preguntas dirigido a gestantes

adolescentes.
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3.5 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para
posterior mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica

mostrados en graficos de barras.

3.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Se respetara los datos obtenidos mediante la revision de las historias

clinicas y aplicacion de encuestas.
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3.7 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Cumplimiento de los controles prenatales en gestantes

adolescentes

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Edad

10 a 12 afios
13 a 15 afios
16 a 19 afos

Paridad

Primigesta
Multigesta

Caracteristicas

Sociodemograficos

Numero de hijos

0 a 1 hijos
2 a 3 hijos

Embarazo planificado

Si
No

Nivel socioeconémico

Bajo
Medio
Alto

Ocupacion

Ama de casa
Empleada
Trabajo independiente

Residencia

Urbana

Rural

Etnia

Mestiza
Blanca

Afroecuatoriana

Estado civil

Soltera
Casada
Union libre

Convivencia

Familiares
Padres
Hijos
Amistades

Factores culturales

Nivel de instrucciéon

Primaria
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Secundaria

Ninguno

Conocimiento sobre el
inicio de los controles
prenatales

Si
No

Habitos nocivos

Alcohol
Tabaco
Drogas

Ninguno

Conocimiento de las
complicaciones

materno-perinatales

Anemia
Diabetes
Preeclampsia
Retardo de crecimiento
Amenaza de parto pretérmino

Infecciones en vis urinarias

Factor psicolégico y

emocional

Recibe apoyo

psicoldgico y emocional

Padres
Amigas
Pareja
Personal de salud
Ninguno

Razones que impiden
acudir a la atencion
prenatal

Ansiedad
Miedo
Experiencias negativas
anteriores
Obtiene informacioén por otras

personas

Esquema de control

prenatal

Frecuencia de control

prenatal

Cada mes
Cada 2 meses

Cada 3 meses

Edad gestacional en
que inicio el control

prenatal

ler trimestre
2do trimestre

3er trimestre

Controles regulares

Si
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No

NUumero de controles

asistidos

la?2
3a4
5ab6
Mas de 7

Consejeria prenatal

la?2
3a4
5ab6
Mas de 7
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3.8 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas de Adolescentes Gestantes - Edad

EDAD
0 64
60
50
40
30

20
13

’ -
0

10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios

llustracion 1. Edad de Adolescentes Gestantes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman
Anadlisis e interpretacion

En los resultados obtenidos a través de las encuestas realizadas a 115
gestantes adolescentes, 55.65% pertenecen al grupo de 16-19 afios,
seguidas por 33.04% pertenecen al grupo de 13-15 afios y finalmente, 11.3%
gue pertenecen al grupo de 10-12 afios. Estos datos concuerdan con lo que
manifiesta Kably (24) en su estudio donde los resultados detallan que la edad
promedio de adolescentes gestantes es de 15-19 afos.
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Caracteristicas Sociodemograficas de Adolescentes Gestantes -
Paridad

PARIDAD
80 75

70
60
50
40
30
20

10

Primigesta Multigesta

llustracion 2. Paridad en Adolescentes Gestantes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacion

Tumas (19) en su estudio sefiala que el cumplimiento de controles
prenatales se relaciona en cierto punto con el nimero de embarazos que la
adolescente hatenido, puesto que, dependiendo de esto, Sl ya ha tenido otros
embarazos, tiene conocimiento sobre lo que son los controles prenatales y la
importancia del cumplimiento de los mismos. En el estudio realizado 65.22%
de las participantes manifiestan que es su primer embarazo. Mientras que,

34.78% manifiestan tener varios embarazos.

47



Caracteristicas Sociodemograficas de Adolescentes Gestantes -

Numero de Hijos

NUMERO DE HIJOS
90
80 78
70
60
50
40
30
20

10

0 a 1 hijos 2 a 3 hijos

llustracion 3. Numero de Hijos de Gestantes Adolescentes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

Los resultados del estudio indican que 67.83% de la poblacion tienen
de 0 a 1 hijo, lo que concuerda con los resultados obtenidos con respecto a la
paridad donde la mayoria manifest6 que es su primer embarazo. Por otro lado,
32.17% manifiestan tener de 2 a 3 hijos. Dichos resultados, concuerdan con
lo dicho por Guerrero (41) donde menciona que el nimero de hijos y
embarazos estan directamente relacionados con el cumplimiento de los
controles prenatales puesto que ya tienen conocimiento de la importancia de

este.
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Caracteristicas Sociodemograficas de Adolescentes Gestantes -

Embarazo Planificado

EMBARAZO PLANIFICADO
80
71
70
60
50
40
30
20

10

No Si

llustracion 4. Embarazo Planificado en Gestantes Adolescentes.

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

Tumas (19) afirma que los embarazos adolescentes se dan sobre todo
por la falta de conocimiento respecto a la sexualidad, puesto que, es un tema
que estereotipan al punto de no hablar de este. En nuestro estudio, 61.74%
de la poblacion afirman que su embarazo no fue planificado. Mientras que

38.26% afirman que su embarazo fue planificado.
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Factores Sociodemograficos de Gestantes Adolescentes — Nivel

Socioecondmico.

NIVEL SOCIOECONOMICO
60 57

50
40

31
30

20

10

Alto Bajo Medio

llustracion 5. Nivel Socioeconémico de Gestantes Adolescentes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

Del estudio realizado en el Centro de Salud N 3 ubicado en Sauces 3,
49.57% participantes manifiestan pertenecer a la clase media, 26.96%
pertenecen a la clase alta y 23.48% pertenecen a la clase baja. Estos
resultados sugieren que menos de la mitad de las participantes tendran un
debido acceso a la informacién debido a la falta de acceso a recursos y acceso
a programas de prevencion, estas conclusiones son propuestas en un estudio

realizado por Cevallos (11).
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Factores Sociodemograficos de Adolescentes Gestantes - Ocupacion

OCUPACION

Trabajo independiente

N
I a1

Empleada 30

Ama de casa

60

llustracion 6. Ocupacion de Gestantes Adolescentes.

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacion

El resultado del estudio, nos indica que el 52.17% de la poblacion se
dedican a actividades del hogar. Por otra parte, el 47.83% restante trabaja de
forma independiente o en relacién de dependencia. Estos resultados, segun
un estudio de Cevallos (11), nos indican que al menos el 47.83% de la
poblacion podrian sufrir de estrés, mismo que puede afectar la salud de la
gestante puesto que, trabajan de forma independiente o en relacion de
dependencia, debido a las jornadas largas de trabajo o tener un trabajo muy

estresante.
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Factores Sociodemograficos de las Adolescentes Gestantes — Area de

Residencia

AREA DE RESIDENCIA
61
60
59
58
57
56
55
55
54

53

52
Rural Urbana

llustracién 7. Area de Residencia de Adolescentes Gestantes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

Mendoza (20) asegura que el vivir en un area urbana permitird un facil
acceso a los servicios de salud necesarios para el cumplimiento de los
controles prenatales. En nuestro estudio, el 52.17% manifiestan vivir en una
zona urbana, por lo que se podria inferir que este porcentaje acudira a los
controles prenatales. Por otro lado, el 47.83% manifestaron vivir en una zona
rural, por lo que se podria presumir que a este porcentaje de la poblacion le
seria mas complicado acudir a los centros de salud para el cumplimiento de

controles prenatales.
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Factores Sociodemograficos de Adolescentes Gestantes - Etnia

GRUPO ETNICO

70
63
60
50
40
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19
20

10

Afroecuatoriana Blanca Mestiza

llustracion 8. Etnia de Adolescentes Gestantes.

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Analisis e Interpretacion

Segun Cevallos (11), la etnia no es representativa al momento de
determinar el cumplimiento de los controles prenatales en gestantes
adolescentes. En nuestro estudio, el 54.78% consideran ser de raza mestiza,
28.7% consideran ser de raza blanca y 16.52% consideran ser de raza negra.
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Factores Sociodemograficos de Adolescentes Gestantes — Estado Civil

ESTADO CIVIL

O
©

24
25

CASADA SOLTERA UNION LIBRE

llustracion 9. Estado Civil de Adolescentes Gestantes.

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacion

Segun el estudio de Garcia (7), las adolescentes solteras tendran
mayores barreras socioeconémicas al momento de acceder a una atencion
prenatal. Por esta razon, se podria presumir que las gestantes adolescentes
solteras tendrian una barrera al momento de cumplir con los controles
prenatales. En nuestro estudio, el 57.39% reportaron ser solteras, 21.74%

manifestaron vivir en union y el 20.87% manifestaron estar casadas.

54



Factores Sociodemograficos de Adolescentes Gestantes - Convivencia

¢ CON QUIEN VIVE?

[92]
Lol

42
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AMISTADES FAMILIARES HIJOS PADRES

llustracion 10. Convivencia de Adolescentes Gestantes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacion

En el estudio realizado, el 46.09% de la poblacion vive con familiares, el
36.52% reporta vivir con sus padres, y el 17.39% refiere vivir con hijos o
amigos. En su estudio, Garcia (7) manifiesta que el convivir con familiares y/o
amigos es de vital importancia para el cumplimiento de los controles
prenatales puesto que su apoyo reduce la presion y ansiedad relacionados

con el embarazo.
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Factores Culturales de Adolescentes Gestantes — Nivel de Instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION

84

22

o

NINGUNO PRIMARIA SECUNDARIA

llustracion 11. Nivel de Instrucciéon de Adolescentes Gestantes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacion

Dentro del estudio realizado, el 73.04% de los pacientes reportan tener
un nivel de instruccién de secundaria, el 19.04% estan en la primaria, y el
7.83% refieren no tener ningun tipo de instruccion académica. Cevallos (11)
manifiesta que el nivel de instruccién influiran en las gestantes al momento de
poder tener acceso a la informacién, en su estudio reporta que aquellas con

un nivel de instruccién secundaria se adhieren a los controles prenatales.
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Factores Culturales de Adolescentes Gestantes — Conocimiento sobre el

inicio de controles prenatales

¢ SABE CUANDO INICIAN LOS CONTROLES
PRENATALES?
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NO Si

llustracion 12. Conocimiento sobre el Inicio de Controles Prenatales de Adolescentes Gestantes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Anélisis e Interpretacion

Mendoza (20) en su estudio habla sobre la importancia de la informacién
y conocimiento sobre los Controles prenatales, el esquema a seguir, cuidados
generales, entre otras, ya que la falta de conocimiento puede terminar siendo
una barrera al momento de cumplir con los controles prenatales. En el estudio
realizado, el 58.26% manifestd saber cuando se inician los controles
prenatales, mientras que, el 41.74% indicé no saberlo. Por lo tanto, siguiendo
la premisa de Mendoza, se podria concluir que al menos la mitad de las
adolescentes iniciara los controles prenatales a tiempo y se apegara al

cumplimiento de estos.
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Factores Culturales de Adolescentes Gestantes — Habitos Nocivos

HABITOS NOCIVOS

Tabaco, Ninguno | 1
Tabaco M 4
Ninguno I 00
Drogas, Ninguno | 1
Drogas | 10
Alcohol, Tabaco, Drogas | 1
Alcohol, Tabaco N 2

Alcohol |l 6

llustracion 13. Habitos Nocivos en Adolescentes Gestantes.

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacion

Estudios como los de Gil-Madrona (42) demuestran que en los
adolescentes, el consumo de drogas y mantener habitos nocivos es parte de
su cultura e informa que los mismos son altamente perjudiciales para su salud.
Adicionalmente, Jiménez (43) en su estudio manifiesta que aquellas
adolescentes gestantes que mantienen habitos nocivos durante el embarazo
sSon mMas propensas a tener complicaciones graves, que pueden repercutir en
su propia salud durante el embarazo, siendo una de ellas que el producto no
llegue a término, entre otras. En el estudio realizado; el 78.26% manifestd no
tener ningun habito nocivo, El 8.7% manifestd consumir drogas, el 5.22%
refiere consumir alcohol, el 3.48% reporta consumir alcohol, el 1.74% restante
manifestd consumir alcohol, tabaco, y/o drogas. En conclusion, se puede
inferir que la mayoria de la poblacion no tendran complicaciones asociadas

con el consumo de habitos nocivos.
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Factores Culturales de Adolescentes Gestantes — Conocimiento de

Complicaciones Materno-Perinatales.

CONOCIMIENTO DE COMPLICACIONES MATERNO -
PERINATALES

Retardo de crecimiento || I 14
Preeclampsia || NG 21
Infecciones en vis urinarias ||| | | | NI 13
Diabetes || IEIN 7
Anemia |G 15
Amenaza de parto pretérmino || N N NN 0

llustracion 14. Conocimiento de Complicaciones Materno-Perinatales.

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

En su estudio, Altamirano (25) informa sobre la importancia del
conocimiento de las posibles complicaciones materno-perinatal para impulsar
el cumplimiento de los controles prenatales, puesto que es necesario estar
informar a las adolescentes para que tomen decisiones informadas y
precautelar la salud de las mismas. En nuestro estudio; el 34.78% tiene
conocimiento sobre la posibilidad de tener amenazas de parto pretérmino, el
18.26% conoce sobre la preeclampsia por falta de control prenatal, el 15.65%
conoce sobre una posible infeccion en las vias urinarias, el 13.04% conoce
sobre la posibilidad de la anemia, el 12.17% conoce sobre el posible retardo

de crecimiento del producto, y el 6.09% conoce sobre la diabetes gestacional.

59



Factores Psicologico y Emocional de Adolescentes Gestantes — Apoyo

Psicoldgico y Emocional

APOYO PSICOLOGICO Y EMOCIONAL

Personal de salud

[EnY
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Ninguno

[EY
~

Amigas

llustracion 15. Apoyo Psicoldgico y Emocional en Adolescentes Gestantes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

Konkle-Parker (28) manifesté en su estudio que el apoyo psicolégico y
emocional es de vital importancia al momento de impulsar el cumplimiento de
controles prenatales en adolescentes gestantes pues es un momento donde
se pueden sentir desorientadas, y solo el apoyo de su familia y/o amigos las
serian una motivacion para asistir a estas citas médicas. En nuestro estudio;
el 46.96% manifestd tener el apoyo psicoldgico y emocional de sus padres, el
21.74% refiere tener el apoyo de su pareja, el 14.78% refiere tener el apoyo
de sus amigas, el 12.17% manifestd tener el apoyo de personal de salud, y el
4.35% reporta no tener ningn apoyo. En conclusion, es probable que la
mayoria acuda a los controles prenatales puesto que cuentan con el apoyo

psicolégico y emocional necesario.
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Factores Psicolégico y Emocional de Adolescentes Gestantes —Razones

para no acudir a la atencién prenatal

¢ POR QUE NO ACUDE A LOS CONTROLES
PRENATALES

[EEY
~

Obtiene informacion por otras personas

Miedo

54

Experiencias negativas anteriores

Ansiedad 25

[Eny
©

llustracion 16. Razones para no acudir a los Controles Prenatales

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

Altamirano (25) sugiere que hay ciertas creencias de los controles
prenatales que pueden ser contraproducentes al momento de impulsar al
cumplimiento de los mismos, entre ellas estdn miedo, estrés, ansiedad,
verglenza, entre otras. En nuestro estudio; el 46.96% refiere no acudir a los
controles prenatales por miedo, el 21.74% no asiste porque le produce
ansiedad, el 16.52% no acude porque ha tenido experiencias negativas, y el
14.78% refiere no hacerlo porque obtiene informacién de otras personas. En

conclusion, estos resultados concuerdan con el estudio de Altamirano.
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Esquema de Control Prenatal de Adolescentes Gestantes — Frecuencia

del Control Prenatal

FRECUENCIA DE CONTROLES PRENATALES

45 44

Cada 2 meses Cada 3 meses Cada mes
llustracion 17. Frecuencia del Control Prenatal de Adolescentes Gestantes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Anélisis e Interpretacion

En nuestro estudio; el 39.13% acude a los controles prenatales cada 2
meses, el 38.26% asiste cada 3 meses y el 22.61% va cada mes. Estos
resultados son alentadores, con respecto al hecho de que segun el esquema
prenatal de Aguilera (22) se recomiendan entre 7-11 visitas de control.
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Esquema de Control Prenatal de Adolescentes Gestantes — Frecuencia

del Control Prenatal

INICIO DEL CONTROL PRENATAL

55

29

ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre

llustracion 18. Inicio del Control Prenatal de Adolescentes Gestantes.

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

Ganchimeg (44) habla sobre la importancia de tener controles
prenatales frecuentes desde el inicio del embarazo, manifiesta que el
cumplimiento de los mismos son necesarios para evitar posibles
complicaciones futuras y brindar apoyo a la adolescente gestante. En nuestro
estudio; el 47.83% inician el control prenatal en el segundo trimestre, el
26.96% lo hacen desde el primer trimestre, y el 25.22% desde el tercer
trimestre. Estos resultados, nos indican que al menos un cuarto de la
poblacion llevara un control prenatal siguiendo el esquema recomendado y

con los cuidados necesarios.
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Esquema de Control Prenatal de Adolescentes Gestantes — Asistencia

Regular a los Controles Prenatales

(ACUDE REGULARMENTE A LOS
CONTROLES PRENATALES?

O
©

49

NO Si

llustracion 19. Asistencia Regular a los Controles Prenatales

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

Siguiendo las recomendaciones hechas por Aguilera (22) y Ganchimeg
(44), la asistencia regular y cumplimiento del esquema de control prenatal es
importante al momento de evitar posibles complicaciones futuras y poder
llevar el embarazo a término y precautelar la salud de la madre e hijo. En
nuestro estudio; dicho objetivo puede no ser alcanzado puesto que, el 57.39%
no asiste regularmente a los controles prenatales, sélo el 42.61% refiere asistir

regularmente a los controles prenatales.
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Esquema de Control Prenatal de Adolescentes Gestantes — Numero de

Controles Asistidos

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES ASISTIDOS
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llustracion 20. Nimero de Controles Prenatales Asistidos de Adolescentes Gestantes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

En nuestro estudio; el 41.74% ha tenido de 3 a 4 controles prenatales,
el 25% ha tenido entre 1y 2 controles, el 24.35% ha asistido de 5 a 6 veces a
citas de control prenatal, y sélo el 9.50% ha asistido a mas de 7 controles
prenatales. Dichos resultados no van acorde a las recomendaciones del

esquema sugerido por Aguilera (22).
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Esquema de Control Prenatal de Adolescentes Gestantes — Numero de

Consejerias Asistidas

CONSEJERIAS ASISTIDAS
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llustracion 21. Consejerias de Controles Prenatales Asistidas de Adolescentes Gestantes

Autores: Luis Rigchag y Javier Guaman

Andlisis e Interpretacién

En nuestro estudio; el 41.74% de la poblacion ha tenido entre 3 a 4
consejerias, el 26.96% ha recibido de 1 a 2 consejerias, el 20.87% ha asistido
a consejeria entre 5 a 6 veces, y el 10.43% de la poblacién ha tenido méas de
7 consejerias. Estos resultados concuerdan con lo sugerido por Ganchimeg
(44) sobre la importancia para la adolescente para recibir apoyo emocional y
psicolégico para poder hablar sobre todas sus inquietudes sobre la etapa del

embarazo y préxima maternidad.
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4 DISCUSION

El presente estudio, tuvo como punto de partida responder la pregunta;
¢,Cumplen los controles prenatales las gestantes adolescentes atendidas en
un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil?, en primer lugar, se realizd
una recopilacién de datos anteriores que nos den una perspectiva de cuales
han sido las estadisticas con respecto a esta tematica, a nivel general, se ha
podido establecer que las adolescentes gestantes no cumplen con los
controles prenatales por multiples factores. Sin embargo, al referirse a
factores sociodemogréficos, se discrepa con el estudio de Smith (8) en el que
se sugiere que la etnia es un factor que puede afectar el cumplimiento o
incumplimiento de los controles parentales. Por otra parte, en lo relacionado
con los factores culturales, psicolégicos y el esquema de control prenatal los
resultados obtenidos concuerdan con los manifestados por Altamirano (25)
Aguilera (22) y Ganchimeg (44).

En relacion con la variable “Conocimiento de las complicaciones
materno-perinatal”, nuestros resultados son proporcionales puesto que
autores como Cevallos (11) y Tumas (19) manifiestan que este factor depende
de otras caracteristicas tales como la zona de residencia, nivel econémico,
etnia y nivel de instruccion influyen a la hora de informarse sobre la
importancia de controles prenatales. Teniendo esto en consideracion,
nuestros resultados refieren que el 52.17% viven en una zona urbana, 49.57%
pertenecen a una clase social media, el 54.78% refieren ser de raza mestiza
y el 73.04% tienen una instruccion secundaria. Por lo que, siguiendo estudios
como el realizado por Smith (8), se puede concluir que estas adolescentes

tendran o ya tienen una adherencia al esquema de control prenatal.

Determinar el cumplimiento de las visitas de control prenatal es de vital
importancia puesto que, estas cifras nos serviran de base para determinar la
creacion de propuestas que incentiven a las adolescentes gestantes a acudir
a las citas de control, ademas de, evitar posibles complicaciones por la falta
del cumplimiento de los controles. La importancia de seguir los esquemas de
control prenatal, es mencionada en el estudio por autores como Aguilera (22)

y Ganchimeg (44), puesto que se mencionan todo lo que se puede evitar,
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como hacerlo y lo que se sugiere como numero de visitas promedio, entre

otras.

Adicionalmente, se acuerda a nivel cultural con autores como Cevallos
(11), Mendoza (20), Gil-Madrona (42), Jiménez (43) y Altamirano (25) que
hacen alusion a la importancia de factores culturales tales como el nivel de
instruccion, el conocimiento sobre el inicio de controles prenatales, habitos
nocivos y conocimiento de las complicaciones materno-perinatal. Los
resultados obtenidos concuerdan que, a mayor nivel de instruccion, se tendra
un mayor conocimiento sobre el embarazo, posibles complicaciones de este

y la importancia de la adherencia al programa de Control Prenatal

De la misma forma, los resultados obtenidos con respecto al apoyo
Psicolégico y Emocional, es importante destacar que las participantes del
estudio en su mayoria reciben apoyo psicolégico y emocional como lo
recomendado por autores como Konkle-Parker (28) y Altamirano (25) que
recomiendan que las adolescentes gestantes necesitan un apoyo Yy
acompafamiento continuo para evitar que trastornos psicolégicos puedan

influir en su salud durante el embarazo.
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5 CONCLUSIONES

Finalmente, el presente estudio que fue llevado a cabo en el Centro de
Salud N° 3 de la ciudad de Guayaquil, pudo determinar que a pesar de haber
un cumplimiento de controles prenatales por parte de adolescentes gestantes,
la regularidad de asistencia a los mismos aun es un problema; se pudo
determinar que en su mayoria, las adolescentes gestantes que cumplen con
el esquema de control prenatal, son aquellas que provienen de areas urbanas,

con un nivel de instruccidn secundaria, de clase social media.

Con respecto a caracteristicas psicologicas y emocionales, se pudo
evidenciar que parte de las razones para que la mayoria de las adolescentes
cumplan con el esquema es que, en su mayoria, cuentan con apoyo
psicolégico y emocional por parte de sus padres, familiares, y/o amigos.
Ademas, se determiné que el factor mas influyente ante el incumplimiento de
los controles prenatales es el miedo. Finalmente, con respecto al esquema
Prenatal, se pudo determinar que las adolescentes inician el esquema
prenatal en el segundo trimestre, no teniendo los exadmenes de control inicial,

por lo tanto, en su mayoria, solo han tenido de 3 a 4 citas de control prenatal.
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6 RECOMENDACIONES

1. Educar sobre laimportancia de las visitas prenatales: Brindar a las
adolescentes embarazadas y a sus familias informacion clara y facil de
entender sobre por qué las visitas prenatales son importantes. Hay que
destacar los beneficios para la salud de la madre y el desarrollo del
bebé.

2. Fécil acceso a atencion prenatal: Garantizar que las adolescentes
embarazadas tengan facil acceso a atencion prenatal de alta calidad a
un precio asequible. Esto podria incluir la ubicacién de clinicas
prenatales en lugares de facil acceso y la eliminacion de barreras
financieras para acceder a la atencion.

3. Asesoramiento y apoyo emocional: Brindar apoyo emocional y
asesoramiento a adolescentes embarazadas para ayudarlas a afrontar
el estrés y la ansiedad que pueden ocurrir durante el embarazo.
Ofrezca grupos de apoyo si es posible.

4. Participacion Familiar: Involucrar a la familia del adolescente en el
proceso de atencion prenatal. ElI apoyo familiar es fundamental para
animar a los jévenes a seguir las medidas de control.

5. Red de apoyo social: Ayudar a los adolescentes a crear una red de
apoyo social, que incluya amigos y familiares que puedan
acompanfarlos a las citas o ayudarlos cuando sea necesario.

6. Educacion sexual y prevencién del embarazo: Es importante brindar
educacion sexual integral y anticoncepcion para prevenir embarazos
no deseados en primer lugar, lo que reducira el numero de mujeres

embarazadas.

En conclusion, la adherencia a la atencion prenatal entre las adolescentes
embarazadas se puede mejorar proporcionando un facil acceso a los servicios
de salud, un entorno de apoyo y abordando las barreras logisticas y
emocionales. Para garantizar un embarazo saludable y un mejor futuro para
las madres y los bebés, es importante educar y promover la importancia de

estas medidas de control.
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ANEXOS



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

ENCUESTA

Tema: Cumplimiento de controles prenatales en Gestantes adolescentes
atendidas en un Hospital de la Ciudad de Guayaquil

Objetivo: Recabar informacion sobre el cumplimiento de los controles
prenatales en gestantes adolescentes.

Instrucciones: Marcar una “X” en la alternativa correcta

Caracteristicas

1. ¢;Cudl es su edad?
10 a 12 afos
13 a 15 afos
16 a 19 afios

2. ¢,Cuantos embarazos ha tenido?
Uno

Varios

3. ¢ Cuantos hijos tiene?
0 a1 hijos
2 a 3 hijos

4. ¢ Su embarazo fue planificado?
Si
No

Factores econémicos
5. ¢, Cudl es su nivel socioeconémico?

Bajo
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Medio
Alto

6. ¢ Qué ocupacion tiene usted?

Ama de casa

Empleada

Trabajo independiente

Factores sociales
7. ¢En qué areareside usted?

Urbana

Rural

8. ¢ A qué grupo étnico considera usted que pertenece?

Mestiza

Blanca

Afroecuatoriana

9. ¢Cual es su estado civil?

Soltera

Casada

Unidn libre

10. ¢Con quién convive?

Familiares

Padres

Hijos

Amistades

11. ;Cuadl es su nivel de instruccion?

Primaria

Secundaria

Ninguno

Factores culturales
12. ;Conoce sobre cuando se inician los controles prenatales?
Si
No

13. ¢ Tiene usted alguno de los siguientes habitos nocivos?
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Alcohol

Tabaco

Drogas

Ninguno

14. ;Conoce usted que complicaciones materno perinatales se pueden
presentar?

Anemia

Diabetes

Preeclampsia

Retardo de crecimiento

Amenaza de parto pretérmino

Infecciones en vis urinarias

Factor psicolégico y emocional
15. ¢De quién recibe usted apoyo psicolégico y emocional?
Padres

Amigas

Pareja

Personal de salud

Ninguno

16. ¢ Cudl cree usted que es la principal razén que le impide acercarse a
la atencion prenatal?
Ansiedad

Miedo

Experiencias negativas anteriores

Obtiene informacién por otras personas

Esquema de control prenatal

17. ¢;Con qué frecuencia usted acude a los controles prenatales?
Cada mes

Cada 2 meses

Cada 3 meses

18. ¢ Desde qué trimestre usted inicié los controles prenatales?
ler trimestre

2do trimestre
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3er trimestre

19. ¢(Acude regularmente a los controles prenatales?
Si
No

20. ¢ A cuéntos controles prenatales usted ha acudido?
la2
3a4
5a6
Mas de 7

21. ¢ A cuéntas consejerias prenatales usted ha participado?
la2
3a4d
5a6
Mis de 7
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