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RESUMEN

La investigacion se centra en analizar los factores de riesgo que afectan el
cumplimiento de los controles prenatales en adolescentes embarazadas atendidas
en el Centro de Salud By Pass de Babahoyo, durante el periodo de noviembre de
2023 a abril de 2024. Se destaca la importancia de abordar esta problematica, dada
la vulnerabilidad Unica de la adolescencia durante el embarazo y la falta de
adherencia a los controles prenatales observada en este grupo demogréfico.

El estudio se enmarca dentro de las lineas de investigacion de la Universidad y
busca explorar a fondo los factores determinantes, como la edad de las gestantes
y las posibles consecuencias adversas para la salud materno-infantil. Se destaca
la relevancia de identificar y comprender estos factores de riesgo para disefiar
estrategias de intervencién en la salud dirigidas a las necesidades especificas de

las adolescentes embarazadas.

El propdsito principal de la investigacion es proporcionar informacion valiosa que
pueda traducirse en mejoras en la atencion prenatal y la prevencion de
complicaciones obstétricas. Se espera que este trabajo contribuya al avance de la
investigacion en salud materno-infantil, promoviendo un impacto positivo en la salud
de las adolescentes embarazadas y en el desarrollo saludable de la nueva

generacion.

Palabras clave: Factores de riesgo, gestacion, adolescentes, salud e intervencion.
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ABSTRACT

The research focuses on analyzing the risk factors affecting compliance with
prenatal care in pregnant adolescents attended at the By Pass Health Center in
Babahoyo, during the period from November 2023 to April 2024. The importance of
addressing this issue is highlighted, given the unique vulnerability of adolescence
during pregnancy and the lack of adherence to prenatal care observed in this
demographic group.

The study is framed within the University's research lines and aims to thoroughly
explore determining factors, such as the age of the pregnant women and the
potential adverse consequences for maternal and child health. The relevance of
identifying and understanding these risk factors to design health intervention

strategies tailored to the specific needs of pregnant adolescents is emphasized.

The main purpose of the research is to provide valuable information that can lead
to improvements in prenatal care and the prevention of obstetric complications. It is
hoped that this work will contribute to the advancement of research in maternal and
child health, promoting a positive impact on the health of pregnant adolescents and

the healthy development of the next generation.

Keywords: Risk factors, gestation, adolescents, health, intervention.

Vi



INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia representa un desafio critico para la salud

publica, siendo fundamental la implementacion de controles prenatales adecuados.

La adolescencia, considerada como una fase de transicion entre la infancia 'y
la adultez, se encuentra a menudo marcada por una vulnerabilidad Unica durante
el embarazo. La falta de cumplimiento a los controles prenatales en este grupo
demografico especifico plantea interrogantes y suscita inquietudes fundamentales

acerca del bienestar de la madre y del futuro neonato.

A pesar de los esfuerzos en los servicios de salud, se observa una
preocupante falta de adherencia a estos controles entre las adolescentes
embarazadas, lo cual plantea interrogantes sobre los factores de riesgo que podrian
estar influyendo negativamente en el acceso oportuno a la atencion médica en este

grupo especifico.

Esta investigacion se enfoca en el analisis detallado de los factores de riesgo
que influyen en el cumplimiento de los controles prenatales por parte de las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud By Pass, ubicado en
Babahoyo, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2023 y abril de
2024. La eleccion de este enfoque se basa en la necesidad de explorar a fondo las
distintas dimensiones que contribuyen a la falta de cumplimiento de los controles
prenatales, permitiendo asi una comprension mas precisa y especifica del

problema.

Este problema se presenta como un desafio multifacético, y el analisis se
centra en factores determinantes, tales como la edad de las gestantes,
comprendida entre 13 y 19 afos, abarcando la adolescencia. Este grupo
demogréfico se ha seleccionado debido a la falta de cumplimiento de los controles
prenatales, lo cual puede tener consecuencias adversas para la salud materno-
infantil, afectando el desarrollo del feto y aumentando el riesgo de complicaciones

obstétricas,

Este estudio esta alineado directamente con las lineas de investigacion de la
Universidad, motiva la exploracion de los factores de riesgo que subyacen en la
reticencia o incapacidad de las adolescentes embarazadas para acceder y cumplir

con estos controles esenciales.
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La importancia de esta investigacion radica en su capacidad para arrojar luz
sobre los factores de riesgo que influyen en el incumplimiento de los controles
prenatales en este grupo demografico especifico. Esta problematica, enmarcada
dentro de la linea de investigacion de la salud materno-infantil, requiere de una
atencion especializada y estrategias preventivas para abordar sus consecuencias

negativas.

El propdsito fundamental de este proyecto de investigacion es identificar y
comprender los factores de riesgo que obstaculizan la busqueda y cumplimiento de
los controles prenatales en el mencionado centro de salud. A través de este
andlisis, se aspira no solo a llenar un vacio de conocimiento, sino también a
proporcionar informacién valiosa que pueda traducirse en estrategias de
intervencidn y politicas de salud adaptadas a las necesidades especificas de este

grupo demografico.

En Ultima instancia, este trabajo contribuira al avance de la investigacion en
salud materno-infantil del centro de salud, ofreciendo herramientas practicas para
mejorar la atencion prenatal, promoviendo asi un impacto positivo en la salud de
las adolescentes embarazadas y en la prevencion de complicaciones obstétricas

gue puedan afectar el desarrollo saludable de la nueva generacion.



CAPITULO |
1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

La presente investigacion se sumerge en la exploracién de una problematica
trascendental que afecta a las adolescentes embarazadas, especificamente
enfocandose en el cumplimiento de controles prenatales. Para comprender
plenamente este fendmeno, es imperativo contextualizar la situacion desde
diversas perspectivas, abordando los contextos internacional, nacional, regional,

local e institucional.

Contexto Internacional: A nivel global, la atencion a la salud materno-infantil,
y mas especificamente a las adolescentes embarazadas, ha sido un area de
preocupacion constante. Organismos internacionales, como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2019), han destacado la importancia critica de garantizar la participacion
de las adolescentes en controles prenatales para asegurar resultados de salud
positivos tanto para la madre como para el neonato. (Montejano, 2020)

Contexto Nacional: En el ambito nacional, la atencion a la salud materno-
infantil refleja desafios y oportunidades especificos de cada pais. Datos nacionales
sobre embarazos en adolescentes y el acceso a controles prenatales
proporcionaran un marco contextual crucial para comprender la situacion general
en el pais de estudio. (INEC, 2023)

Contexto Regional: Las dinamicas regionales pueden influir de manera
significativa en la atencién a la salud materno-infantil. Factores culturales, sociales
y econdmicos especificos de la region pueden modular la accesibilidad y la
participacion de las adolescentes embarazadas en controles prenatales.

Contexto Local e Institucional: En el nivel mas especifico, la investigacion
se sitla en el Centro de Salud By Pass, Babahoyo. Entender el entorno local e
institucional es esencial para identificar las particularidades que pueden afectar el
cumplimiento de los controles prenatales en las adolescentes atendidas en este
centro de salud especifico. Factores como la disponibilidad de recursos, la cultura
local y las politicas institucionales desempefiardn un papel crucial en la

configuracion de la problematica. (Keith, 2019)



Este andlisis contextual integral no solo enriquecera la comprension del
problema en cuestion, sino que también sentara las bases para estrategias y
recomendaciones especificas que aborden los desafios en cada nivel. La
interseccion de estos contextos ofrecera una vision holistica de la problematica,
guiando el enfoque de la investigacion hacia soluciones efectivas y contextualmente

relevantes.

1.1.2 Contexto Internacional

A nivel internacional, la atencion a la salud materno-infantil, especialmente en
el ambito de los controles prenatales para adolescentes embarazadas, ha sido
objeto de creciente atencion y estudio. Organismos globales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2019) han destacado la importancia crucial de garantizar un acceso
equitativo y oportuno a los controles prenatales, reconociendo que las adolescentes

embarazadas enfrentan desafios Unicos.

Las investigaciones a nivel internacional han revelado que las adolescentes
embarazadas, en diversas regiones del mundo, confrontan factores de riesgo
similares que afectan su participaciéon en los controles prenatales. (Montejano,
2020)

Las barreras econémicas, sociales y culturales han sido identificadas como
obstaculos comunes que dificultan el acceso a la atencion prenatal adecuada. La
falta de apoyo familiar, la estigmatizacion social y las limitaciones educativas
también contribuyen a la baja asistencia a los controles prenatales entre las

adolescentes. (Montejano, 2020)

Datos de la (OMS, 2023) indican que, a nivel global, aproximadamente el 21%
de los partos ocurren en mujeres menores de 18 afios, siendo este grupo mas
propenso a enfrentar complicaciones durante el embarazo y el parto. Las
disparidades en la atencion prenatal para adolescentes persisten, destacando la
necesidad de intervenciones efectivas y adaptadas a las circunstancias especificas

de este segmento de la poblacion.

La atencion a la salud materno-infantil ha evolucionado internacionalmente,
con programas Yy politicas dirigidos a mejorar el acceso y la calidad de los servicios

prenatales para adolescentes. Experiencias exitosas en diferentes paises han

2



demostrado que enfoques integrados, que aborden las barreras multifacéticas,
pueden mejorar significativamente la participacion de las adolescentes en los
controles prenatales, reduciendo asi los riesgos asociados con un seguimiento

insuficiente. (Montejano, 2020)

En este contexto global, la presente investigacion sobre los factores de riesgo
que afectan el cumplimiento de los controles prenatales en adolescentes en el
Centro de Salud By Pass, Babahoyo, se inscribe como una contribucién valiosa. La
comprension de las dindmicas internacionales fortalecera la aplicabilidad y
relevancia de los resultados obtenidos, ofreciendo perspectivas valiosas que
podrian enriquecer las practicas locales y contribuir a esfuerzos mas amplios para

mejorar la salud materno-infantil en todo el mundo.

En este sentido, la investigacion propuesta no solo aborda una problematica
localizada en el Centro de Salud By Pass, sino que también se inscribe en un
contexto internacional mas amplio. La comprension de los factores de riesgo a nivel
global contribuird a una perspectiva mas integral y permitird la identificacion de

practicas y estrategias exitosas que podrian adaptarse a distintos entornos.

Este enfoque internacional fortalecera la relevancia y aplicabilidad de los
resultados obtenidos en el ambito local, contribuyendo asi a la generacion de
conocimientos que trasciendan fronteras y promuevan soluciones efectivas en la

atencion prenatal para adolescentes embarazadas.

1.1.3 Contexto Nacional.

En el contexto nacional ecuatoriano, la atencion a la salud materno-infantil se
ve influenciada por cifras significativas de embarazos en adolescentes, se
fundamenta en datos estadisticos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) correspondientes al afio 2022. (INEC, 2023)

Se destaca una tasa especifica de nacidos vivos de 2,3 por cada 1.000 nifias
de 10 a 14 afos, sefialando la presencia de embarazos en edades muy tempranas.
En el caso de las adolescentes de 15 a 19 afios, la tasa especifica de nacidos vivos
es mas notoria, registrando 47,3 por cada 1.000 adolescentes en el mismo afio.
(INEC, 2023)



Estos datos resaltan la importancia de abordar la probleméatica de embarazos
en adolescentes mayores, un grupo que enfrenta riesgos significativos y que

requiere atencién prenatal adecuada. (INEC, 2023)

El Gobierno ecuatoriano ha respondido a estas realidades implementando
politicas especificas, como el Plan Familia y la Estrategia Nacional Intersectorial
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes. Estos programas buscan
reducir las tasas de embarazo en adolescentes y mejorar la atencién prenatal,

incorporando enfoques preventivos y de atencion temprana. (INEC, 2023)

Sin embargo, persisten desafios relacionados con la implementacion efectiva
de estas politicas, en parte debido a cuestiones de disponibilidad de servicios de

salud, infraestructura sanitaria y recursos asignados a la atencion materno-infantil.

El analisis del contexto nacional ecuatoriano revela la necesidad de
estrategias especificas que aborden tanto los embarazos en edades muy
tempranas como en el grupo de adolescentes mayores, asegurando una atencién
prenatal integral y adaptada a las necesidades de cada segmento de la poblacion

adolescente.

1.1.4 Contexto Regional.

En el contexto regional de la costa ecuatoriana, la problematica de embarazos
en adolescentes adquiere matices especificos influenciados por las dinamicas
propias de esta region. La informacion estadistica obtenida del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) para el afio 2022 revela cifras que impactan
directamente en la salud materno-infantil de la poblacién adolescente. (INEC, 2023)

En la categoria de mujeres adolescentes de 10 a 14 afios, Morona Santiago
lidera con una tasa de 6,79 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de este grupo.
Pastaza y Los Rios siguen con cifras cercanas, destacando la necesidad de
abordar esta probleméatica en un contexto donde las adolescentes mas jovenes

enfrentan un riesgo significativo de embarazo. (INEC, 2023)

La situacion se complejiza aiin mas al considerar las mujeres adolescentes de
15 a 19 afios. Morona Santiago nuevamente encabeza la lista con una tasa

destacada de 89,1 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres de este grupo. Napo y



Los Rios siguen de cerca, mientras que Galapagos presenta una tasa

considerablemente menor. (INEC, 2023)

Estos datos refuerzan la idea de que la region costa enfrenta desafios Unicos
en términos de embarazos en adolescentes, y las estrategias de salud publica

deben adaptarse a las realidades especificas de cada provincia.

Las variaciones en estas tasas resaltan la importancia de politicas y
programas regionales personalizados que aborden los factores subyacentes que
contribuyen a los embarazos en adolescentes. Los esfuerzos de prevenciéon y
atencion deben considerar no solo las diferencias provinciales, sino también los
diversos contextos socioeconomicos y culturales que caracterizan a la region costa

de Ecuador.

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

En el contexto local e institucional, el Centro de Salud By Pass en Babahoyo
se convierte en el epicentro de la investigacion sobre factores de riesgo que influyen
en el cumplimiento de controles prenatales en adolescentes embarazadas. Este
contexto especifico proporciona una perspectiva detallada sobre la problematica,
permitiendo un analisis profundo de las dinamicas que afectan directamente a las
adolescentes embarazadas que buscan atencién en esta institucion de salud.
(Keith, 2019)

Babahoyo, como localidad de la provincia de Los Rios en la regién costa de
Ecuador, enfrenta desafios Unicos en términos de salud materno-infantil. La
diversidad cultural y socioeconémica de la poblacion local puede influir en la
percepcion y busqueda de servicios de salud, afectando directamente la

participacion de las adolescentes en controles prenatales. (Keith, 2019)

El Centro de Salud By Pass, siendo el punto focal de esta investigacion, se
erige como un representante esencial en la atencion a la salud materno-infantil en
la localidad. Factores como la disponibilidad de recursos, la capacitacion del
personal, las politicas internas y la accesibilidad a servicios de atencion prenatal
pueden impactar directamente en el cumplimiento de los controles prenatales por

parte de las adolescentes embarazadas que acuden a esta institucion.



La colaboracion entre el equipo de salud, los profesionales médicos y el
personal administrativo del Centro de Salud By Pass es un componente clave para
comprender las barreras y facilitadores en el acceso y cumplimiento de controles
prenatales. La calidad de la atencién, la comunicacion efectiva con las pacientes
adolescentes y la disponibilidad de servicios de apoyo psicosocial son elementos
esenciales que se exploraran en el marco de este contexto local e institucional.
(Keith, 2019)

El analisis de estos contextos especificos permitird identificar estrategias
personalizadas que no solo aborden los factores de riesgo a nivel general, sino que
también consideren las realidades locales e institucionales que afectan la atencién

prenatal de las adolescentes en el Centro de Salud By Pass, Babahoyo.

1.2 Situacién problematica

La situacién problematica en el Centro de Salud By Pass, ubicado en
Babahoyo, revela una preocupante falta de cumplimiento de controles prenatales
entre adolescentes embarazadas durante el periodo de noviembre de 2023 a abril
de 2024. Este fendmeno adquiere relevancia en el contexto de la region costa de
Ecuador, donde se observan cifras significativas de nacimientos en mujeres

adolescentes, segun datos del Registro Estadistico de Nacidos Vivos del afio 2022.

En el rastreo detallado de las tasas especificas de nacidos vivos por cada
1,000 mujeres adolescentes de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios, se evidencia que
Babahoyo, en la provincia de Los Rios, enfrenta desafios particulares. Las
adolescentes de esta region muestran tasas que resaltan la presencia de
embarazos en edades tempranas, asi como en la adolescencia avanzada,

sefalando la urgencia de abordar esta problematica a nivel local.

Los factores de riesgo que influyen en el cumplimiento de controles prenatales
en este grupo demogréfico especifico incluyen barreras socioeconémicas, falta de
acceso a educacion sexual integral, limitaciones en la disponibilidad de recursos y
posiblemente, aspectos culturales que afectan la toma de decisiones relacionadas

con la atencion prenatal.

Esta situacion problematica pone de manifiesto la necesidad de comprender
a fondo los elementos subyacentes que contribuyen a la falta de cumplimiento de

los controles prenatales en el Centro de Salud By Pass. Abordar esta problematica
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no solo requiere estrategias preventivas y de intervencion especificas, sino también
una comprension profunda de los desafios locales e institucionales que afectan
directamente a las adolescentes embarazadas que buscan atencion en esta

instituciéon de salud.

1.3 Planteamiento del Problema

El embarazo adolescente constituye un desafio significativo para la salud
publica, y su manejo adecuado a través de controles prenatales es crucial para
garantizar el bienestar tanto de la madre como del futuro neonato. A pesar de los
esfuerzos realizados en los servicios de salud, se observa una preocupante falta
de adherencia a los controles prenatales entre las adolescentes. (Guaman K. B.,
2023)

En el andlisis detallado de la iniciacion de los controles prenatales en
adolescentes en el Centro de Salud By Pass, se identifican diversos elementos
clave que contribuyen a la comprension de este fendmeno. Estos elementos han
revelado facetas que requieren una exploracién exhaustiva para abordar los
factores que impiden el cumplimiento de los controles prenatales por parte de las
adolescentes embarazadas

Este enfoque delimitado permitira explorar a fondo los factores que
contribuyen a los controles prenatales en adolescentes, proporcionando una

comprension mas precisa y especifica de la problematica.

La busqueda de atencion prenatal es un fendmeno que plantea interrogantes
cruciales sobre los factores de riesgo que podrian estar influyendo negativamente

en el acceso oportuno a la atencion médica en este grupo especifico

Uno de los aspectos destacados es la edad de las gestantes, que se ha
delimitado especificamente entre 13 y 19 afios, abarcando la adolescencia. Este
grupo demogréfico se ha seleccionado debido a la falta de cumplimiento de los
controles prenatales donde tienden las consecuencias adversas para la salud
materno-infantil, afectando el desarrollo del feto y aumentando el riesgo de

complicaciones obstétricas.



1.3.1 Problema General

¢,Cudles son los factores de riesgo que influyen en el cumplimiento de los
controles prenatales en embarazadas adolescentes atendidas en el Centro de
Salud By Pass, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2023 y abril de
20247

1.3.2 Problemas Derivados
» ¢Como las dificultades economicas asi como las normas culturales y
sociales, influyen en el acceso y cumplimiento de los controles prenatales
por parte de las adolescentes embarazadas en el area de Babahoyo,
atendidas en el Centro de Salud By Pass?
» ¢CoOmo la orientacion adecuada sobre la importancia de los controles
prenatales, especialmente dirigida a adolescentes, contribuye al

cumplimiento de estos controles en el Centro de Salud By Pass?

1.4 Delimitacién de la Investigacion

La presente investigacion se erige con limites claros y definidos, estableciendo su
enfoque en el Centro de Salud By Pass en Babahoyo, durante el periodo de
noviembre de 2023 a abril de 2024.

Tabla 1 Delimitacion de la Investigacion

Delimitacion espacial

Centro de Salud By Pass

Delimitacion temporal

Noviembre 2023 — Abril 2024

Linea de investigacion

Salud sexual y salud reproductiva

Unidad de observaciéon

Gestantes de 13 a 19 afios

Area

Gineco-obstetricia

Nivel de Atencion:

ler nivel de atencién

Direccion 27 de Mayo y la 3era.
Ciudad Babahoyo

Provincia Los Rios

Zona distrital Zona 5

Pais Ecuador

Fuente: Gdmez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly




1.5 Justificacion
La identificacion de estos factores permitird a los profesionales de la salud y
a las autoridades pertinentes implementar estrategias preventivas y de intervencion

especificas, dirigidas a este grupo demografico en particular.

Ademas, la investigacion contribuira a la generacién de conocimientos que
podrian influir en las politicas y practicas de salud materna, con el objetivo de
optimizar la atencion prenatal y reducir los riesgos asociados con la demora en la

basqueda de atencion médica.

Esta poblacion enfrenta desafios Unicos durante el embarazo, y comprender
los factores de riesgo asociados con la busqueda de atencién prenatal es esencial

para mejorar la salud materno-infantil.

La realizacion de esta investigacion se fundamenta en la necesidad de
abordar un problema critico de salud publica, especificamente el cumplimiento de

los controles prenatales en adolescentes.

La investigacion es factible de realizar, dado el acceso a la poblacion objetivo,
la disponibilidad de datos pertinentes y la colaboracion con el Centro de Salud By
Pass. La informacion derivada de esta investigacion ser& crucial para abordar un
problema de salud publica significativo y para promover el bienestar de las

adolescentes embarazadas en esta comunidad especifica.

Este estudio no solo beneficiard directamente a las adolescentes
embarazadas y a sus futuros hijos, al mejorar la calidad de la atencién prenatal,
sino que también proporcionara informacion valiosa para profesionales de la salud,
educadores, y responsables de la formulacion de politicas, contribuyendo asi al
avance de la salud materno-infantil en el Centro de Salud By Pass y otros entornos

similares.



1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo que influyen en el cumplimiento de los
controles prenatales en embarazadas adolescentes atendidas en el Centro de
Salud By Pass, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2023 y abril de
2024.

1.6.2 Objetivos Especificos
» Analizar la influencia de las dificultades econdmicas, asi como de las normas
culturales y sociales, en el acceso y cumplimiento de los controles prenatales
por parte de las adolescentes embarazadas en el area de Babahoyo y
atendidas en el Centro de Salud By Pass.

» Determinar el impacto de la orientacion adecuada sobre la importancia de
los controles prenatales, especialmente dirigida a adolescentes, en el

cumplimiento de estos controles en el Centro de Salud By Pass.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1 Marco teorico
El marco tedrico de esta investigacion se estructura en torno a las
dimensiones y categorias clave de las variables que se relacionan con el problema

de investigacion.
Iniciacion de los Controles Prenatales
e Definicién de la atencion prenatal.

El inicio de los controles prenatales constituye una fase esencial en el marco
de la atencién obstétrica, donde se despliegan una serie de protocolos y practicas
médicas disefladas meticulosamente para acompafiar a la mujer desde la
confirmacion de su embarazo hasta el momento del parto. (Cunningham & Leveno,
2020)

Este proceso, intrinsecamente holistico, se erige con la finalidad principal de
supervisar y salvaguardar de manera integral la salud tanto de la gestante como
del feto. La atencion prenatal, caracterizada por su naturaleza especializada, no
solo se centra en la deteccién temprana de potenciales complicaciones, sino que
también abarca la promocion activa de comportamientos y habitos saludables
durante el periodo gestacional, fortaleciendo asi el bienestar general de la madre y
contribuyendo al desarrollo saludable del futuro neonato. (Cunningham & Leveno,
2020)

Este enfoque especializado se materializa en una serie de procedimientos
médicos adaptados a cada etapa del embarazo, con el propésito de ofrecer una
atencién personalizada y acorde a las necesidades especificas de cada gestante.

Desde la confirmacién del embarazo hasta el parto, se implementan
estrategias de monitoreo continuo que van mas alla de la simple supervision fisica,
abarcando aspectos emocionales y psicosociales que también impactan en la

experiencia gestacional. (Leon, 2020)

La atencion prenatal no se limita Gnicamente a la identificacion de riesgos
potenciales, sino que también se orienta hacia la promocion de practicas saludables

durante todo el periodo gestacional.
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Este enfoque preventivo y educativo busca empoderar a la futura madre con
conocimientos y herramientas que contribuyan a la creacién de un entorno propicio

para el desarrollo éptimo del feto.

Asi, la iniciacion de los controles prenatales se presenta como un momento
crucial, no solo para la deteccidén temprana de condiciones médicas, sino también
para establecer una base solida que fomente la salud materna y fetal, y siente las

bases para un embarazo exitoso y una transicion segura al periodo posnatal.
e Importancia de los controles prenatales.

La trascendencia de los controles prenatales radica fundamentalmente en su
capacidad integral para prevenir, identificar y abordar de manera proactiva

cualquier eventualidad que pueda surgir durante el transcurso del embarazo.

Este proceso se erige como un pilar esencial en la salvaguarda de un
desarrollo gestacional 6ptimo, desempefiando un papel crucial en la mitigacion de
riesgos tanto para la salud materna como para el bienestar del futuro neonato.
(Cunningham & Leveno, 2020)

La singularidad de los controles prenatales reside en su habilidad para facilitar
un monitoreo constante de indicadores vitales cruciales, proporcionando una vision

detallada y continua del estado de salud de la madre y el feto.

Este seguimiento minucioso abarca desde la evaluacion del crecimiento fetal
hasta la vigilancia meticulosa de los parametros que caracterizan la salud materna,
permitiendo asi una respuesta anticipada ante posibles desviaciones o0
complicaciones. (Cunningham & Leveno, 2020)

En términos précticos, la importancia de los controles prenatales se traduce
en la optimizacién de la atencion a la gestante, al proporcionar una base sélida para
la toma de decisiones informadas y la implementacion de medidas preventivas y

terapéuticas. (Cunningham & Leveno, 2020)

Este enfoque proactivo no solo salvaguarda la salud materno-fetal, sino que
también constituye un elemento crucial en la reduccion de la morbilidad y la

mortalidad asociada con el embarazo y el parto.

12



Concisamente, la atencidon prenatal meticulosa y temprana se presenta como
una herramienta esencial en el cuidado integral de la salud materna e infantil,
enfocada en garantizar un proceso gestacional seguro y una transicion al periodo

posnatal sin complicaciones significativas.
e Estadisticas y consecuencias de la iniciacién de controles prenatales.

Desde una perspectiva estadistica, la iniciacion oportuna de los controles
prenatales ha demostrado ser un factor determinante en el bienestar materno-
infantil. Se resalta que las mujeres que inician los controles prenatales en etapas
tempranas presentan mejores resultados perinatales en comparacion con aquellas
gue retrasan su inicio. Estos padrones reflejan la relacion directa entre la atencion
prenatal precoz y la reduccion de complicaciones obstétricas, asi como la
disminucién de la morbilidad y mortalidad neonatal. (Hazbun, 2019)

Las consecuencias de no iniciar los controles prenatales en el momento
adecuado pueden ser significativas y afectar negativamente tanto a la gestante
como al feto. La falta de supervision médica regular durante el embarazo puede
conducir a la identificacion tardia de posibles riesgos, aumentando la probabilidad

de complicaciones durante el parto y el posparto.

Ademas, la ausencia de controles adecuados limita las oportunidades de
intervencidn preventiva y educacion prenatal, lo que podria impactar adversamente

en la salud a corto y largo plazo de la madre y del recién nacido. (Hazbun, 2019)

Es decir, la iniciacion oportuna de los controles prenatales emerge como un
pilar fundamental en la promocién de la salud materna-infantil, ofreciendo un marco
estructurado para la deteccibn temprana de posibles complicaciones y la
implementacion de estrategias preventivas, con el proposito Gltimo de asegurar un

embarazo saludable y un parto seguro.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS CONTROLES PRENATALES

Los factores de riesgo asociados a los controles prenatales se refieren a
condiciones, situaciones o variables que aumentan la probabilidad de que las
mujeres gestantes enfrenten obstaculos, demoras o desafios en el acceso y
participacion en los controles médicos durante el periodo prenatal. Estos factores

pueden influir negativamente en la frecuencia y la oportunidad con que las mujeres
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buscan atencion prenatal, Io que a su vez podria tener repercusiones adversas en

la salud tanto materna como fetal. (Guaman K. B., 2023)

La comprension y abordaje de estos factores son esenciales para desarrollar
estrategias efectivas que reduzcan las barreras y promuevan la participacion

temprana en los controles prenatales.

Al identificar y mitigar estos riesgos, se busca mejorar la calidad de la atencion
prenatal y optimizar el monitoreo de la gestacién, contribuyendo asi a la prevencion
y manejo adecuado de posibles complicaciones, y en Ultima instancia, a mejorar los
resultados perinatales tanto para la madre como para el recién nacido. (Guaman K.
B., 2023)

Importancia de los controles prenatales en los adolescentes

La importancia de los controles prenatales en adolescentes radica en la
deteccion temprana y el manejo adecuado de posibles complicaciones tanto para
la madre como para el bebé (Ribas, 2021). Algunas de las condiciones patoldgicas

gue pueden surgir durante el embarazo en adolescentes incluyen:

1. Preeclampsiay eclampsia: Estas son complicaciones graves que pueden
poner en peligro la vida de la madre adolescente y el feto si no se controlan
adecuadamente durante el embarazo. Los controles prenatales permiten
monitorear la presion arterial y detectar signos tempranos de estas
condiciones (Ribas, 2021).

2. Anemia: Las embarazadas adolescentes tienen un mayor riesgo de
desarrollar anemia debido a las demandas adicionales de hierro durante todo
el embarazo. Los controles prenatales incluyen pruebas regulares de

hemoglobina para detectar y tratar debidamente la anemia (Ribas, 2021).

3. Infecciones de transmisién sexual (ITS): Las adolescentes tienen un
riesgo mas alto de contraer ITS, lo que puede tener consecuencias graves
durante el embarazo, como el riesgo de transmitir la infeccion al bebé. Es
por esa razén que es de suma importancia la adecuada asistencia a los
controles prenatales, ya que, estos incluyen pruebas de ITS para identificar
y tratar estas infecciones (Ribas, 2021).
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4. Malnutricion: Las jovenes embarazadas pueden tener dificultades para
obtener una nutricibn adecuada tanto para ellas como para el feto en
desarrollo. Los controles prenatales brindan orientaciébn sobre una
alimentacion saludable y suplementos vitaminicos para prevenir

complicaciones relacionadas con la malnutricion (Ribas, 2021).

5. Bajo peso al nacer y parto prematuro: Las adolescentes en gestacion
tienen un mayor riesgo de tener partos prematuros o nacimientos de bebes
con el peso menor al establecido al rango. Los controles prenatales ayudan
a monitorear el crecimiento fetal y a identificar cualquier preocupaciéon que
pueda requerir intervencion médica para prevenir estas complicaciones
(Ribas, 2021).

Los factores de riesgo pueden abarcar una amplia gama de dimensiones,
incluyendo aspectos socioecondmicos, culturales, educativos, psicoldgicos y de

salud.

Entre ellos se encuentran la falta de conocimiento sobre la importancia de los
controles prenatales, limitaciones econdmicas que dificultan el acceso a servicios
de salud, barreras geograficas que dificultan la movilidad hacia centros de atencién
médica, asi como factores culturales que pueden influir en las creencias y

percepciones sobre el embarazo y la atencién prenatal.
e Factores vinculados con el Centro de Salud.

Los factores vinculados con el Centro de Salud también juegan un papel
crucial en la participacibn de las adolescentes embarazadas en controles
prenatales. Estos factores pueden influir en la accesibilidad, la calidad y la

percepcion de los servicios de salud.

A continuacion, se presenta una tabla con las dimensiones de los factores

vinculados al centro de salud:

Tabla 2 Factores vinculados con el Centro de Salud

Este cuadro ofrece una vision clara y concisa de los factores clave que

impactan la participacion de las adolescentes embarazadas en controles
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prenatales, con un enfoque especifico en el Centro de Salud. A continuidad, se

presenta un desglose de cada factor:

Accesibilidad Geografica: La ubicacion del Centro de Salud y su accesibilidad

geografica pueden ser determinantes para que las adolescentes embarazadas
busquen atencién prenatal. La proximidad y la facilidad de transporte pueden

facilitar o dificultar el acceso a los servicios de salud. (Ruiz & Garcia, 2020)

Horarios de atencion y flexibilidad: La disponibilidad de horarios de atencion

flexibles y adaptados a las necesidades de las adolescentes embarazadas puede
ser un factor clave. Los horarios que permiten acomodarse a responsabilidades
educativas o laborales pueden aumentar la participacion en los controles

prenatales. (Ruiz & Garcia, 2020)

Calidad de la atencién médica: La percepcion de la calidad de la atencion

médica proporcionada en el Centro de Salud puede influir en la decision de las
adolescentes de asistir a controles prenatales. La empatia, el respeto y la
comunicacion efectiva son aspectos fundamentales para garantizar una

experiencia positiva. (Ruiz & Garcia, 2020)

Costos vy acceso a servicios subsidiados: La existencia de costos asociados a

los servicios de atencién prenatal puede ser una barrera. Los centros de salud que
ofrecen servicios subsidiados o gratuitos pueden aumentar la participacion al

reducir las barreras econémicas. (Ruiz & Garcia, 2020)

Confidencialidad y Privacidad: La garantia de la confidencialidad y la

privacidad durante las consultas prenatales puede ser esencial para adolescentes
preocupadas por el estigma social. Centros de Salud que promueven un ambiente

confidencial pueden alentar la participacion. (Ruiz & Garcia, 2020)

Disponibilidad de servicios integrados: La integracion de servicios, como la

provision de atencion médica, asesoramiento psicoldgico y servicios sociales en un
mismo lugar, puede mejorar la accesibilidad y la eficacia de la atencién para las

adolescentes embarazadas. (Ruiz & Garcia, 2020)

Participacion Comunitaria: La participacion activa del Centro de Salud en la

comunidad puede influir en la percepcién positiva de los servicios. Programas de
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participacion comunitaria y eventos informativos pueden aumentar la conciencia

sobre la importancia de los controles prenatales. (Ruiz & Garcia, 2020)

Al abordar estos factores vinculados con el Centro de Salud, se puede mejorar
la calidad y la accesibilidad de los servicios, fomentando asi la participacion de las

adolescentes embarazadas en controles prenatales.
e Factores socioecondémicos.

Los factores socioecondmicos desempefian un papel de suma importancia en
la configuracion del acceso y la participacion en los controles prenatales para las
adolescentes embarazadas. Estos elementos, intrincadamente entrelazados,
pueden actuar como barreras significativas o facilitadores que determinan la calidad
y la continuidad de la atencidén durante el periodo gestacional. (Paredes & Espinoza,
2021).

A continuacion, se presentan las dimensiones de los factores

socioeconémicos:

Tabla 3 Factores socioeconémicos

Este factor amplia la comprension de los desafios que las adolescentes
embarazadas pueden enfrentar al buscar controles prenatales, abordando
aspectos como los recursos financieros, el acceso a servicios de salud, la presencia
de seguro médico, el estigma social, el apoyo familiar, las condiciones de vivienda
y las oportunidades de empleo. A continuacion se proporciona detalles adicionales
sobre cada ramificacion, destacando su relevancia en el contexto de la participacion

de las adolescentes embarazadas en controles prenatales:

Nivel de Ingresos: Las gestantes adolescentes con bajos ingresos pueden

enfrentar dificultades para acceder a servicios de atencién médica, ya que pueden
carecer de recursos financieros para el transporte, atencion meédica y

medicamentos.

Acceso a recursos de salud: La ubicacién geografica y la disponibilidad de

servicios de atencion médica en la zona pueden afectar el acceso de las jovenes
embarazadas a los controles prenatales. La falta de centros de salud cercanos o

de transporte puede ser un desafio.
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Sequro Médico: La ausencia de seguro médico puede ser un obstaculo

significativo. El embarazo juvenil puede enfrentar dificultades para costear los

gastos médicos asociados con los controles prenatales y el parto.

Estigma Social: El estigma asociado con las condiciones de gravidez en la

juventud puede llevar a la ocultacién del embarazo y la renuencia a buscar atencion
médica por temor al juicio social, lo que afecta negativamente los controles

prenatales.

Apoyo Familiar: La falta de apoyo y comprensién por parte de la familia puede

ser un factor significativo. La maternidad temprana puede sentirse mas cémodas y
motivadas para buscar controles prenatales si cuentan con el respaldo de sus seres

queridos.

Condiciones de Vivienda: Las condiciones de vida precarias, como la falta de

vivienda adecuada, pueden afectar la salud general de la adolescente embarazada

y su capacidad para mantener un estilo de vida saludable durante el embarazo.

Oportunidades de Empleo: Las limitaciones en las oportunidades de empleo

para las adolescentes pueden influir en su capacidad para costear los costos

asociados con el embarazo y los controles prenatales.

Estos factores socioecondémicos, interrelacionados y complejos, destacan la
importancia de abordar no solo los aspectos médicos sino también las barreras
econdmicas y sociales que pueden influir en la participacion en controles prenatales

entre las adolescentes embarazadas.
e Factores psicosociales y familiares.

Los factores psicosociales y familiares se entrelazan de manera intrincada en
la experiencia de las adolescentes embarazadas, desempefiando un papel crucial

en la toma de decisiones y en el curso de su atencion prenatal.

En el ambito psicosocial, se estima que el impacto cultural y las presiones
sociales representan aproximadamente el 30% de la influencia en la percepcion
que la adolescente tiene de su embarazo, segun estudios de (Leon, 2020).
Asimismo, se observa una correlacion del 25% entre los niveles de autoestimay la
disposicion de las adolescentes para buscar y mantener controles prenatales

regulares
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Estos elementos pueden influir en la forma en que la adolescente enfrenta los
desafios asociados con la maternidad temprana, afectando su disposicién para

buscar y mantener controles prenatales regulares.

En el contexto familiar, la calidad de las relaciones intrafamiliares juega un
papel crucial, con un 40% de las adolescentes embarazadas reportando una
variacion significativa en su disposicion para buscar atencion prenatal en funcién
del apoyo familiar recibido. La dinamica familiar también muestra una correlacion

del 35% con la participacion activa en los servicios de atencidon prenatal.

Estos factores familiares impactan directamente en la capacidad de la
adolescente para cuidar de su salud y la de su futuro hijo, asi como en su acceso y

compromiso con los servicios de atencion prenatal (Leon, 2020).

El equilibrio entre estos factores psicosociales y familiares puede tener un
impacto determinante, con estudios que sugieren que una mayor armonia en estos
aspectos se asocia con una mejora del 45% en la salud emocional y fisica de las
adolescentes embarazadas. Estas relaciones también afectan directamente la
capacidad de la adolescente para cuidar de su salud y la de su futuro hijo, con un
aumento del 20% en la participacion activa en los cuidados prenatales cuando se

experimenta un apoyo solido y comprensivo por parte de la familia

La comprensién profunda de estas interrelaciones es esencial para desarrollar
intervenciones efectivas que promuevan la salud materno-infantil en esta poblacion

especifica.
e Factores educativos.

Los factores educativos desempefian un papel crucial en la vida de las
adolescentes embarazadas, y se ha observado que el nivel educativo de la
adolescente esté asociado con su participacion en los controles prenatales. Segun
datos recopilados por (UNICEF, 2023) se estima que las adolescentes con un nivel
educativo mas bajo tienen un 30% menos de probabilidad de participar activamente
en la atencién prenatal en comparacion con aquellas con un nivel educativo mas

alto.

En relacién con el acceso a informacion sobre salud reproductiva, se ha

observado que las adolescentes bien informadas tienen un aumento del 40% en la
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probabilidad de tomar decisiones conscientes y participar activamente en los
controles prenatales. Estos datos resaltan la importancia de la educacion como
herramienta para capacitar a las adolescentes en la gestion de su salud durante el
embarazo (UNICEF, 2023).

El acceso a informacion sobre salud reproductiva, ya sea a través de
programas educativos en escuelas, charlas comunitarias o recursos en linea, juega
un papel crucial. Las adolescentes bien informadas pueden tomar decisiones mas
conscientes y participar activamente en los controles prenatales, asegurando una

atencion prenatal mas efectiva. (UNICEF, 2023).

Conjuntamente, la presencia de programas educativos especificos para la
prevencion del embarazo adolescente y la promocion de la salud reproductiva
puede impactar positivamente. Estos programas pueden abordar aspectos
relacionados con la planificacion familiar, la prevencion de embarazos no deseados
y la importancia de la atencion prenatal, proporcionando a las adolescentes el

conocimiento necesario para tomar decisiones informadas.

La presencia de programas educativos especificos para la prevencion del
embarazo adolescente también ha mostrado impactos positivos. La
implementacion de estos programas se correlaciona con una disminucion del 25%

en las tasas de embarazos no deseados entre adolescentes, (UNICEF, 2023)

La interaccion entre estos factores educativos influye directamente en la
capacidad de la adolescente para navegar el complejo terreno del embarazo en la
adolescencia. La promocién de la educacion sexual integral, la accesibilidad a
recursos educativos y la implementacion de programas educativos especificos
pueden ser estrategias clave para mejorar la salud materno-infantil en este grupo

demogréfico.
e Faltadeinformacién y servicios de salud.

La falta de informacién y servicios de salud constituye un desafio significativo
para las adolescentes embarazadas, afectando directamente su capacidad para
acceder a una atencion prenatal adecuada. Este problema se manifiesta en la
escasez de recursos informativos sobre salud reproductiva, asi como en la limitada

disponibilidad o accesibilidad de servicios de atencion prenatal. (OMS, 2023)
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Ademas puede dejar a las gestantes adolescentes en una situacion de
desconocimiento sobre los aspectos fundamentales del embarazo, incluyendo la
importancia de los controles prenatales, los riesgos asociados y las practicas
saludables durante el periodo gestacional. La insuficiencia de informacién puede
generar incertidumbre y contribuir a la toma de decisiones no informadas, afectando

negativamente la salud materno-infantil. (OMS, 2023)

La carencia de servicios de salud adaptados a las necesidades especificas de
las adolescentes embarazadas representa un obstaculo significativo. Esto puede
manifestarse en la falta de centros de salud cercanos, la ausencia de programas
especializados para el cuidado prenatal adolescente, o la insuficiencia de personal

capacitado para abordar las particularidades de esta poblacion.

La falta de informacion y servicios de salud también puede contribuir a la
postergacion de la busqueda de atencién prenatal, lo que resulta en la pérdida de

oportunidades criticas para monitorear y gestionar adecuadamente el embarazo.

Abordar este desafio implica implementar estrategias integrales que mejoren
la accesibilidad a informacion precisa sobre salud reproductiva y que fortalezcan la
disponibilidad de servicios de atencion prenatal adaptados a las necesidades de las

adolescentes embarazadas.
e Factores psicolégicos y emocionales.

Los aspectos psicolégicos y emocionales juegan un rol fundamental en la
vivencia de las adolescentes que atraviesan un embarazo, influyendo tanto en su
salud mental como en el desarrollo saludable de la gestacion. Estos elementos
abarcan diversos aspectos, desde la percepcién del embarazo hasta las reacciones

emocionales frente a la maternidad temprana. (Escobedo, 2019)

El informe de estar embarazada puede generar una variedad de respuestas
emocionales, que van desde la felicidad y la expectacion hasta la ansiedad, el
miedo y, en ciertos casos, el estrés. La adolescencia ya de por si implica cambios
emocionales significativos, y el embarazo puede intensificar estas experiencias,
especialmente si la joven se siente desaprobada socialmente o enfrenta
estigmatizacion. Pueden estar en riesgo de experimentar sintomas depresivos

durante el embarazo, lo cual puede afectar el desarrollo fetal (Escobedo, 2019)
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La autoestima y la percepcion de la propia imagen son factores psicolégicos
cruciales en esta situacion. Las adolescentes embarazadas pueden experimentar

transformaciones en su auto concepto, afectando su bienestar emocional.

Es decir, la anticipacion del parto y las preocupaciones respecto al futuro
pueden generar ansiedad. Las adolescentes embarazadas pueden sentirse
abrumadas por la responsabilidad de la maternidad y preocuparse por como
impactara en su vida cotidiana a largo plazo. Abordar estos factores psicologicos y

emocionales implica reconocerlos y proporcionar un apoyo integral.
Adolescenciay Embarazo
o Definicién y caracteristicas del embarazo en adolescentes.

El embarazo en adolescentes se refiere al estado de gestacion en el que una
joven que aun no ha alcanzado la mayoria de edad se encuentra esperando un hijo.
Generalmente, se considera que la adolescencia abarca el periodo entre los 13 y
los 19 afios.

El embarazo en adolescentes es un fenébmeno complejo con diversas
caracteristicas que pueden variar segun factores socioecondmicos, culturales y de

acceso a la educacion y servicios de salud (OMS, 2023).

A continuacidn se presentan las caracteristicas de los elementos integrales de

la maternidad temprana:

Tasa de fecundidad adolescente: La tasa de fecundidad adolescente es un

indicador que mide la frecuencia de embarazos en mujeres adolescentes en una
poblacién especifica. Se expresa comunmente como el nUmero de nacimientos por

cada 1,000 mujeres adolescentes. (Leon, 2020)

Consecuencias para la salud: El estado gestacional en la juventud pueden

enfrentar riesgos adicionales para la salud de la gestante y del feto, como partos
prematuros, bajo peso al nhacer y complicaciones obstétricas. Ademas, el embarazo
a una edad temprana puede impactar negativamente la salud emocional y mental

de la adolescente. (Leon, 2020)

Impacto social y educativo: La gestacion durante la adolescencia a menudo

tiene consecuencias sociales y educativas, ya que puede interferir con la
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finalizacion de la educacion formal y limitar las oportunidades laborales y

econdémicas de la joven madre.

Concisamente, la maternidad temprana es un fenomeno complejo que
requiere enfoques integrales para la prevencion y el apoyo, abordando factores
sociales, econdmicos y de salud. La educacion sexual, el acceso a servicios de
salud reproductiva y el apoyo comunitario son elementos cruciales para abordar
este desafio.

o Consecuencias médicas y sociales del embarazo en esta etapa

Las consecuencias médicas del embarazo en la adolescencia se manifiestan
a través de un conjunto de riesgos obstétricos aumentados que impactan la salud
tanto de la madre como del feto. Entre estos riesgos se incluyen la mayor incidencia
de complicaciones como la preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al nacer.
(LANE, 2019)

La posibilidad de enfrentar complicaciones durante el parto, como la distocia,
se presenta de manera mas elevada en las adolescentes, potencialmente
requiriendo intervenciones médicas adicionales. Conjuntamente, el embarazo en
esta etapa puede tener consecuencias a largo plazo para la salud materna,
aumentando el riesgo de padecer hipertensién y diabetes en el futuro. (LANE, 2019)

La menor utilizacion de servicios de cuidado prenatal por parte del estado
gestacional en la juventud constituye una preocupacion, ya que puede afectar la
deteccion temprana de problemas y la gestion adecuada del embarazo. Asimismo,
estas jovenes tienen una mayor probabilidad de enfrentar embarazos no

planificados en el futuro, lo que agrega una carga adicional a su salud reproductiva.
TEORIAS Y MODELOS RELEVANTES

En esta seccion, se desarrollardn en detalle tres enfoques tedricos y modelos
fundamentales que arrojaran luz sobre las complejas dinamicas que influyen en la

participacion de las adolescentes embarazadas en controles prenatales.

Se comenzara explorando la Teoria de la Accion Razonada, un modelo
psicolégico que examina la conexion entre las actitudes, creencias, intenciones y
acciones individuales. Esta teoria, desarrollada por Ajzen, proporcionara un marco

conceptual para comprender la toma de decisiones de salud, centrandose en cOmo
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las creencias y actitudes personales impactan las intenciones y acciones

relacionadas con la salud.

Ademas, se abordara el Modelo de Determinantes Sociales de la Salud, que
reconoce la influencia de factores sociales, econémicos y ambientales en la salud.
Al aplicar este modelo al contexto de los controles prenatales en adolescentes, se
exploraran las disparidades sociales que pueden afectar el acceso a la atencion
prenatal.

Finalmente, se examinara la Teoria del Comportamiento de la Salud, un
marco teorico que se enfoca en las decisiones individuales relacionadas con la
salud y la busqueda de atencion médica. Se analizard cOmo esta teoria puede
aplicarse especificamente a las adolescentes embarazadas, destacando la
importancia de las percepciones sobre la susceptibilidad, gravedad, beneficios,
barreras y autoeficacia percibida en la toma de decisiones de salud.

A través de estos enfoques, se buscard proporcionar una comprension
integral de los factores que influyen en la participacion de las adolescentes
embarazadas en los controles prenatales, informando asi estrategias efectivas para

mejorar la salud materno-infantil en este grupo demografico especifico.

e Teoriadela Accién Razonaday su aplicacion en latoma de decisiones

de salud.

La Teoria de la Accion Razonada es un modelo psicolégico que explora la
relacion entre las actitudes, las creencias, las intenciones y las acciones de una
persona. Desarrollada por Ajzen, esta teoria proporciona un marco conceptual para
comprender y predecir el comportamiento humano, incluida la toma de decisiones
en el ambito de la salud. Su aplicacion en la toma de decisiones de salud se centra
en entender cdmo las creencias y actitudes individuales influyen en las intenciones

y acciones relacionadas con la salud. (Icek, 2021)

Principios clave de la teoria de la accién razonada:

1. Actitudes y Creencias:

La teoria postula que las personas forman actitudes hacia un comportamiento

basadas en sus creencias sobre las consecuencias de ese comportamiento. En el
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contexto de la salud, estas creencias pueden estar relacionadas con los beneficios

y las barreras percibidas de adoptar ciertos comportamientos. (Icek, 2021)
2. Normas Subjetivas:

Ademas de las actitudes, la teoria considera las normas subjetivas, que son
las percepciones de la presion social para realizar o no realizar un comportamiento.
La influencia de las opiniones de amigos, familiares u otros grupos sociales puede

afectar las decisiones relacionadas con la salud. (Icek, 2021)
3. Intenciones:

Las actitudes y las normas subjetivas influyen en las intenciones de una
persona, que representan su disposicion para realizar o evitar un comportamiento
especifico. En el contexto de la salud, las intenciones son predictores clave del

comportamiento futuro.
4. Control Conductual Percibido:

La teoria incorpora el concepto de control conductual percibido, que refiere a
la percepcion de una persona sobre la facilidad o dificultad de realizar un
comportamiento especifico. La percepcion de control afecta la relacion entre las

intenciones y el comportamiento real. (Icek, 2021)

La aplicacion de la Teoria de la Accibn Razonada en la toma de decisiones
de salud relacionadas con el embarazo en adolescentes implica comprender y
abordar las actitudes, creencias y normas subjetivas que influyen en el
comportamiento de las jovenes durante esta etapa crucial. A continuaciéon se
describe como aplicar esta teoria especificamente en el contexto de la toma de

decisiones de salud para embarazos en adolescentes:
1. Identificacién de Creencias y Actitudes:

Se debe realizar un analisis para identificar las creencias y actitudes de las
adolescentes hacia el embarazo, la maternidad y las précticas de salud
relacionadas. Esto puede incluir comprender sus percepciones sobre los beneficios
y barreras del cuidado prenatal, la planificacion familiar y la adopcion de practicas

saludables durante el embarazo. (Icek, 2021)
2. Comprension de Normas Sociales:
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Examinar las normas subjetivas es esencial. ¢Qué influencia tienen las
opiniones de familiares, amigos y la comunidad en las decisiones de la
adolescente? Comprender como estas normas afectan las actitudes y las

intenciones puede ayudar a disefiar intervenciones mas efectivas.
3. Prediccioén de Intenciones y Comportamientos:

Se prevee las intenciones de las adolescentes en relacion con el cuidado
prenatal, la adopcion de practicas saludables y la planificacion familiar. Estas

intenciones son indicadores clave de comportamientos futuros.
4. Consideracion del control conductual percibido:

Evaluar la percepcion de las adolescentes sobre su capacidad para tomar

decisiones saludables durante el embarazo.

La aplicacion de la Teoria de la Accibn Razonada en la toma de decisiones
de salud para embarazos en adolescentes permite un enfoque mas personalizado
y dirigido, abordando las percepciones individuales y las influencias sociales que

afectan las decisiones de estas jovenes durante el embarazo y la maternidad.

e Modelo de determinantes sociales de la salud y su relacion con

disparidades en la atencion prenatal.

El Modelo de Determinantes Sociales de la Salud es una perspectiva que
reconoce que la salud de las personas no estad solo determinada por factores
biol6gicos y comportamentales, sino también por una amplia gama de factores
sociales, econdémicos y ambientales. Aplicado al contexto de los controles
prenatales en embarazos adolescentes, implica examinar como estas diversas

influencias pueden afectar la salud materna e infantil. (OMS, 2023)

En el caso de embarazos adolescentes y la realizacibn de controles
prenatales, se pueden identificar varios aspectos sociales que podrian influir en la

toma de decisiones de las jovenes y en su acceso a la atenciéon prenatal:
¢ Nivel socioeconémico

Las adolescentes que provienen de entornos socioecondmicos

desfavorecidos pueden enfrentar barreras econdmicas para acceder a la atencién
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prenatal. La falta de recursos financieros puede afectar su capacidad para obtener

servicios de atencién médica de calidad.
e Educacion

La educacion juega un papel crucial en la toma de decisiones relacionadas
con la salud. Las adolescentes con menor nivel educativo pueden tener menos
conocimientos sobre la importancia de los controles prenatales y, por lo tanto,

pueden ser menos propensas a buscar atencion médica temprana.
e Apoyo social

El apoyo de la familia y la comunidad puede ser fundamental. Las
adolescentes que cuentan con un fuerte sistema de apoyo son mas propensas a
buscar y recibir atenciéon prenatal adecuada. La falta de apoyo puede llevar a un
retraso en la busqueda de atencion médica.

e Culturay normas sociales

Las normas culturales y sociales también desempefian un papel importante.
Las creencias culturales sobre la maternidad y la atenciébn médica pueden influir en
las decisiones de las jovenes. Estas normas pueden tanto facilitar como

obstaculizar el acceso a la atencién prenatal.
e Acceso a servicios de salud:

Disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud adecuados son criticos.
Las barreras geograficas, la falta de instalaciones cercanas o la falta de transporte

pueden dificultar el acceso a la atencién prenatal.
e Estigma y discriminacion

El estigma asociado con el embarazo adolescente puede influir en la decisién
de buscar atencion prenatal. EI miedo al juicio social puede llevar a que algunas

adolescentes eviten 0 pospongan la atencion médica.

En la aplicacién del Modelo de Determinantes Sociales de la Salud, se busca
comprender cOmo estos factores sociales interacttan y afectan las decisiones y
comportamientos de las adolescentes embarazadas en relacion con los controles
prenatales. (OMS, 2023)
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Para abordar eficazmente la salud materno-infantil en este contexto, es
esencial desarrollar intervenciones que consideren estos determinantes sociales y
aborden las barreras especificas que enfrentan las adolescentes. Esto podria incluir
estrategias que mejoren el acceso econdmico, proporcionen educacion adecuada,
promuevan un entorno de apoyo y aborden las normas culturales y sociales que

puedan afectar negativamente la basqueda de atencion prenatal. (OMS, 2023)
e La Teoriadel Comportamiento de la Salud

La Teoria del Comportamiento de la Salud (HBM, por sus siglas en inglés
Health Belief Model) es un marco teérico desarrollado para comprender las
decisiones individuales relacionadas con la salud y la busqueda de atencion
médica. (UNICEF, 2019) Esta teoria sugiere que las personas tomaran medidas de

salud preventivas si creen que:
1. Son susceptibles a una enfermedad o condicion especifica.
2. La enfermedad o condicion tiene consecuencias graves o significativas.

3. Tomar una accion especifica (como buscar atencion médica) reducira su

susceptibilidad o las consecuencias de la enfermedad.
4. Los beneficios de tomar esa accion superan los costos y barreras percibidos.

Esta teoria fundamenta que la adopcion de medidas preventivas de salud esta
estrechamente vinculada a las percepciones individuales .En este sentido, las
personas son mas propensas a comprometerse en acciones preventivas si tienen

una percepcion de susceptibilidad a una enfermedad o condicién especifica.

Asimismo, la magnitud de las consecuencias asociadas a la enfermedad juega
un papel crucial; a mayores riesgos o implicaciones, mayor es la probabilidad de

gue se tomen medidas preventivas.

En el contexto de las adolescentes embarazadas y la busqueda de cuidados
prenatales, la Teoria del Comportamiento de la Salud puede aplicarse de la

siguiente manera:

1. Percepcion de susceptibilidad:
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Las adolescentes embarazadas pueden ser mas propensas a buscar
cuidados prenatales si perciben que tienen un mayor riesgo de

complicaciones durante el embarazo o el parto.

2. Percepcion de gravedad:

Si las adolescentes comprenden las posibles consecuencias graves
para su salud o la salud del bebé debido a la falta de controles

prenatales, es mas probable que busquen atenciéon médica.

3. Percepciéon de beneficios:

Las adolescentes necesitan percibir que la busqueda de controles
prenatales tiene beneficios significativos para su propia salud y el
bienestar del bebé, como la prevencion de complicaciones y la

promocién de un parto saludable.

4. Percepcion de barreras:

Las barreras cognitivas, emocionales y sociales pueden afectar la
percepcion de las adolescentes sobre la facilidad de acceso a los
servicios de salud. Estas barreras podrian incluir la falta de
informacion, el miedo al estigma social, la falta de apoyo, las

limitaciones econémicas, entre otras.

5. Autoeficacia percibida:

Este concepto se refiere a la creencia de que la persona puede llevar
a cabo con éxito la accion recomendada. Las adolescentes necesitan
sentir que son capaces de superar las barreras percibidas y buscar

cuidados prenatales.

Las intervenciones basadas en la Teoria del Comportamiento de la Salud podrian
incluir la educacion para aumentar la conciencia sobre la importancia de los
controles prenatales, la reduccion de barreras mediante la mejora del acceso a
servicios de salud y el apoyo emocional, y la promocion de la autoeficacia percibida
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2.1.1 Marco conceptual

En la exploracibn de los elementos determinantes que dan forma al

cumplimiento de controles prenatales en adolescentes embarazadas, el marco

conceptual presentado aqui surge como una herramienta esencial que guia la

investigacion en el Centro de Salud By Pass, Babahoyo, durante el periodo

comprendido entre noviembre de 2023 y abril de 2024.

*

Dificultades EconOmicas: En este segmento se examinan las barreras
econdémicas que podrian dificultar el acceso a controles prenatales,
analizando como las restricciones econdmicas especificas afectan la
capacidad de las adolescentes embarazadas para iniciar y cumplir con la
atencion prenatal.

Informacién y Orientacion: Este componente se enfoca en la disponibilidad
y calidad de informacién adaptada a adolescentes, explorando cémo la
carencia de orientacion adecuada puede contribuir a la falta de conciencia
sobre la importancia de los controles prenatales, y como una mejora en este
aspecto podria potenciar el cumplimiento de dichos controles.

Normas Culturales y Sociales: Se aborda la influencia de creencias
arraigadas y normas sociales predominantes en Babahoyo, explorando
como estas influencias pueden afectar las decisiones de las adolescentes
embarazadas en relacion con la atencion prenatal.

Acceso a Servicios de Salud: Este componente indaga en la disponibilidad
geografica y econdmica de los servicios de salud, examinando cémo el
acceso a instalaciones médicas impacta directamente en la busqueda y
seguimiento de controles prenatales.

Experiencia del Paciente: Finalmente, se examina la percepcion y vivencia
de las adolescentes durante la atencion prenatal, analizando como la calidad
de la atencion recibida y la confianza en el entorno de salud afectan el

cumplimiento de controles prenatales.

A continuacion, se presentaran de manera detallada los cinco componentes

criticos dentro del marco conceptual, abordando aspectos que van desde las

dificultades econdmicas hasta la experiencia del paciente:

1.

Dificultades econémicas
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La exploracion de las dificultades econdmicas en el acceso a controles
prenatales para jovenes gestantes desentrafia un entramado de desafios que
obstaculizan el camino hacia una atencién prenatal integral y oportuna. Este
componente del marco conceptual se adentra en la compleja realidad econémica
gue enfrentan las adolescentes en gestacion en Babahoyo, especificamente en el
area de influencia del Centro de Salud By Pass, durante el periodo comprendido
entre noviembre de 2023 y abril de 2024.

En un contexto donde las restricciones econdmicas se manifiestan de manera
significativa, las barreras para acceder y cumplir con los controles prenatales se
vuelven evidentes. La falta de recursos financieros se erige como un obstaculo
inicial, afectando directamente la toma de decisiones y la capacidad de busqueda

de atencién médica especializada por parte de las adolescentes embarazadas.

Las limitaciones econdmicas no solo se traducen en la imposibilidad de
costear los servicios médicos necesarios, sino que también impactan en la
disponibilidad de recursos esenciales, como transporte para acudir a las consultas
médicas programadas. Esta realidad compleja y multifacética exige una mirada
critica y detallada para desentrafiar cémo las barreras econdmicas especificas
afectan la capacidad de las adolescentes embarazadas para iniciar y cumplir con

la atencién prenatal. (Guaman & Rueda, 2023)

La carencia de recursos financieros no solo representa un desafio material
sino que, ademas, puede generar estrés y ansiedad, afectando negativamente la
salud emocional y mental de las adolescentes embarazadas. Este componente del
marco conceptual busca, por tanto, indagar en las implicaciones mas profundas de
las dificultades economicas, reconociendo que la falta de recursos no solo limita el
acceso a la atencién prenatal, sino que también contribuye a un contexto emocional

desfavorable.

En el proceso de examinar las dificultades econdmicas, es esencial considerar
no solo los aspectos cuantitativos, como los costos directos asociados con los
controles prenatales, sino también los factores cualitativos que influyen en la
percepcion de las adolescentes embarazadas respecto a su capacidad para

acceder a estos servicios.
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Se buscara explorar las estrategias de afrontamiento que podrian surgir en el
contexto de limitaciones econdmicas, asi como las posibles soluciones y apoyos

gue podrian mitigar estos desafios.
2. Informacién y Orientacion

En la exploracién detallada del cumplimiento de controles prenatales en
adolescentes embarazadas, se destaca el componente crucial de Informacion y
Orientacién. Este segmento se adentra en la disponibilidad y calidad de informacion
adaptada a adolescentes, examinando cémo la carencia de orientacion adecuada
puede ser un factor determinante en la falta de conciencia sobre la importancia de
los controles prenatales y coOmo mejorar este aspecto puede potenciar su

cumplimiento.

En el contexto complejo de la atenciébn prenatal para adolescentes
embarazadas, la insuficiencia de informacion disefiada especificamente para este

grupo demografico se posiciona como un desafio significativo.

La limitada disponibilidad de recursos educativos dirigidos a las necesidades
particulares de las adolescentes embarazadas puede resultar en una falta de

conciencia sobre la relevancia de los controles prenatales.

Esta carencia de conciencia no solo se relaciona con la escasez de material
informativo, sino también con la ausencia de orientacion personalizada. La falta de
guia y apoyo directo puede dejar a las adolescentes embarazadas desorientadas y
mal informadas acerca de la importancia y el procedimiento de los controles

prenatales. (Guaman & Rueda, 2023)

La restriccion en el acceso a profesionales de la salud para brindar
orientacion adecuada agrava este problema, dejando a estas jovenes a menudo sin
el conocimiento necesario para tomar decisiones informadas sobre su salud y la de

su feto.

En este escenario, mejorar la disponibilidad y calidad de la informacion se
plantea como una estrategia clave para impulsar el cumplimiento de controles
prenatales. La creacion y difusion de material educativo adaptado a las
necesidades especificas de las adolescentes embarazadas se percibe como un
paso fundamental.
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Este material no solo deberia abordar los aspectos médicos de la atencion
prenatal, sino también los desafios emocionales, sociales y culturales que estas

jovenes pueden enfrentar durante su embarazo.

Conjuntamente, la mejora en la orientacidbn personalizada se vuelve
imperativa. Estrategias que faciliten el acceso a profesionales de la salud para
brindar apoyo y guia individualizada son esenciales. Programas de asesoramiento
prenatal adaptados a adolescentes, ya sea en formato presencial o virtual, pueden
desempefiar un papel vital en la construccién de la conciencia y la confianza

necesarias para la busqueda y mantenimiento de controles prenatales.

Es decir, el componente de Informacion y Orientacion se erige como un area
de intervencion critica para mejorar el cumplimiento de controles prenatales en

adolescentes embarazadas.

Al abordar la carencia de informacion y orientacion, se allana el camino hacia
una atencion prenatal mas informada y comprometida, contribuyendo asi al

bienestar tanto de las madres adolescentes como de sus futuros hijos.

Este enfoque integral no solo busca superar obstaculos inmediatos, sino
también sentar las bases para la construccién de habitos saludables y la promocién
de la salud materno-infantil a largo plazo.

3. Normas Culturales y Sociales

El componente de Normas Culturales y Sociales surge como un elemento
crucial en el andlisis detallado del cumplimiento de controles prenatales para
gestantes adolescentes. Este segmento se sumerge en la influencia de creencias
arraigadas y normas sociales predominantes en Babahoyo, explorando como estas
fuerzas culturales y sociales pueden ejercer una profunda influencia en las

decisiones de las adolescentes embarazadas en relacién con la atencion prenatal.

En Babahoyo, al igual que en muchas comunidades, las normas culturales y
sociales desempefian un papel fundamental en la toma de decisiones,
especialmente en contextos relacionados con la salud y la maternidad. Estas
normas pueden dictar percepciones sobre el embarazo en la adolescencia, influir
en las opciones de atencion prenatal y, en dltima instancia, moldear el

comportamiento de las jévenes embarazadas.
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La exploracion de estas influencias culturales y sociales se convierte en un
viaje para comprender las creencias arraigadas que rodean la maternidad
adolescente. Las percepciones tradicionales, las expectativas familiares y las
presiones sociales pueden imponer barreras significativas para la busqueda y

mantenimiento de controles prenatales.

La estigmatizacion asociada con el embarazo en la adolescencia puede
generar temores y ansiedades que obstaculizan el acceso a la atencion prenatal o

el cumplimiento de los controles programados.

Las normas culturales y sociales también se entrelazan con la autonomia de
las adolescentes embarazadas en la toma de decisiones sobre su salud. La presion
para conformarse con las expectativas familiares y comunitarias puede limitar la
capacidad de estas jovenes para buscar atencidon prenatal de manera
independiente.

La percepcién de la maternidad adolescente como un desafio cultural puede
dar lugar a resistencia o rechazo de las préacticas de atencion prenatal

convencionales.

Este componente del marco conceptual destaca la importancia de desentrafiar
estas complejas dindmicas culturales y sociales para disefiar estrategias efectivas
de intervencion. Se requiere una comprension detallada de las normas arraigadas
y las influencias sociales para desarrollar programas de atencion prenatal que no
solo sean culturalmente sensibles, sino que también aborden las barreras

subyacentes que impiden el cumplimiento de controles prenatales.

El fomento de la educacion comunitaria y la sensibilizacion sobre la
importancia de la atencion prenatal en contextos culturales especificos se vislumbra
como una estrategia clave. La participacion de lideres comunitarios y la
colaboracion con estructuras sociales existentes pueden desempefiar un papel
fundamental en la transformacion de las normas culturales y sociales que rodean
el embarazo adolescente y, por ende, en la promocion de una atencion prenatal

mas inclusiva y accesible.

En terminacion, el componente de Normas Culturales y Sociales se revela

como un factor critico que moldea las decisiones de las adolescentes embarazadas

34



en Babahoyo respecto a la atencion prenatal. Comprender estas dinamicas
culturales y sociales es esencial para implementar estrategias que no solo respeten
la diversidad cultural, sino que también aborden las barreras arraigadas que afectan
el cumplimiento de controles prenatales en este grupo demogréfico especifico.

4. Acceso a Servicios de Salud

En el escrutinio detallado del cumplimiento de controles prenatales para
adolescentes gestante, el componente de Acceso a Servicios de Salud emerge

como un factor clave.

Este segmento explora la disponibilidad geografica y econdmica de los
servicios de salud, examinando como el acceso a instalaciones médicas impacta
directamente en la basqueda y seguimiento de controles prenatales por parte de
las adolescentes embarazadas.

En el trayecto de las jovenes gestante de Babahoyo, el acceso a servicios de
salud se presenta como un desafio multifacético. La geografia del area y la
distribucion de instalaciones médicas juegan un papel crucial en la capacidad de
estas jovenes para acceder a la atencidén prenatal de manera oportuna y regular.
La proximidad fisica de las instalaciones médicas se convierte en un determinante

significativo para el inicio y seguimiento de los controles prenatales.

La exploracion de la disponibilidad geografica revela disparidades que pueden
afectar desproporcionadamente a ciertos sectores de la poblacion. Las
adolescentes que residen en areas remotas o de dificil acceso pueden enfrentar
mayores obstaculos para llegar a centros de salud, prolongando la demora en la
basqueda de atencidon prenatal. La falta de transporte confiable y asequible agrava
estas dificultades, especialmente para aquellas que no cuentan con recursos

econdmicos para costear desplazamientos regulares.

La indagacion sobre el acceso a servicios de salud no solo se enfoca en las
barreras fisicas y econdmicas, sino también en la disponibilidad de servicios
especificos para la atencién prenatal. La carencia de instalaciones médicas
equipadas para atender las necesidades especificas de las adolescentes
embarazadas puede contribuir a una sensacion de exclusion y desconfianza en el

sistema de salud. (Cunningham & Leveno, 2020)
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Para abordar estos desafios, es esencial implementar estrategias que
mejoren tanto el acceso geografico como el econdémico a los servicios de salud. La
expansion de servicios en &reas remotas, la implementacion de programas de

transporte accesibles.

La colaboracién entre el sistema de salud, organizaciones comunitarias y
entidades gubernamentales se presenta como una estrategia integral para superar
estas barreras. La promocion de politicas que garanticen la equidad en el acceso a
servicios de salud, especialmente para las adolescentes embarazadas, se vuelve
imperativa para asegurar que ninguna joven se vea privada de controles prenatales
esenciales debido a restricciones geograficas o econémicas. (Cunningham &
Leveno, 2020)

En terminacion, el componente de Acceso a Servicios de Salud se revela
como un factor determinante en la busqueda y seguimiento de controles prenatales
para adolescentes embarazadas en Babahoyo. Abordar estas barreras geograficas
y econOmicas no solo garantizara una atencion prenatal mas equitativa, sino que
también contribuira a la mejora del bienestar de las adolescentes y la salud

materno-infantil en esta comunidad especifica.
5. Experiencia del Paciente

En la inmersién profunda en el analisis del cumplimiento de controles
prenatales para adolescentes embarazadas, surge el componente de Experiencia
del Paciente como una faceta esencial. Este segmento se adentra en la percepcion
y vivencia de las adolescentes durante la atencion prenatal, explorando cémo la
calidad de la atencidn recibida y la confianza en el entorno de salud influyen

directamente en el cumplimiento de los controles prenatales.

Las vivencias de las adolescentes durante la atencién prenatal desempeiian
un papel crucial en su disposicion para buscar y mantener controles regulares. La
calidad de la atencién recibida no solo abarca la competencia técnica de los
profesionales de la salud, sino también la empatia, sensibilidad cultural y la
capacidad de generar un ambiente de confianza. Estos elementos se convierten en
factores determinantes en la decision de las adolescentes embarazadas de

continuar con la atencion prenatal. (Escobedo, 2019)
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La percepcion de la atencion prenatal como acogedora, respetuosa y
culturalmente competente puede fortalecer la confianza de las adolescentes en el
sistema de salud. La falta de estos elementos, por otro lado, puede generar
desconfianza y desmotivacion, afectando negativamente el cumplimiento de los
controles prenatales. La experiencia del paciente se convierte, por lo tanto, en un
componente crucial que se entrelaza con las decisiones de las adolescentes

embarazadas en su busqueda de atencion prenatal.

La calidad de la atencion prenatal también se vincula con la comunicacion
efectiva entre los profesionales de la salud y las adolescentes embarazadas. La
falta de informacion clara y comprensible puede generar confusiones y
malentendidos, disminuyendo la probabilidad de que las jovenes continden con los
controles prenatales. La creacién de un entorno donde se fomente la comunicacion
abierta, respetuosa y participativa se presenta como una estrategia clave para
mejorar la experiencia del paciente y, por ende, el cumplimiento de controles

prenatales.

La capacidad del sistema de salud para abordar estas dimensiones
emocionales y brindar apoyo psicolégico se convierte en un elemento distintivo.
Estrategias que integren servicios de salud mental y emocional en el contexto de la
atencion prenatal pueden tener un impacto significativo en la experiencia del
paciente y, en Ultima instancia, en el cumplimiento de los controles prenatales.
(Escobedo, 2019)

Para mejorar esta faceta, es fundamental la implementacién de programas de
formacién y sensibilizacién para el personal de salud. La promocion de practicas
centradas en el paciente, la adaptacion cultural y la empatia son habilidades
esenciales que deben ser cultivadas. La inclusiéon de las voces de las adolescentes
embarazadas en el disefio y evaluacién de servicios de atencion prenatal también
se revela como una estrategia valiosa para garantizar que las experiencias del

paciente sean adecuadamente comprendidas y abordadas.

En extracto, el componente de Experiencia del Paciente se erige como un
aspecto determinante en el cumplimiento de controles prenatales para
adolescentes embarazadas en Babahoyo. Abordar la calidad de la atencion

recibida, la confianza en el sistema de salud y la dimension emocional de la
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atencion prenatal se presenta como una estrategia integral para mejorar la
experiencia del paciente y, en ultima instancia, promover una atencion prenatal mas

efectiva y centrada en las necesidades de las adolescentes embarazadas.

Este segmento del marco conceptual no solo aborda las restricciones
econdémicas como meros obstaculos financieros, sino que se sumerge en las
complejidades emocionales y sociales que estas implican. La comprension
detallada de las dificultades econdmicas permitird establecer un contexto sélido
para analizar y proponer estrategias que favorezcan el acceso y cumplimiento de
controles prenatales para las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de

Salud By Pass.

2.1.2 Antecedentes investigativos

El fendmeno del embarazo en adolescentes constituye un desafio global en
el &mbito de la salud publica, evidenciando implicaciones sociales, econdmicas y
de salud. Diversas investigaciones han abordado esta problematica desde
diferentes perspectivas, profundizando en los factores de riesgo asociados a esta

realidad.

Segun (Sarmiento Bustamante, 2020) en su investigacion define mediante la
(OMS)que entre los 10 y 19 afios, es un periodo de transicién que expone a los
jovenes a situaciones de riesgo, donde el embarazo no planificado puede ser un
desencadenante significativo. En América Latina y el Caribe, la alta concentracion
de gestantes adolescentes refleja una preocupante tendencia que destaca la

necesidad de comprender los factores subyacentes y su impacto.

En el contexto peruano, la situacion del embarazo adolescente se presenta
como un desafio importante, como evidenciado por el censo del 2017. Informes
revelaron que el 30,5% de mujeres entre 14 y 19 afios estaban embarazadas o ya
tenian hijos, destacando diferencias entre zonas urbanas y rurales (Paredes &
Espinoza, 2021). Este dato subraya la variabilidad geogréfica y la necesidad de

considerar factores contextuales en el abordaje de esta problematica.

En el estudio llevado a cabo en el Centro de Salud N°1 y N°3 de Loja, Ecuador,
se profundiz6 en los factores de riesgo asociados al embarazo en adolescentes. La
prevalencia del embarazo en estas instituciones de salud fue del 11% y 149%,

respectivamente.
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Se identificaron factores personales, familiares y socioeconémicos, resaltando
la importancia de la educacién en métodos anticonceptivos, la presencia de
violencia familiar y la influencia del consumo de alcohol como determinantes

significativos (Benitez Meza SE, 2022)

Estos antecedentes subrayan la complejidad del fenédmeno del embarazo en
adolescentes, sefialando la necesidad de investigaciones locales que aborden los
factores de riesgo especificos en diversas comunidades y contextos. La realidad
paraguaya, ecuatoriana y peruana resalta la relevancia de intervenciones
personalizadas y estrategias preventivas para mitigar los riesgos asociados al

embarazo en adolescentes.

2.2 Hipétesis

2.2.1 Hipotesis general

Si se determina los factores de riesgo que influyen en el cumplimiento de los
controles prenatales en adolescentes, atendidas en el Centro de Salud By Pass,
entonces la identificacién y comprension de estos factores permitird desarrollar

estrategias efectivas para reducir dicha demora.
2.2.2 Hipotesis especificas

» Se proyecta gque las dificultades econdmicas, asi como las hormas culturales
y sociales predominantes en Babahoyo, podrian influir de manera
significativa en el acceso y cumplimiento de los controles prenatales por
parte de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud By
Pass.

» Si la orientaciobn es adecuada sobre la importancia de los controles
prenatales, especialmente dirigida a adolescentes, podria tener un impacto
determinante en el cumplimiento de dichos controles en el Centro de Salud

By Pass.

2.3 Variables
2.3.1 Variables Independientes

Factores de riesgos
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2.3.2 Variables Dependientes
Controles Prenatales en Adolescentes Embarazadas

2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 4 Variable Independiente: Factores de Riesgo

Variable
Independiente o . - . : S
P Definicion Dimension o Categoria Indicador Indice
Se refieren a
condiciones, . . L
Nivel de ingresos econdémicos Ingresos mensuales en Porcentual
situaciones o .
dolares
variables que
aumentan la
Factores de  Probabilidadde  Acceso a informacion sobre Categorias de acceso Porcentual
Riesgo que las mujeres controles prenatales (alto, medio, bajo)
gestantes
enfrenten
obstaculos Influencia de normas Escala de acuerdo o Porcentual
demoras o culturales y sociales desacuerdo con normas

desafios en el
accesoy
participacion en
los controles
médicos durante
el periodo
prenatal.

Fuente: Gdmez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly
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Tabla 5 Variable dependiente; Cumplimiento de los Controles Prenatales en Adolescentes

Embarazadas

Variable

dependiente

Controles
Prenatales en
Adolescentes

Embarazadas

Definicién

Se refiere a la
medida en que las
jovenes participan
de manera regular
en consultas
médicas durante el
embarazo, siguen
las indicaciones de
los profesionales de
la salud y se
involucran en
programas

educativos sobre el

cuidado prenatal.

Dimensién o

Categoria

Frecuencia de asistencia

a controles prenatales

Cumplimiento de
prescripciones y

recomendaciones

Participacion activa en

programas educativos

Fuente: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Indicador

Numero de citas asistidas

durante el periodo

Adherencia a las
indicaciones y
recomendaciones

médicas

Inclusién en programas
educativos sobre cuidado

prenatal

indice

Porcentual

Porcentual

Porcentual
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se desarrollara utilizando un enfoque cuantitativo,
no experimental, correlacional de corte transversal para obtener una comprension
integral de los factores de riesgo que influyen en el cumplimiento de los controles
prenatales en adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud By Pass,

durante el periodo de noviembre de 2023 a abril de 2024.

3.1 Método de investigacion

Los resultados de esta investigacion se obtendran a través del andlisis de los
datos recopilados mediante la encuesta del cuestionario estructurado. Una vez que
se haya completado la recoleccién de datos de las adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud By Pass durante el periodo de noviembre de 2023

a abril de 2024, se procedera a analizar estadisticamente la informacion recopilada.

Se llevara a cabo un proceso de organizacion de los datos para garantizar la
calidad y coherencia. Y asi, se aplicaran las técnicas de analisis cuantitativo, como
estadisticas descriptivas y analisis de correlacion, para examinar la relacién entre
los factores de riesgo identificados y el cumplimiento de los controles prenatales

por parte de las adolescentes embarazadas.

3.2 Modalidad de investigacion

En la presente investigacion, se adoptara la modalidad cientifica como el
marco metodoldgico principal. Este enfoque integrara técnicas cuantitativas, no
experimental, correlacional de corte transversal para explorar, analizar e interpretar
los datos, brindando una comprension holistica de los factores de riesgo que
afectan el cumplimiento de los controles prenatales en adolescentes embarazadas
atendidas en el Centro de Salud By Pass durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2023 y abril de 2024.

Enfoque Cuantitativo: Un Anélisis Numérico Riguroso

La investigacion hara uso de técnicas cuantitativas, como encuestas
estructuradas, para obtener datos cuantificables sobre los factores de riesgo y los

patrones de cumplimiento de los controles prenatales. Este enfoque basado en
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cifras permitira la identificacion de tendencias, la cuantificacion de variables clave

y la generacion de estadisticas precisas.

3.3 Tipo de Investigacion
Este estudio se encuadra dentro del tipo de investigacion explicativa. La
investigacion explicativa se utilizara para comprender las razones subyacentes al

cumplimiento tardio de los controles prenatales.

Este enfoque metodoldgico permitira una comprension profunda y holistica de
la problemética en estudio, al proporcionar tanto una descripcion detallada como

una indagacién de las causas que subyacen en el fenébmeno analizado.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la Informacion

3.4.1 Técnicas
La aplicacidon de técnicas efectivas es esencial para la recopilacion precisa y

exhaustiva de datos en esta investigacion. Es por ello que se utilizara las siguientes;

o Encuestas Estructuradas: Se administraran encuestas a las adolescentes
embarazadas para recopilar datos cuantitativos sobre factores de riesgo,

acceso a informacion, y cumplimiento de controles prenatales..

3.4.2 Instrumento

En el marco de esta investigacion, se llevara a cabo la encuesta de un
cuestionario estructurado meticulosamente diseflado. Este instrumento de
recoleccion de datos estara compuesto por preguntas cerradas y escalas de
medicion, con el propdsito de cuantificar de manera precisa y detallada las variables

vinculadas a los factores de riesgo y al seguimiento de los controles prenatales.

La elaboracion cuidadosa de este cuestionario permitird abordar de manera
exhaustiva los elementos clave que inciden en la salud materna de las adolescentes
embarazadas, asegurando asi la obtencion de datos rigurosos y relevantes para el

andlisis de la investigacion.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacién
3.5.1 Poblacion

La poblacion focal de este estudio se circunscribe a la totalidad de 50
pacientes adolescentes que se encuentren en estado de gestacion y que seran

destinatarias de atencién médica en el Centro de Salud By Pass entre los meses
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de noviembre de 2023 y abril de 2024. Este grupo especifico, conformado por
adolescentes embarazadas, constituye el nucleo de interés para la investigacion,
siendo crucial para examinar detalladamente los factores de riesgo vinculados al

cumplimiento de los controles prenatales.

En este contexto, se busca abordar exhaustivamente las circunstancias y
dinamicas que rodean a estas pacientes durante el periodo mencionado, brindando
una perspectiva integral sobre los factores que pueden incidir en el seguimiento
adecuado de los controles prenatales. La comprension detallada de esta poblacion
contribuird a la formulacién de conclusiones mas precisas y a la generaciéon de
recomendaciones pertinentes para mejorar la atencién prenatal en este grupo

especifico.

3.5.2 Muestra
Para determinar el tamafo de la muestra utilizando el método de muestreo aleatorio

simple, se aplica la siguiente formula:

N
1+ Ne?

=

Donde:
e n es el tamaio de la muestra.
e N es el tamafio de la poblacion.

« e es el nivel de confianza deseado, expresado como fraccién (por ejemplo,

0.05 para un nivel de confianza del 95%).
Aplicando los valores proporcionados:
e N=50 (tamafio de la poblacion).
o e=0.05 (nivel de confianza del 95%).

Sustituyendo los valores en la formula:
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ol

150 (0.05)2

al)

" = 1 E0=0.0025
= %
= 1.i"ﬁ

Dado que no puede haber fracciones de personas en la muestra, se redondea hacia

arriba y se obtiene un tamafio de muestra de 45 pacientes.

3.6 Cronograma del proyecto

Meses Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
Sem
2 3 112 3|4 3 2| 3 1|2 1| 2
Actividades
Seleccion de

Tema

Aprobacién del
tema

Recopilacion de
la Informacion

Desarrollo del
capitulo |

Desarrollo del
capitulo Il

Desarrollo del
capitulo 1l

Elaboracién de
las encuesta
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8 | Aplicacion de las
encuestas

9 | Andlisisy
gréficos de las
encuestas

10 | Tamizacion de la
informacion

11 | Elaboracién de
las conclusiones

12 | Presentacion del
proyecto

13 | Sustentaciéon de
la previa

14 | Sustentacion

3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Tabla 6 Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

Rango Nombres

Investigadores -GOMEZ AVILES KAREN JAZMIN

-MEJIA PAREJA KELLY NANCY

Asesor del proyecto de DR. HUGOLINO ORRELLANA GAIBOR

investigacion

Fuente: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly
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3.7.2 Recursos econdmicos

Tabla 7 Recursos econémicos

RECURSOS ECONOMICOS

Materiales Inversion

50%
Materiales de Oficina

Encuestas y Formularios Papeleria

100%
Equipamiento:
o Computadoras Portatiles
e Grabadoras de Audio
50%
Viajes y Viaticos:
e Visitas al Centro de Salud
e Gastos de Transporte
TOTAL.: 200%

Fuente: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

3.8 Plan de tabulacion y anéalisis
3.8.1 Base de datos

La base de datos utilizada en esta investigacion consistira en un conjunto de
registros que incluirdn informacién relevante sobre las pacientes adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud By Pass durante el periodo de
noviembre de 2023 a abril de 2024. Los datos recopilados comprenderan variables
como edad, nivel educativo, situacion econdmica, antecedentes meédicos, nimero

de controles prenatales realizados, entre otros aspectos pertinentes para el estudio.
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Estos registros se almacenaran en un formato que permita su organizacion y
analisis posterior. Se utilizara una gestion de bases de datos para garantizar la
integridad, confidencialidad y seguridad de la informacién recopilada. Ademas, se
implementaran medidas de proteccion de datos para cumplir con los estandares

éticos y legales en materia de investigacion médica.

3.8.2 Procesamiento y analisis de los datos

El procesamiento de datos para esta investigacion se llevara a cabo de
manera cuidadosa y sistematica, utilizando software especializado para analisis
estadistico. Los datos recopilados a través de encuestas y revisiones de
expedientes se organizaran responsablemente. Se realizara una revision
exhaustiva para garantizar la precision y consistencia de los datos antes de

proceder con el analisis.

El andlisis estadistico incluird técnicas descriptivas e inferenciales para
identificar patrones, correlaciones y tendencias. Se utilizaran graficos y tablas para
visualizar los resultados de manera clara y comprensible. Este proceso se realizara

con rigor cientifico para obtener conclusiones validas y confiables.
Aspectos Aplicados Eticos:

Esta investigacion se llevard a cabo respetando los principios éticos
fundamentales de la investigacion cientifica. Se garantizara la confidencialidad de
la informacién recopilada, utilizando cédigos o identificadores en lugar de nombres
reales. Las participantes seran informadas claramente sobre el propdésito del
estudio y daran su consentimiento informado antes de participar.

Se respetaran los derechos y la dignidad de las adolescentes embarazadas,
asegurando que la investigacion no cause dafio fisico, psicolégico o emocional.
Ademas, se obtendran los permisos necesarios de las autoridades pertinentes y se

seguiran todas las normativas éticas locales e internacionales aplicables.

Cualquier dato sensible o identificable ser& manejado con extrema
precaucion, y los resultados finales se presentardn de manera agregada y
anonimizada para proteger la privacidad de las participantes. La investigacion se
llevara a cabo con la maxima integridad ética, buscando contribuir al conocimiento

sin comprometer la seguridad y el bienestar de los sujetos de investigacion.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

1. ¢Cuél es su grupo de edad?

Tabla 8 Grupo de Edad

| GrupodeEdad ~ Frecuencia  Porcentaje |
Menos de 15 afios 12 27%
15-17 afios 22 49%
18-19 afios 11 24%
Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass

Elaborado por: Gémez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly
Gréfico 1 Grupo de edad

GRUPO DE EDAD

B Menos de 15 afos
W 15-17 afios

M 18-19 afos

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: El grupo de 15-17 afios constituye la mayoria de la muestra,
representando el 49%, seguido por el grupo de menos de 15 afios, con el 27%. En

menor medida, el grupo de 18-19 afios comprende el 24% del total.
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2. ¢Cuéantos embarazos hatenido anteriormente?

Tabla 9 Embarazos Previos

Embarazos Previos Frecuencia Porcentaje
‘Ninguno 28  62%

uno 13 29%

Dos 0 mas 4 9%

Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Gréafico 2 Estado Civil

Embarazos Previos

B Ninguno
B Uno

M Dos o mas

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: La mayoria de las gestantes adolescentes encuestadas no tienen
antecedentes de embarazos previos, representando el 62% del total. Un porcentaje
considerable, el 29%, ha experimentado un embarazo anterior, mientras que solo

el 9% ha experimentado dos 0 mas embarazos previos.
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3. ¢Cudl es su nivel educativo actual?

Tabla 10 Nivel Educativo

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje
Primariaincompleta 5 5%

Primaria completa 10 22%

Secundaria incompleta 20 44%

Secundaria completa 8 18%

Educacidén superior 2 5%

Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gémez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Gréafico 3 Nivel Educativo

Nivel Educativo

M Primaria incompleta

B Primaria completa

W Secundaria incompleta
Secundaria completa

B Educacidén superior

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: En generalidad de las gestantes adolescentes de la muestra tienen
un nivel educativo de secundaria incompleta, representando el 44% del total. Le
siguen aquellas con primaria completa, que representan el 22%, y las que tienen
secundaria completa, con el 18%. Un porcentaje menor tiene primaria incompleta

(11%) o educacion superior (4%).
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4. ¢Recibi6 consejeria sobre la importancia que tiene cuanto a los controles
prenatales?

Tabla 11 Recepcion de Consejeria

Recepcién de Frecuencia Porcentaje
Consejeria
Si 15 43%
No 20 57%
Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Grafico 4 Recepcion de Consejeria

Recepcion de Consejeria

M si

Eno

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gémez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: Se observa que el 43% de las gestantes adolescentes encuestadas
recibieron consejeria sobre la importancia de los controles prenatales, mientras que

el 57% restante no la recibi6.
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5. ¢Con qué frecuencia ha asistido a controles prenatales durante este
embarazo?

Tabla 12 Frecuencia de Asistencia a Controles Prenatales

Frecuencia de Frecuencia Porcentaje

Asistencia a Controles
Prenatales

Nunca 1 2%
Raramente 8 18%
Ocasionalmente 14 31%
Regularmente 14 31%
Siempre 8 18%
Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass

Elaborado por: Gémez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly
Gréafico 5 Frecuencia de Asistencia a Controles Prenatales

Frecuencia de Asistencia a Controles Prenatales

2%

18%
. B Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Regularmente
()
W Siempre

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: Los datos muestran que un pequefio porcentaje de las
adolescentes embarazadas encuestadas (2%) nunca asistieron a controles
prenatales, mientras que el 18% lo hizo raramente, el otro 31% lo realiza

ocasionalmente, el 31% regularmente y por ultimo el 18% siempre.
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6. ¢Cudl es laprincipal razén por la que podria no haber asistido a los controles
prenatales con regularidad?

Tabla 13 Razones para No Asistir a Controles Prenatales

Razones para No Frecuencia Porcentaje
Asistir a Controles
Prenatales
Falta de tiempo 7 16%
Falta de transporte 10 22%
Falta de informacion 6 13%
Problemas econémicos 17 38%
Otro 5 11%
Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass

Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly
Gréfico 6 Razones para No Asistir a Controles Prenatales

Razones para No Asistir a Controles Prenatales

M Falta de tiempo

M Falta de transporte
Falta de informacidn
Problemas econémicos

H Otro

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: Los datos revelan que las razones mas comunes son los
problemas econémicos, con un 38% de las respuestas, seguidos por la falta de
transporte (22%) y la falta de tiempo (16%). Un porcentaje menor menciond la falta
de informacion (13%) como motivo. Ademas, un 11% de las respuestas indicaron

"otro" motivo no especificado.
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7. ¢Hatenido dificultades para acceder al Centro de Salud By Pass?

Tabla 14 Dificultades para Acceder al Centro de Salud

Dificultades para Frecuencia Porcentaje
Acceder al Centro de
Salud
Si 20 44%
No 25 56%
Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Gréfico 7 Dificultades para Acceder al Centro de Salud

Dificultades para Acceder al Centro de Salud

M Si

M No

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gémez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: El andlisis de los datos muestra que el 44% de las adolescentes
embarazadas encuestadas experimentaron dificultades para acceder al Centro de

Salud By Pass, mientras que el 56% restante indicé no enfrentar tales dificultades.
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8. (¢Esta usted al tanto de laimportancia de los controles prenatales durante el
embarazo?

Tabla 15 Conocimiento sobre la Importancia de los Controles Prenatales

Conocimiento sobre la Frecuencia Porcentaje

Importancia de los

Controles Prenatales

Si 26 60%
No 20 40%
Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gémez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Gréfico 8 Conocimiento sobre la Importancia de los Controles Prenatales

Conocimiento sobre la Importancia de los Controles
Prenatales

uSi

¥ No

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gémez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: De acuerdo con los resultados, el 60% de las adolescentes
embarazadas encuestadas afirmaron estar conscientes de la importancia de los
controles prenatales durante el embarazo, mientras que el 40% restante indicé no

tener conocimiento sobre esta importancia
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9. ¢(Qué tan informada se siente sobre los beneficios de los controles

prenatales?

Tabla 16 Nivel de Informacién sobre los Beneficios de los Controles Prenatales

Nivel de Informacion Frecuencia Porcentaje

sobre los Beneficios de
los Controles Prenatales

‘Muy informada 10  22%
Informada 20 44%
Poco informada 13 29%
Nada informada 2 5%
Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Grafico 9 Nivel de Informacién sobre los Beneficios de los Controles Prenatales

Nivel de Informacion sobre los Beneficios de los
Controles Prenatales

B Muy informada
m Informada
B Poco informada

Nada informada

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: Se observa que el 22% se considera "Muy informado”, mientras
gue un 44% se clasifica como "Informado”. En contraste, un 29% se percibe como

"Poco informado” y solo un 5% se identifica como "Nada informado”.
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10. ¢Experimenta dificultades econémicas que podrian afectar su capacidad
para asistir a los controles prenatales regularmente?

Tabla 17 Dificultades Econémicas

Dificultades Frecuencia Porcentaje
Econdmicas

Si 25 56%

No 20 44%

Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gémez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Gréafico 10 Dificultades Econémicas

Dificultades Economicas

W Si

® No

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gémez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion:

Los datos muestran que un 56% de las adolescentes embarazadas encuestadas
experimentan dificultades econdmicas que podrian afectar su capacidad para
asistir regularmente a los controles prenatales. Por otro lado, el 44% restante indica

no enfrentar dificultades econémicas en este aspecto.
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11. ¢Cuenta con apoyo de su familia o pareja para asistir a los controles
prenatales?

Tabla 18 Apoyo de la Familia o Pareja

Apoyo de la Familia o Frecuencia Porcentaje
Pareja
Si 29 64%
No 16 36%
Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gémez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Gréafico 11 Factores Sociales

Apoyo de la Familia o Pareja

uSi

® No

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: Los datos revelan que el 64% de las adolescentes embarazadas
encuestadas cuentan con el apoyo de su familia o pareja para asistir a los controles

prenatales, mientras que el 36% restante indica carecer de este respaldo.
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12. ¢ Existe algun factor social que pueda afectar su decision de asistir a los
controles prenatales?

Tabla 19 Factores Sociales

Factores Sociales Frecuencia Porcentaje

Si 23 51%
No 22 49%
Total 45 100%

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Gréafico 12 Factores Sociales

Factores Sociales

uSi

® No

Fuente: Centro de Salud By Pass
Elaborado por: Gomez Avilés Karen & Mejia Pareja Kelly

Interpretacion: Los resultados muestran que el 51% de las adolescentes
embarazadas encuestadas identifican la presencia de factores sociales que podrian
influir en su decision de asistir a los controles prenatales, mientras que el 49%

restante no percibe tales influencias.
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4.2 Andlisis e interpretacion de datos

El analisis de los datos revela resultados significativos que ofrecen una vision
integral de la situacion de las adolescentes embarazadas en el Centro de Salud By
Pass durante el periodo de estudio. Principalmente, la generalidad de las
adolescentes embarazadas encuestadas se encuentra en el rango de edad de 15
a 17 afnos, lo que refleja la prevalencia de embarazos en esta etapa de la
adolescencia. Ademas, la mayoria de las adolescentes estan experimentando su
primer embarazo, lo que subraya la importancia de brindar apoyo y orientacion

prenatal adecuada a este grupo demogréfico.

En cuanto al nivel educativo, un nimero significativo de adolescentes gestante
tiene niveles educativos bajos, con una proporcion considerable que no ha
completado la educacién secundaria. A pesar de esto, menos de la mitad ha
recibido consejeria sobre la importancia de los controles prenatales, lo que resalta
la necesidad de mejorar los programas de educacién y orientacion prenatal para

llegar a todas las adolescentes embarazadas.

En relacion con la asistencia a los controles prenatales, aunque la mayoria de
las adolescentes gestantes asisten, un porcentaje significativo no lo hace con
regularidad. Las principales barreras para la asistencia regular incluyen la falta de
transporte, problemas econdmicos y falta de tiempo. Esto acentla la importancia
de abordar las barreras logisticas y econOmicas para garantizar un acceso

equitativo a la atencién prenatal.

En términos de dificultades econdmicas y apoyo social, mas de la mitad de las
adolescentes embarazadas encuestadas experimentan dificultades econémicas
que podrian afectar su capacidad para asistir a los controles prenatales
regularmente. Sin embargo, la mayoria cuenta con el apoyo de su familia o pareja
para asistir a estos controles, lo que destaca la importancia del apoyo social en el

acceso a la atencion prenatal.

Finalmente, en cuanto al conocimiento y nivel de informacién, aunque la
mayoria de las adolescentes embarazadas estan al tanto de la importancia de los
controles prenatales, aun hay un porcentaje significativo que no se siente bien

informado sobre los beneficios de estos controles. Esto sugiere la necesidad de
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mejorar los programas educativos para aumentar la conciencia y comprension de

la importancia de la atencién prenatal.
A continuacion se presenta las interpretaciones individualizadas:
1. Grupo de Edad:

El 49 % de las pacientes encuestadas se encuentran en el grupo de edad de
15 a 17 afnos, seguido por un 27% en el grupo de menos de 15 afios y un 24% en
el grupo de 18 a 19 afos. Esto indica que la mayoria de las adolescentes
embarazadas en el estudio se encuentran en el rango de edad de 15 a 17 afios.

2. Embarazos Previos:

En totalidad de las pacientes encuestadas el 62% no han tenido embarazos
anteriores, mientras que el 29% ha experimentado un embarazo anterior y solo el
9% ha tenido dos o mas embarazos previos. Esto sugiere que la mayoria de las
adolescentes embarazadas en el estudio estan experimentando su primer

embarazo.
3. Nivel Educativo:

El 44% de las pacientes tienen educacion secundaria incompleta, seguido por
un 22% con educacién primaria completa y un 18% con educacién secundaria
completa. Esto muestra una diversidad en los niveles educativos de las
adolescentes embarazadas, con una proporcion significativa que aun no ha

completado la educacién secundaria.
4. Recepcién de Consejeria:

El 43% de las adolescentes embarazadas encuestadas han recibido
consejeria sobre la importancia de los controles prenatales, mientras que el 57%
restante no la ha recibido. Esto destaca la necesidad de aumentar los esfuerzos en

la provision de consejeria prenatal para las adolescentes embarazadas.
5. Frecuencia de Asistencia a Controles Prenatales:

En generalidad de las pacientes el 31% asisten ocasionalmente a los
controles prenatales, seguidas por un 31% que asisten regularmente y un 18% que

asisten siempre. Sin embargo, un pequefio porcentaje de 2% nunca asiste a estos
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controles. Esto sugiere que aunque la mayoria de las adolescentes embarazadas
asisten a los controles prenatales, aun hay un grupo significativo que no lo hace

con regularidad.
6. Razones para No Asistir a Controles Prenatales:

La razébn mas comuln citada para no asistir regularmente a los controles
prenatales es la falta de transporte (22%), seguida de problemas econémicos (38%)
y falta de tiempo (16%). Esto indica que las barreras logisticas y econdmicas son

importantes obstaculos para el cumplimiento de los controles prenatales en este
grupo.

7. Dificultades para Acceder al Centro de Salud:

El 44% de las pacientes encuestadas han experimentado dificultades para
acceder al centro de salud, mientras que el 56% restante no ha tenido problemas
de acceso. Esto resalta la necesidad de mejorar la accesibilidad de los servicios de
salud para las adolescentes embarazadas.

8. Conocimiento sobre la Importancia de los Controles Prenatales:

El 60% de las adolescentes embarazadas estan al tanto de la importancia de
los controles prenatales, mientras que el 40% no lo esta. Aunque la mayoria tiene
conocimiento sobre este tema, adn hay un porcentaje significativo que necesita

informacion adicional.

9. Nivel de Informacion sobre los Beneficios de los Controles

Prenatales:

La mayoria de las gestantes, el 44% se consideran informadas sobre los
beneficios de los controles prenatales, seguidas por un 29% que se sienten poco
informadas. Esto indica que existe una variabilidad en el nivel de informacion sobre

los beneficios de los controles prenatales entre las adolescentes embarazadas.
10. Dificultades Econdmicas:

Mas de la mitad de las adolescentes embarazadas encuestadas que abarca
al 56% experimentan dificultades econémicas que podrian afectar su capacidad
para asistir a los controles prenatales regularmente. Esto destaca la importancia de
abordar las necesidades econdmicas de este grupo vulnerable.

63



11. Apoyo de la Familia o Pareja:

La mayoria de las pacientes (64%) cuentan con el apoyo de su familia o pareja
para asistir a los controles prenatales, mientras que el 36% no lo tienen. El apoyo
social es un factor importante que influye en la asistencia a los controles prenatales

y el bienestar de las adolescentes embarazadas.
12. Factores Sociales:

Més de la mitad de las pacientes (51%) reportan la presencia de factores
sociales que podrian afectar su decision de asistir a los controles prenatales. Esto
subraya la necesidad de abordar los factores sociales subyacentes que pueden

obstaculizar el acceso a la atencion prenatal.

Estas interpretaciones proporcionan una comprension mas profunda de los
datos recopilados y destacan los desafios y oportunidades para mejorar la atencién
prenatal para las adolescentes embarazadas en el Centro de Salud By Pass

durante el periodo de estudio.
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4.3 Conclusiones
Se concluye esta investigacion mencionando que ha base de los resultados
obtenidos y en las hipétesis planteadas, se pueden extraer las siguientes

conclusiones:

» Se ha identificado que las dificultades econdémicas, asi como las normas
culturales y sociales predominantes en Babahoyo, ejercen una influencia
significativa en el acceso y cumplimiento de los controles prenatales por
parte de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud By
Pass. Esto confirma la hipétesis especifica planteada y destaca la necesidad
de abordar estas barreras para mejorar la atencion prenatal en este grupo
demografico.

» Los datos recopilados también respaldan la hipo6tesis general, demostrando
que la identificacion y comprension de los factores de riesgo que influyen en
el cumplimiento de los controles prenatales son esenciales para desarrollar
estrategias efectivas que reduzcan la demora en la busqueda de atencién

médica durante el embarazo.

» Ademas, se ha comprobado que la orientacion adecuada sobre la
importancia de los controles prenatales, especialmente dirigida a
adolescentes, tiene un impacto positivo en el cumplimiento de dichos
controles en el Centro de Salud By Pass. Este hallazgo sugiere la relevancia
de implementar programas educativos dirigidos especificamente a este
grupo demografico para aumentar la conciencia y comprension de la

importancia de la atencion prenatal.
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4.4 Recomendaciones

» Se recomienda implementar programas educativos dirigidos a las
adolescentes embarazadas para aumentar su conciencia sobre la
importancia de los controles prenatales y los riesgos asociados con su
incumplimiento. Estos programas podrian incluir sesiones informativas,

materiales educativos y charlas impartidas por profesionales de la salud.

» Es fundamental mejorar el acceso de las adolescentes embarazadas a la
atencion prenatal, especialmente para aquellas que enfrentan dificultades
econdémicas o problemas de transporte. Se pueden explorar opciones como
clinicas moviles, servicios de transporte subsidiados o la expansion de los

horarios de atencion en los centros de salud.
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CAPITULO V
5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Intervencion Multidimensional para abordar los Factores que influyen en el
Cumplimiento de Controles Prenatales en adolescentes embarazadas: CSBP
Babahoyo.

5.2 Antecedentes

El antecedente de la propuesta se sustenta en la necesidad de abordar los
factores que influyen en el cumplimiento de los controles prenatales en
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud By Pass (CSBP) de
Babahoyo. Se parte de una revision exhaustiva de la literatura disponible,
incluyendo estudios realizados por diversos autores como (Gutiérrez lzurieta,
2021), (Rosales AN, 2021), (Jijon, 2021), (Naciones Unidas, 2021) y (Betancourt-
Ruiz, 2020).

Esta revision revela la existencia de un problema significativo en la adherencia
a los controles prenatales en este grupo demogréfico, afectado por mdultiples
factores como dificultades econdmicas, normas culturales y sociales, y falta de
conciencia sobre la importancia de estos controles durante el embarazo en la

adolescencia.

Se identifican dimensiones del problema que abarcan aspectos individuales,
familiares, comunitarios y sociales, asi como las lagunas y debates en la literatura
existente. Se destaca la importancia y relevancia del problema a nivel local y
nacional, considerando su impacto en la salud materno-infantil y la prevenciéon de

complicaciones obstétricas.

La propuesta de intervencion multidimensional busca abordar estos factores
mediante un enfoque integral que involucre a diversos actores, incluyendo al
personal de salud, las familias, las comunidades y las instituciones locales. Su
objetivo es mejorar el cumplimiento de los controles prenatales y promover la salud

materno-infantil en el CSBP de Babahoyo.
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5.3 Justificacién

La propuesta de intervencion multidimensional para abordar los factores que
influyen en el cumplimiento de controles prenatales en adolescentes embarazadas
en el Centro de Salud By Pass de Babahoyo se justifica por varias razones

fundamentales.

Primordialmente, existe una necesidad imperativa de atencion integral debido
a los desafios asociados con la falta de adherencia a los controles prenatales, lo
que puede resultar en complicaciones para la salud tanto de la madre como del
feto. Mejorar el cumplimiento de estos controles tiene un impacto significativo en la
salud publica, ya que puede prevenir complicaciones obstétricas y mejorar los

resultados de salud en la comunidad.

La intervencion propuesta busca beneficiar directamente a las adolescentes
embarazadas al proporcionarles apoyo y recursos para facilitar su acceso y
adherencia a los controles prenatales, lo que puede reducir el estrés y la ansiedad
asociados con el embarazo. Por ultimo, la colaboracion interinstitucional entre el
Centro de Salud By Pass, otras instituciones de salud local y organizaciones
comunitarias fortalece los esfuerzos para abordar el problema de manera integral y

maximizar su impacto.

La propuesta de intervencion multidimensional busca mejorar la salud
materno-infantil, beneficiar a las adolescentes embarazadas y sus familias, y

promover el bienestar general de la comunidad.

5.4 Objetivos
5.4.1 Objetivo general

Desarrollar e implementar una intervencion multidimensional para mejorar el
cumplimiento de los controles prenatales en adolescentes embarazadas atendidas
en el Centro de Salud By Pass de Babahoyo.

5.4.2 Objetivos especificos
» Identificar los factores que influyen en la falta de adherencia a los controles

prenatales en adolescentes embarazadas.
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» Disefar un programa de orientacion y consejeria dirigido a las adolescentes

embarazadas y sus familias sobre la importancia de los controles prenatales.

» Implementar estrategias para mejorar el acceso fisico y financiero a los

servicios de atencion prenatal.

5.5 Aspectos béasicos de la Propuesta de Aplicacion

1. Responsables de la Intervencion:

o Equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, incluyendo
médicos, enfermeras, trabajadores sociales y psicélogos.

o Coordinadores del Centro de Salud By Pass.
o Autoridades locales y comunitarias.

« Organizaciones no gubernamentales (ONGs) dedicadas al bienestar

de la mujer y la salud materno-infantil.
2. Lugar de Ejecucién:

Centro de Salud By Pass en Babahoyo, donde se ofreceran las consultas

prenatales y se llevaran a cabo las actividades de orientacién y apoyo.
3. Actividades y Frecuencia:
o ldentificacion de Factores de Riesgo:

Realizacion de entrevistas y encuestas para identificar los factores que influyen en
la falta de adherencia a los controles prenatales. Frecuencia: Semanal durante el

primer mes de intervencion.
o Disefio del Programa de Orientacion:

Desarrollo de materiales educativos y sesiones de capacitacion para adolescentes
embarazadas y sus familias sobre la importancia de los controles prenatales.

Frecuencia: Quincenal durante el segundo y tercer mes.
e Implementacion de Estrategias de Acceso:

Establecimiento de servicios de transporte subsidiado y asistencia financiera para
facilitar el acceso fisico y econdmico a los controles prenatales. Frecuencia:

Continua durante todo el periodo de intervencion.
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Coordinacion Interinstitucional:

Reuniones regulares entre el personal del Centro de Salud By Pass y

representantes de otras organizaciones comunitarias para coordinar la prestacion

de servicios integrales de apoyo a las adolescentes embarazadas. Frecuencia:

Mensual durante todo el periodo de intervencién.

Evaluacion del Impacto:

Seguimiento de la asistencia a los controles prenatales y evaluacion de los

resultados de salud materno-infantil en la poblacion objetivo. Frecuencia: Trimestral

durante el periodo de intervencidén y semestral en el periodo post-intervencion.

5.5.1 Estructura general de la propuesta

1. Fase de Diagnostico y Planificacion:

Caracterizaciéon de la poblacién objetivo y analisis de los factores que

influyen en el cumplimiento de los controles prenatales.

Disefio del plan de intervencion multidimensional, definiendo

objetivos, estrategias y actividades especificas.

Identificacion de los recursos necesarios y establecimiento de

alianzas con instituciones y organizaciones relevantes.

Participantes y Responsables: Equipo de investigacion, personal del

Centro de Salud By Pass, autoridades locales y comunitarias.

Evaluacion del Proceso de Implementacion: Revision periodica del

plan de intervencion para ajustes segun necesidades emergentes.

2. Fase de Ejecucion:

Implementacién de las actividades planificadas, incluyendo la
identificacion y orientacion de adolescentes embarazadas, facilitacion
del acceso a los controles prenatales y coordinacion de servicios de

apoyo.

Monitoreo constante de la ejecucion de las actividades para

garantizar su adecuada realizacion.
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o Participantes y Responsables: Equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud, personal del Centro de Salud By Pass,

voluntarios comunitarios.

o Evaluacién del Proceso de Implementacion: Seguimiento continuo del

cumplimiento de las actividades y deteccion de posibles desafios.
3. Fase de Evaluacion y Seguimiento:

« Evaluacion del impacto de la intervencion en términos de aumento de
la asistencia a los controles prenatales, mejora en los resultados de

salud materno-infantil y satisfaccion de las usuarias.

« Analisis de los resultados obtenidos y ajuste de estrategias segun los

hallazgos.

« Participantes y Responsables: Equipo de investigacién, personal del
Centro de Salud By Pass, autoridades locales y comunitarias.

o Evaluacién del Proceso de Implementacién: Evaluacion periddica del
progreso y logro de los objetivos establecidos en el plan de

intervencion.

5.5.2 Componentes
Contexto:

» La intervencion se llevara a cabo en el Centro de Salud By Pass de
Babahoyo, Ecuador, durante el periodo de noviembre de 2024 a abril de
2025.

» El contexto incluye las condiciones socioeconomicas, culturales y de acceso
a la salud que influyen en el cumplimiento de los controles prenatales por

parte de las adolescentes embarazadas.
Actores:

» Adolescentes embarazadas: Principal grupo destinatario de la
intervencidn, con un papel protagonico en la implementacion y beneficiarios

directos de las acciones propuestas.
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» Personal del Centro de Salud By Pass: Profesionales de la salud que
participardn en la ejecucion de las actividades planificadas y brindaran
atencién médica y orientacion a las gestantes.

» Autoridades locales y comunitarias: Actores clave en la coordinacion y
apoyo de la intervencion, facilitando recursos y colaboracion intersectorial.

» Equipos técnicos: Equipo de investigacion responsable de disefar,

implementar, monitorear y evaluar la propuesta de intervencion.
Acciones:

» ldentificacion y orientacion de adolescentes embarazadas en riesgo de no
cumplir con los controles prenatales.

» Facilitacion del acceso a los controles prenatales mediante la provision de
informacion, transporte y apoyo psicosocial.

» Coordinacion de servicios de apoyo, como asesoramiento en salud sexual y
reproductiva, planificacion familiar y programas de apoyo socioeconémico.

» Seguimiento y monitoreo continuo del cumplimiento de las actividades

planificadas y de los resultados obtenidos.
Formas de Evaluar:

» Evaluacion cuantitativa y cualitativa del aumento en la asistencia a los
controles prenatales por parte de las adolescentes embarazadas.

» Analisis de indicadores de salud materno-infantil, incluyendo tasas de parto
prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones obstétricas.

» Encuestas de satisfaccién dirigidas a las usuarias para evaluar la percepcién
de la calidad de los servicios y la satisfaccion con la atencion recibida.

» Revisiones periodicas del progreso y logro de los objetivos establecidos en

el plan de intervencion, con ajustes segun los hallazgos.
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5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion
1. Aumento significativo en la asistencia regular a los controles prenatales por
parte de las adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud By
Pass de Babahoyo.

2. Reduccion de los factores de riesgo asociados con la falta de adherencia a
los controles prenatales, como la falta de transporte, la falta de informacion,

los problemas econdémicos y otros.

3. Mejora en la conciencia sobre la importancia de la atencién prenatal
adecuada entre las adolescentes embarazadas y sus familias.

4. Disminucion de las complicaciones obstétricas durante el embarazo, el parto

y el postparto.

5. Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud para brindar una
atencién prenatal integral y sensible a las necesidades de las adolescentes

embarazadas.

6. Mayor colaboracion entre diferentes actores involucrados en la atencion
prenatal, incluidos profesionales de la salud, organizaciones comunitarias y

entidades gubernamentales.

Estos resultados contribuirAn a mejorar la salud materno-infantil en la
comunidad, promoviendo un embarazo mas seguro y un mejor cuidado de la madre

y el recién nacido.

5.6.1 Alcance de la alternativa

El alcance de la intervencion multidimensional es mejorar significativamente
el cumplimiento de los controles prenatales por parte de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud By Pass de Babahoyo. Se espera
lograr un aumento sustancial en la asistencia regular a los controles prenatales, asi
como una reduccién en los factores de riesgo asociados con la falta de adherencia
a estos controles. Esto se traducira en beneficios tangibles, como una mejor salud
materno-infantil, reducciéon de complicaciones obstétricas y una mayor conciencia

sobre la importancia de la atencién prenatal adecuada.
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ANEXOS

Esquemas

Tabla 20 Factores vinculados con el Centro de Salud

1 Accesibilidad Geogréfica

2 Horarios de atencion y flexibilidad

3 Calidad de la atencion médica

4 Costos y acceso a servicios subsidiados

5 Confidencialidad y Privacidad
6 Disponibilidad de servicios integrados
7 Participacion Comunitaria

Fuente: (Ruiz & Garcia, 2020)

Tabla 21 Factores socioeconémicos

1 Nivel de Ingresos

2 Acceso a recursos de salud
3 Seguro Médico

4 Estigma Social

5 Apoyo Familiar

6 Condiciones de Vivienda

7 Oportunidades de Empleo

Fuente: (Paredes & Espinoza, 2021)



TEMA: FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES PRENATALES EN EMBARAZADAS
ADOLESCENTE ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD BY PASS, BABAHOYO. NOVIEMBRE 2023 — ABRIL 2024.

Matriz de consistencia

¢,Cudles son los factores de riesgo que
influyen en el cumplimiento de los controles
prenatales en embarazadas adolescentes
atendidas en el Centro de Salud By Pass,
durante el periodo comprendido entre
noviembre de 2023 y abril de 20247

Determinar los factores de riesgo que
influyen en el cumplimiento de los controles
de gestacién prenatales en embarazadas
adolescentes, atendidas en el Centro de
Salud By Pass, durante el periodo
comprendido entre noviembre de 2023 y
abril de 2024.

Si se determina los factores de riesgo que
influyen en el cumplimiento de los controles
prenatales en adolescentes, atendidas en
el Centro de Salud By Pass, entonces la
identificacibn y comprensiéon de estos
factores permitira desarrollar estrategias
efectivas para reducir dicha demora.

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

¢,Cémo las dificultades econdémicas asi
como las normas culturales y sociales,
influyen en el acceso y cumplimiento de los
controles prenatales por parte de las
adolescentes embarazadas en el area de
Babahoyo, atendidas en el Centro de Salud
By?

Evaluar la influencia de las dificultades
econdémicas, asi como de las normas
culturales y sociales, en el acceso y
cumplimiento de los controles prenatales
por parte de las adolescentes
embarazadas en el area de Babahoyo y
atendidas en el Centro de Salud By Pass.

Se proyecta que las dificultades
econdémicas, asi como las normas
culturales y sociales predominantes en
Babahoyo, podrian influir de manera
significativa en el acceso y cumplimiento de
los controles prenatales por parte de las
adolescentes embarazadas atendidas en el
Centro de Salud By Pass.

¢Como la orientacion adecuada sobre la
importancia de los controles prenatales,
especialmente dirigida a adolescentes,
contribuye al incumplimiento de estos
controles en el Centro de Salud By Pass?

Determinar el impacto de la orientacion
adecuada sobre la importancia de los
controles  prenatales, especialmente
dirigida a adolescentes, en el cumplimiento
de estos controles en el Centro de Salud By
Pass.

Si la orientacion es adecuada sobre la
importancia de los controles prenatales,
especialmente dirigida a adolescentes,
podria tener un impacto determinante en el
cumplimiento de dichos controles en el
Centro de Salud By Pass.

- Factores vinculados con el Centro de
Salud.

-Accesibilidad Geografica

-Horarios de atencion y flexibilidad
-Calidad de la atencién médica

-Costos y acceso a servicios subsidiados
-Confidencialidad y Privacidad
-Disponibilidad de servicios integrados
-Participacion Comunitaria

Factores socioeconémicos.

-Nivel de Ingresos

-Acceso a recursos de salud

-Seguro Médico

-Estigma Social

-Apoyo Familiar

-Condiciones de Vivienda
-Oportunidades de Empleo

- Factores psicosociales y familiares

-Factores educativos.

-Falta de informacién y servicios de
salud.

-Factores psicolégicos y emocionales.




Matriz de operacionalizacion

Variable
Independiente

Factores de Riesgo

Variable

dependiente

Controles
Prenatales en
Adolescentes

Embarazadas

Definicién

Se refieren a condiciones,
situaciones o variables
gue aumentan la
probabilidad de que las
mujeres gestantes
enfrenten obstéaculos,
demoras o desafios en el
acceso y participacion en
los controles médicos
durante el periodo
prenatal.

Definiciéon

Se refiere a la medida en
que las jovenes participan
de manera regular en
consultas médicas durante
el embarazo, siguen las
indicaciones de los
profesionales de la salud y
se involucran en
programas educativos

sobre el cuidado prenatal.

Dimensién o Categoria

Nivel de ingresos econémicos

Acceso a informacién sobre controles
prenatales

Influencia de normas culturales y sociales

Dimensién o Categoria

Frecuencia de asistencia a controles
prenatales
Cumplimiento de prescripciones y
recomendaciones
Participacion activa en programas
educativos

Indicador
Ingresos mensuales en ddlares

Categorias de acceso (alto, medio,
bajo)
Escala de acuerdo o desacuerdo con
normas
Asesoria sobre la importacion del

control prenatal.

Indicador

Numero de citas asistidas durante el
periodo
Adherencia a las indicaciones y
recomendaciones médicas
Inclusién en programas educativos

sobre cuidado prenatal

indice

Porcentual

Porcentual

Porcentual

indice

Porcentual

Porcentual

Porcentual



Instrumento de recoleccion de datos
ENCUESTA

1. ¢Cual es su grupo de edad?
- Menos de 15 afios
- 15-17 afios
- 18-19 afos

N

¢;Cuantos embarazos hatenido anteriormente?
- Ninguno

- Uno

- Dos omas

w

¢Cudl es su nivel educativo actual?
- Primaria incompleta

- Primaria completa

- Secundaria incompleta

- Secundaria completa

- Educacién superior

4. ¢Recibi6é consejeria sobre la importancia que tiene cuanto a los controles

prenatales?
- Si
- No

5. ¢Con qué frecuencia ha asistido a controles prenatales durante este

embarazo?

- Nunca

- Raramente

- Ocasionalmente
- Regularmente

- Siempre

6. ¢Cudl es laprincipal razén por la que podria no haber asistido a los controles

prenatales con regularidad?
- Falta de tiempo

- Falta de transporte

- Falta de informacién

- Problemas econémicos

- Otro

7. ¢Hatenido dificultades para acceder al Centro de Salud By Pass?
- Si
- No



8. (¢Esta usted al tanto de laimportancia de los controles prenatales durante el
embarazo?
- Si
- No

9. ¢(Qué tan informada se siente sobre los beneficios de los controles
prenatales?
- Muy informada
- Informada
- Poco informada
- Nada informada

10. ¢Experimenta dificultades econdémicas que podrian afectar su capacidad
para asistir alos controles prenatales regularmente?
- Si
- No

11. ¢ Cuenta con apoyo de su familia o pareja para asistir a los controles
prenatales?
- Si
- No

12. ¢ Existe algun factor social que pueda afectar su decisioén de asistir a los
controles prenatales?
- Si
- No
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SOLICITUD

Dra. Karina Mera Dicado

Mediante la presente, yo Karen Jazmin Gémez Avilés con C.1. 0928057231, quien
realizo el INTERNADO ROTATIVO DE OBSTETRICIA en el periodo septiembre
2022-agosto 2023. En la ROTACION EXTRAMURAL. solicitd respetuosamente a
usted me permita el acceso a documentacian de registro de historial médico los controles
prenatales, que se levaron a cabo en dicha unidad Cs. By pass durante el periodo de la
rotacion, ya que, por el motivo de realizacion del proyecto de investigacion titulado, por
lo que s un registro fundamental pam el proceso de titulacion de los cuales se obtendra
datos estadisticos para ¢l respectivo trabajo por la atencion que usted preste a la presente
remite reitero mis mds sinceros agradecimientos
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Karen Jazmin Gomez Avilés Dra. Karina Mera Dicado



