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RESUMEN

El Ministerio de Salud del Ecuador define al control prenatal como la asociacién de tareas, técnicas
y conductas que el personal sanitario ofrece a la gestante con el objetivo de descartar patologias
que afecten el curso normal del embarazo y ponga en riesgo el bienestar materno infantil. Objetivo:
Determinar cuales son los factores sociales que intervienen en la falta de control prenatal de
embarazadas adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Vergeles de Milagro. Metodologia:
esta posee un enfoque cuantitativo debido a que por medio del analisis de resultados se pretende
identificar los factores sociales que intervienen en la falta de control prenatal de embarazadas que
acuden al centro de salud Los Vergeles de Milagro. Resultados: de las 110 adolescentes
embarazadas que recibieron controles prenatales regulares, el 54% so6lo se sometid a entre tres y
cinco controles y el 46% a menos de dos. La mayoria de las pacientes estudiadas eran adolescentes
con un rango de edad que oscila entre los 14 y 17 afios. Conclusiones: La frecuencia de controles
prenatales regulares en las 110 adolescentes embarazadas estudiadas fue baja. El 54% de ellas se
sometid a entre tres y cinco controles, lo cual indica que una parte significativa de las adolescentes
no recibid la atencion prenatal necesaria. Ademas, el 46% de las adolescentes embarazadas solo se

sometio a menos de dos controles prenatales.

Palabras Clave. Factores Sociales, Control Prenatal, Embarazadas, Adolescentes




SUMMARY

The Ministry of Health of Ecuador defines prenatal control as the association of tasks, techniques
and behaviors that health personnel offer to pregnant women with the aim of ruling out pathologies
that affect the normal course of pregnancy and put maternal and child well-being at risk. Objective:
To determine the social factors involved in the lack of prenatal care in pregnant adolescents who
attend the Los Vergeles de Milagro Health Center. Methodology: this has a quantitative approach
because through the analysis of results it is intended to identify the social factors that intervene in
the lack of prenatal control of pregnant women who attend the Los Vergeles de Milagro health
center. Results: of the 110 pregnant adolescents who received regular prenatal check-ups, 54%
only underwent between three and five check-ups and 46% less than two. Most of the patients
studied were adolescents with an age range between 14 and 17 years. Conclusions: The frequency
of regular prenatal check-ups in the 110 pregnant adolescents studied was low. 54% of them
underwent between three and five controls, which indicates that a significant part of the adolescents
did not receive the necessary prenatal care. In addition, 46% of pregnant adolescents only

underwent less than two prenatal check-ups.

Keywords. Social Factors, Prenatal Control, Pregnant Women, Adolescents
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de transicion de la nifiez a la adultez, se acompafia de una
serie de matices que definiran el comportamiento social del adulto, esto conlleva a
comportamientos que se encaminan a reafirmacion de su independencia, tomando en muchas
ocasiones actitudes en contra de valores convencionales, llevando a la experimentacion practicas
sexuales y consumo de estupefacientes (Karataslh et al., 2019).

Por la inmadurez fisica, emocional, econdémica y social, el embarazo en adolescente es
considerado como una condicion clinica que trae consigo riesgos adicionales, reportandose
enfermedades hipertensivas, retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU), infeccion de vias
urinarias, anemia, parto pretérmino y bajo peso del recién nacido. Entre los factores asociados a
un embarazo temprano se encuentran la menarquia temprana, cada vez la aceptacion de unién
libre como mecanismo de convivencia en pareja, el poco conocimiento sobre el uso adecuado de
métodos anticonceptivos y la pobreza. Ademas, en situaciones de maltrato y abuso, el embarazo
podria surgir como un mecanismo de escape a hogares disfuncionales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren en el mundo unas
800 mujeres relacionadas con el embarazo y el parto. La mayoria de las muertes maternas
podrian evitarse si la mujer, su pareja, su familia y su comunidad aprendieran a reconocer los
signos de peligro a tiempo. Actuar de forma oportuna al reconocer estos signos de peligro, buscar
atencion médica y recibir cuidados especializados a tiempo es un factor importante que marca la
diferencia entre la vida y la muerte (Lopez, 2019).

Ademas, se estima que en la primera década de este milenio 16 a 17 millones de

adolescentes fueron madres y 2 millones parieron antes de los 15 afios, el 15-20% de todos los
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nacimientos se encontraban en paises pobres, 85% de mujeres adolescentes se encuentran en
estos paises y el 25% de muerte materna ocurrié en este grupo. Aungue en los Gltimos afios la
natalidad en adolescentes ha descendido en paises desarrollados, en nuestro continente el
descenso ha sido escaso (Gonzélez et al., 2020).

Dentro de la salud reproductiva se concibe que el control prenatal ofrece funciones
esenciales, constituyendo un soporte para llevar a cabo importantes cometidos a través de la
atencion en salud, el cribado, el diagnéstico y prevencion de enfermedades. Ademas de ofrecer la
oportunidad de comunicarse con mujeres sobre cuestiones fisiologicas, biomédicas, de
comportamiento sociocultural, asi como brindar soporte emocional y psicolégica (Organizacion
Panamericana de la salud (OPS), 2018).

El Ministerio de Salud del Ecuador define al control prenatal como la asociacion de
tareas, técnicas y conductas que el personal sanitario ofrece a la gestante con el objetivo de
descartar patologias que afecten el curso normal del embarazo y ponga en riesgo el bienestar
materno infantil (Ministerio de salud publica , 2018).

En muchos aspectos se utiliza la mortalidad materna como un indicador sensible para
evaluar el sistema de salud y la inequidad social, mientras que en paises subdesarrollados la
mortalidad infantil es 10 veces mayor que en paises desarrollados, en cuanto a la mortalidad
materna supera 100 veces mas las estadisticas en estos paises. Ademas, el parto constituye un alto
riesgo para los recién nacidos, a nivel mundial se estima que cada afio ocurren muertes fetales
alrededor de 4,3 millones y 3,3 millones mueren en la primera semana de vida, de estas muertes
el 98% se registran en paises subdesarrollados (Cisneros et al., 2018).

Los antecedentes expuestos, permiten demostrar el efecto adverso de la falta de control
prenatal, y los beneficios que proporciona un adecuado seguimiento, por lo cual, se busca

determinar cudles son los factores sociales que intervienen en la falta de control prenatal al
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sistema sanitario durante la gestacion, que servira para en un futuro tratar de erradicar o
solucionar la mayor parte de estos conflictos, proponiendo politicas publicas que nos permitan
una sociedad equitativa y disminuir la mortalidad materno infantil en nuestro entorno.

Este estudio, se estructura de la siguiente manera: en el primer capitulo se plantea el
problema, los objetivos y el planteamiento del problema, que respalda esta investigacion. El
segundo capitulo aborda los antecedentes historicos y de referencia, la justificacion teorica, el
marco legal y conceptual, los cuales han sido recopilados mediante la revision bibliogréfica de
diversas plataformas cientificas en linea.

El tercer capitulo describe la metodologia utilizada para llevar a cabo este proyecto,
mientras que el cuarto capitulo se centra en presentar la tabulacion de los datos obtenidos
mediante la aplicacion de los instrumentos desarrollados, ademas de analizar los resultados,

elaborar conclusiones y ofrecer recomendaciones.
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CAPITULO I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

Teniendo en cuenta el alto indice de embarazo adolescente (aproximadamente un 25%) se
concibe que la falta de madurez conlleve a un escaso conocimiento de la importancia del control
prenatal, e impida sus proyectos de vida y poder cumplir con metas profesionales. En algunos
estratos sociales, especialmente zonas rurales, se puede encontrar una escolaridad baja o nula que
propicie a una mala comprension de las indicaciones médicas, provocando situaciones de
morbilidad durante la gravidez (Hevia Bernal, 2020).

Ademas, los adolescentes al desarrollarse en medios con alta violencia social, hogares
disfuncionales y al no tener una figura autoritaria definida produce conductas dafiinas como el
uso excesivo de estupefacientes, alcohol y exposicion a enfermedades de transmision sexual, que
provocan en su mayor parte malformaciones embrionarias (Martinez, 2020).

En el contexto nacional, la falta de control prenatal se asocia con factores sociales,
econdmicos, cultural, manifestdndose desde el hecho de que muchas veces ni siquiera cuentan
con los medios para acudir al centro de salud para cumplir con sus controles, y mucho menos
cuentan con recursos para una atencion privada. Ademas, por la saturacion del sistema publico no
se brinda la atencidn prioritaria que necesita y que asegure el confort de la paciente, sumandose a
que su alta demanda de atencion provoque deficiencia en equipamiento, personal y medicacion,
por lo que la atencion de calidad y calidez no esta garantizada (Barros Raza, 2021).

En la préctica cotidiana e incluso en los medios de informacion es un poco habitual casos
de maltrato fisico y psicosocial por parte de parejas y familiares, quienes abusan de las
condiciones vulnerables de muchas mujeres, forzandolas a llevar embarazos no deseados,

provocando un rechazo a su estado gestacional y por ende la falta de interés en el control
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prenatal. Asi también como provocar trastornos graves a nivel psiquico produciendo una falta de
autocuidado en esta etapa (Andrade Pefia, 2019).

En algunas instancias en que se conlleve una discapacidad fisica o intelectual, muchas
veces con rechazo de sus familiares o cuidadores, o el miedo de que su trastorno sea transmitido
durante el embarazo provoca cuadros depresivos que limitan su capacidad de buscar ayuda para
acudir a controles, llevando a un nulo control que colaboran con las tasas de mortalidad materno -
infantil (Gonzabay Arguello, 2022).

1.2 Problematizacién

La mayor parte de los organismos internacionales consideran al control prenatal como el
eje de prevencién de morbilidad y mortalidad materno perinatal, sin embargo, en medios como el
nuestro donde prima la falta de educacion, los recursos econémicos y la garantia de acceso al
sistema de salud, se logra una cobertura y calidad deficiente. Esta situacion deja sin cobertura de
proteccion a las complicaciones y situaciones propias del embarazo de este grupo de riesgo
(Guallpa Tandazo, 2020).

En Ecuador segun la Gltima estimacion, se calculé una razon de 44,58 % de mortalidad
materna (Insitituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2019). La mortalidad materna
pone en evidencia el nivel de desarrollo econémico y social de los paises, al contar con una
mortalidad alta se pone en evidencia la inequidad al acceso de los servicios de salud.

Se considera tres pilares fundamentales en el desarrollo del control prenatal, este debe ser
precoz, periddico e integral, teniendo en cuenta la situacion de vulnerabilidad que se encuentran
muchas mujeres de esta poblacién en particular, encontrandose muchas veces con falta de soporte
familiar y comunitario, sumado a una deficiente madurez psicoldgica la cual conlleva a que sea
practicamente imposible cumplir con estos indicadores que garanticen un adecuado cumplimiento

de estos parametros. Profundizar y conocer ampliamente las situaciones sociales que entorpecen
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este objetivo y condicionan un menor riesgo de exposicion a las adolescentes a situaciones
frustrantes y que conlleven un riesgo para su salud (Ipia-Ordofiez, 2019).
1.3 Delimitacién del problema

Linea de investigacion de la Universidad: Salud publica, medicina preventiva y
enfermedades que afectan a la poblacion.

Sub linea de la maestria: Atencion primaria de salud e insuficiente control prenatal.

Objeto de estudio: Factores sociales que intervienen en la insuficiente atencion prenatal
de embarazadas adolescentes.

Unidad de observacion: Embarazadas adolescentes con insuficiente atencién prenatal del
centro de salud Los Vergeles.

Tiempo: Enero — agosto 2021

Espacio: Centro de salud Los Vergeles de Milagro.
1.4 Formulacion del problema

¢Cuales son los factores sociales que intervienen en la falta de control prenatal de
embarazadas adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Vergeles del canton Milagro?
1.5 Sistematizacién del problema

1. ¢ Cuéntas embarazadas adolescentes no acuden periédicamente a su control
prenatal o tienen una baja asistencia en el Centro de Salud Los Vergeles de Milagro?

2. ¢ Cuéles son los factores sociales existentes que intervienen en la falta de control
prenatal de embarazadas adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Vergeles de Milagro?

3. ¢Como podemos incentivar una mayor afluencia de las embarazadas adolescentes
en el Centro de Salud Los Vergeles de Milagro?
1.6 Determinacion del problema

El insuficiente control prenatal representa un grave problema de salud publica en algunos
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paises en desarrollo. En muchas mujeres el insuficiente control prenatal se asocia con factores
econdmicos, ademas, por la saturacion del sistema publico, deficiencia en equipamiento, personal
y medicacion no se garantiza la atencion necesaria.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) estima que en 2019 se produjeron en todo el
mundo 303.000 muertes evitables de mujeres relacionadas con el embarazo y el parto. Dado que
los cambios fisioldgicos se asocian a veces con alteraciones en el curso saludable del embarazo,
se recomienda un seguimiento estrecho durante este periodo como mecanismo para prevenir
eventos adversos como la muerte materna y fetal, la adquisicion de infecciones potencialmente
mortales en los recién nacidos, el desarrollo de afecciones potencialmente mortales durante el
embarazo, y también se busca establecer una relacion con los cambios psicoldgicos, sociales y
econdmicos a los que se enfrentan los padres.

La importancia del cribado prenatal a tiempo permite identificar los riesgos obstétricos en
una fase temprana, con lo que se evitan graves complicaciones maternas y fetales durante el
embarazo y se reduce la mortalidad materna y fetal.

Por lo tanto, es importante entender los factores sociales que contribuyen a la falta de
atencion prenatal para las adolescentes embarazadas.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo General de la investigacion

Determinar cuéles son los factores sociales que intervienen en la falta de control prenatal
de embarazadas adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Vergeles de Milagro.
1.7.2 Objetivos Especificos de investigacion
1. ldentificar el nUmero de embarazadas adolescentes que no acuden periodicamente a su
control prenatal o que tienen una baja asistencia en el Centro de Salud Los Vergeles de

Milagro.
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2. Describir cuales son las barreras de acceso existentes que intervienen en la falta de control
prenatal de embarazadas adolescentes en el Centro de Salud Los Vergeles de Milagro.
3. Establecer la relacion entre factores sociales que actGan como barrera de acceso al control

prenatal y el nimero de embarazadas adolescentes que asisten a las mismas.

1.8 Operacionalizacién de variables
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Tabla 1. Operacionalizacién de las Variables.

Variable Dimensiones e e . Técnica /
. . Definicion Indicadores .
independiente instrumento
Factores 1. Edad 1. Cantidad de NUmero de afios cumplidos 1-17 Encuesta
sociales afios cumplidos a la

2. Nivel de

escolaridad
3. Ocupacion
4, Estado
civil
5.

Discapacid
ad

2.

3.

4.

5.

fecha del estudio

Nivel en el
que se estructura el
sistema educativo

Ocupacion a
la que se dedica el
individuo

Situacion
legal de relacion
entre personas.

Falta 0
limitacion de
alguna facultad
fisica o0 mental

Basico/Intermedio/Superior

Estudios/Trabajo

Sola/ Pareja

Si/No
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6. Situacion
laboral

7. Relacion
con la pareja

8. Apoyo
familiar

9. Violencia
intrafamiliar
psicoldgica

10. Violencia
intrafamiliar fisica

11. Medio de
transporte

6. Realiza
actividades de labor
relacion con sus
ingresos

7. Estado de
relacion con la
pareja sentimental

8. Soporte integral
del ndcleo
familiar

9. Abuso psiquico en
el nacleo familiar

10.  Abuso fisico
en el ndcleo
familiar

11. Medio de
transporte  para
movilizacién

6. Si/no

7. Buena/Mala

8. Si/No

9. Si/No

10. Si/No

11. Vehiculo/Taxi/Bus/Caminando
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12. Agendamiento
por call center

13. Medio de
llegada

14,  Razon de
impedimento para

12. Uso del
medio para
agendamiento de
citas

13. AcCCceso

14.  Motivo por el
cual se aduce

12.

13.

14.

Particular/MSP/IESS
Si/No

Call
Center/Laboral/Econdmico/Transporte/Distancia/Otros

Conoce/Desconoce

asistir al control imposibilidad de
prenatal asistir
15. 15.  Conocimiento 15. Conoce/Desconoce
Importanci sobre los
a del control beneficios del
prenatal control prenatal
Variable Dimensiones Técnica /
dependiente Definicion Indicadores instrumento
1. NUmero de 1. Numero de 1. Numero de asistencias al control prenatal 1. Encuesta/Historias
asistencias al veces que la clinicas
control prenatal paciente
asiste al
control
prenatal

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco
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1.9 Justificacion.
Se considera que algunas adolescentes en etapa de gestacidn, no acuden a control prenatal

por diversas razones, como la falta de atencion prenatal integral durante el embarazo, causada por
diferentes factores sociales, las embarazadas adolescentes son propensas a sufrir complicaciones
durante el parto, que pueden afectar a la madre y perjudicar el desarrollo normal del feto.
También existen casos de violencia doméstica, la mayoria instigados por sus parejas, que causan
dafios tras el maltrato fisico, lo que les provoca vergienza.

Por ello, es conveniente proponer una estrategia para ayudar a resolver los problemas que
padecen, ya sea por falta de recursos econémicos, violencia doméstica, bajo nivel educativo,
discapacidad, y si el embarazo se considera forzado o no planificado, se ve ain maés afectado.

En el centro de salud de Los Vergeles no se ha realizado hasta ahora ningn estudio para
abordar este problema de salud publica, que afecta principalmente a las embarazadas
adolescentes. Ademas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el control prenatal
Optimo durante el embarazo incluye al menos cinco visitas, lo que justifica la realizacion de este
estudio.

Empezando por un andlisis demografico para identificar la muestra de estudio, luego
describiendo las barreras de acceso existentes y proponiendo una estrategia que permita
incentivar una mayor afluencia a los controles prenatales de las embarazadas adolescentes y asi
contribuir a reducir la mortalidad materna en la zona, utilizando un consentimiento para realizar
una encuesta estructurada con preguntas cerradas de facil comprension para las encuestadas.

Como profesional vinculada al area de la salud con este trabajo investigativo ‘Factores
sociales que intervienen en la insuficiente atencion prenatal de embarazadas adolescentes que

acuden al centro de salud Los Vergeles de Milagro’, se contribuira a una mayor afluencia para los
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controles prenatales en embarazadas adolescentes, mediante campafias de promocién, sobre la
importancia del control prenatal para asi crear conciencia en esta poblacion vulnerable.

Ademas, se asume que el trabajo de investigacion que se presenta, propicie el interés en el
distrito de salud 09D17 para reforzar la promocién y prevencion de esta problemética a nivel
local, puesto que la educacion sobre la importancia de los controles prenatales en adolescentes
embarazadas es fundamental, para poder prevenir complicaciones maternas durante el periodo de
gestacién y evitar muertes maternas.

Asi también, se espera que los resultados de este trabajo de investigacion sirvan de linea
base para futuras investigaciones.

1.10 Alcances y limitaciones

1.10.1 Alcances

La relevancia de este estudio radica en abordar el objetivo establecido de determinar la
Determinar cuales son los factores sociales que intervienen en la falta de control prenatal de
embarazadas adolescentes que acuden al Centro de Salud Los Vergeles de Milagro. Esta
investigacion se centra exclusivamente en mujeres adolescentes y adopta un enfoque cuantitativo
y correlacional. A través de encuestas, se busca responder a las preguntas planteadas y poder
responder a las preguntas de investigacion planteadas.

Es relevante poder determinar la influencia los factores sociales que intervienen en la falta
de control prenatal, para luego de haber identificado estos factores proponer estrategias enfocadas
en concientizar la importancia de los mismos. Para llevar a cabo esta investigacion, se ha
obtenido la autorizacion de las autoridades del Centro de salud mencionado, quienes han
permitido la aplicacion de un instrumento validado por expertos que contiene preguntas

enfocadas en alcanzar los objetivos establecidos. Ademas, se ha contado con la participacion
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voluntaria de las adolescentes. Otro alcance importante de esta investigacion es que, una vez que
los resultados sean publicados, podrian replicarse en muestras de diferentes centros de atencion
medica.
1.10.2 Limitaciones

Dentro de las limitaciones para realizar esta investigacion, se ha considerado los

siguientes:

Sesgo de seleccidon: Existe la posibilidad de que las mujeres adolescentes que decidan
participar en el estudio sean diferentes de aquellas que opten por no participar, lo que podria

afectar la representatividad y generalizacion de los resultados.

Sesgo de informacion: Las mujeres adolescentes pueden ser mas propensas a
proporcionar respuestas socialmente deseadas o a ocultar informacion debido a la sensibilidad de

los temas relacionados con la salud sexual y reproductiva.
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CAPITULDO II: Marco teérico referencial

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes historicos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), citado por
Cordova Santa Cruz (2021), manifiesta que existe una relacion directa entre la frecuencia de
visitas prenatales de las mujeres al sistema sanitario y la reduccion de la probabilidad de
muertes fetales. En otras palabras, al aumentar la cantidad de controles prenatales, se
incrementa la capacidad de evaluar la salud de la madre y del feto, se mejora la comunicacién
entre los profesionales de la salud y las embarazadas, y se aumenta la probabilidad de tener
un embarazo exitoso. Por lo tanto, la OMS recomienda que las mujeres embarazadas realicen
su primera visita de control a las 12 semanas de gestacion, seguida de visitas adicionales a las
20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacion.

Una meta analisis de varios estudios en el continente africano encontr6 una
prevalencia de 18,8% de embarazos adolescentes, mucho mas alto que el 6,4% en América
latina, en esta region la falta de acceso a métodos anticonceptivos, la actitud desfavorable de
la sociedad con respecto a los métodos de planificacion familiar, el poco conocimiento de
estas adolescentes a sus derechos, y la notable violencia sexual en estos paises en vias de
desarrollo favorecen al alto indice de estos embarazos, muchos de ellos no deseados (Kassa et
al., 2019).

En América Latina y el Caribe, la atencion prenatal (> 4 controles) se increment6 en
toda la region desde 79,4% en 2005 hasta 88,2% en 2016. La cobertura de control prenatal
era de 72,6% en el 2005 y se incrementd a 87,5% en el 2016. Desde 2005 a 2015 el
porcentaje de parto institucional aumenté de 91,3% a 95,6%.

Numerosos estudios brindan material explicito de que los grupos de poblacion que

presentan perjuicio en su salud son los grupos con deficiencia socioeconémica, viviendas de

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



mala calidad, empleos precarios, acceso deficiente a servicios de salud de calidad, menores
oportunidades de acceso a la educacion, dificultad en el acceso al agua y saneamiento,
marginacion, exclusion, discriminacion social, entre otras circunstancias sociales y
sanitariamente adversas.(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

En el estudio realizado por Sanchez Barrera en la ciudad de México, detalla como
“Factores asociados al parto pretérmino en adolescentes de Tunja”, en el cual se encontr6é un
menor control prenatal en adolescentes en comparacion con gestantes adultas, el 14,7% no
acudid a ninguna consulta, atribuyéndose principalmente al ocultamiento del embarazo por
miedo de represalias sociales, ya que la mayoria tenia un nivel educativo adecuado (Garcia et
al., 2019).

En el pais vecino Colombia, se realizé un estudio sobre factores asociados a parto
pretérmino en gestantes adolescentes, obteniéndose una media de edad de 17.3,
identificandose una prevalencia de 6.1% de parto pretérmino, asociando a este evento
infeccion de vias urinarias, vaginosis, anemia y preeclampsia, ademas el 40% asistio a menos
de tres controles, asociandose un factor determinante para este evento adverso, por lo que su
autor recomienda la importancia de la vigilancia sobre la cantidad y calidad de consultas
(Sanchez, 2017).

En el Ecuador, Caceres y Sarmiento (2019), realizaron un estudio de atencién a
mujeres a gestantes, el cual se nombr6 “Factores biopsicosociales que complican la primera
mitad del embarazo en adolescentes” este estudio detallo como interviniendo el MSP
(Ministerio de Salud Publica) y la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), para
estimar el control prenatal y el acceso a los diferentes programas de prevencion de VIH,
Sifilis y enfermedad de Chagas, asi como su prevalencia en esta poblacion, se concluy6 que

el porcentaje de mujeres que alguna vez habian acudido a un control prenatal fue del 94,1%,
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control antes de las 20 semanas 73,4%, y de las que habian acudido por lo menos a 4
consultas durante la gestacion fue de 73%.

En los subsiguientes analisis se concluyo que los grupos étnicos mestizos y blancos
tuvieron mayor acceso al control prenatal en comparacion con los grupos indigenas y
afroecuatorianos, ademas que una educacion superior se asocié con un mayor nimero de
controles prenatales, mientras que las que se dedicaban a la agricultura y ganaderia acudian
menos. Demostrando la desigualdad entre el nivel de educacidn, el grupo étnico y la
residencia en areas urbanas y rurales.

2.1.2. Antecedentes referenciales

El estudio realizado por Barros Raza, L. J. (2021), sobre los “factores asociados a la
falta de control prenatal en américa latina y su relacién con las complicaciones obstétricas”.
El objetivo de este estudio fue identificar los factores asociados a la falta de control prenatal
en América Latina y su relacion con las complicaciones obstétricas. Las conclusiones
obtenidas sefialan que los factores asociados a la falta de control prenatal incluyen niveles
educativos bajos, ocupaciones relacionadas con el hogar y la crianza, falta de empleo, escasez
de recursos econdémicos, ubicacion geografica, falta de afiliacion, creencias y costumbres. En
cuanto a los factores sanitarios, se destacan la calidad de los servicios prenatales, las barreras
de accesibilidad y continuidad en la atencidn, asi como la falta de recursos.

Quispe Ccahuin (2022), realiz6 una investigacion con el objetivo de analizar la
asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y las barreras de acceso al control
prenatal en gestantes que acuden al Hospital de Sivia-Ayacucho en 2022. La poblacion de
estudio estuvo compuesta por 200 gestantes que asistieron a control prenatal en el Hospital de
Sivia-Provincia Huanta-Ayacucho. Los resultados revelaron que el 63,64% de las gestantes
experimentaron un nivel alto de barreras de acceso al control prenatal, el 24,24% present6 un

nivel medio y el 12,12% informé un nivel bajo de barreras. Se concluyé que las
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caracteristicas sociodemograficas, como la edad, el nivel educativo, el estado civil, la
procedencia, la ocupacion, el nivel socioeconémico, el seguro de salud y el idioma, se
encuentran significativamente asociadas a las barreras de acceso al control prenatal en las
gestantes que acuden al Hospital de Sivia en Ayacucho.

Mientras que en el contexto nacional un estudio realizado por Gémez Martinez et al.,
(2022), el cual se llevo a cabo en la parroquia de Maldonado, ubicada en el canton Tulcan —
Ecuador. Cuyo objetivo principal consistio en desarrollar un plan de intervencion para
mejorar la adherencia a los controles prenatales por parte de las adolescentes que acuden al
Centro de Salud Maldonado en el canton Tulcan. Los resultados obtenidos revelaron que el
62% de las participantes no recibieron ningln tipo de apoyo durante el embarazo, el 60%
menciono que la distancia era un factor limitante para acudir a los controles prenatales, y el
93% considerd que la atencion en el Centro de Salud era demorada.

2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Embarazo Adolescente

Los adolescentes se encuentran en una etapa importante de desarrollo, con el continuo
cambio tanto en las esferas bioldgicas, psicoldgicas y social. Los cambios fisicos se asocian
con su actividad reproductiva. Se establece la adolescencia entre los 10 a 19 afios, ademas se
ha implementado este término cuando las mujeres embarazadas no alcanzan la mayoria de
edad, asi como la situacién de dependencia econdmica.

Es conocido que estas gestaciones suelen acompariarse de riesgos médicos como
anemia grave, amenaza de aborto, parto prematuro, retardo de crecimiento intrauterino,
toxemia, preeclampsia, placenta previa, incompetencia cervical, infecciones. Ademas, como

bajo peso al nacer, retraso mental, defectos del cierre del tubo neural, entre otras

malformaciones del producto (E y Reyes, 2019).
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Ademas, cuando las afectadas son menores de 15 afios, se ha visto un riesgo cinco
veces mas alto de mortalidad, en comparacién de 15 a 19 afios, cuyo riesgo es doble a la edad
adulta. Se ha descrito que esta poblacion tiene menos controles prenatales, incrementando el
riesgo de situaciones adversas.

A las adversidades médicas se suman complicaciones psicoldgicas como miedo al
rechazo, negativa al nuevo rol maternal, conflictos familiares, desentendimientos con el

progenitor de su bebé. (Lucero y Ibarra, 2018)

2.2.2. Factores Predisponentes.

En la mayor parte de los casos, el Embarazo Adolescente se asocia con un embarazo
no deseado, provocado por falta de planificacion con la pareja, produciendo en primeras
instancias un ocultamiento de este por miedo al rechazo de los grupos donde se desarrolla,
provocando el control tardio y por lo tanto insuficiente.

Se ha propuesto que entre los factores principales que comparten estas jovenes se
encuentra aspectos biolégicos (maduracion sexual e inicio de relaciones sexuales temprana),
adversidades sociales, regiones rurales o suburbanas, bajo nivel de escolaridad, pérdida de
vinculo familiar, falta o distorsion de informacion sexual, violencia familiar, abuso sexual y
la violacidn.(Céceres Bone & Samaniego Pérez, 2019).

Las consecuencias del Embarazo Adolescente afectan a ambos miembros de la pareja,
sin embargo, la mujer es quien tiene mayor padecimiento, por la mayor carga emocional, ya
que se enfrenta a varios obstaculos como la destruccion de su proyecto de vida, abandono
escolar, problemas familiares con salida del hogar, abandono de la pareja, dificultad para
conseguir empleo, carencia de ingresos, mayor presion para consumo de alcohol y drogas,
tendencia a la delincuencia o la prostituciéon. Hay una alteracion dréstica en su vida,
cambiando su patrén habitual de vida para cumplir su nuevo rol e incluso mas cuando es

obligada a convivir con los familiares de su pareja.(Hadian et al., 2019).
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Ademas, el entorno donde se desarrolla esta situacion juega un papel fundamental, ya que en
mayor parte de la sociedad moderna se aprecia esta situacion como un error que genera un
riesgo latente para la adolescente ya sea por el rechazo o reprimenda subsecuente, lo
contrario suele ocurrir en la poblacion indigena, en donde es habitual el embarazo a edades

tempranas.

2.2.3 Consecuencias

Las consecuencias del Embarazo Adolescente afectan a ambos miembros de la pareja,
sin embargo, la mujer es quien tiene mayor padecimiento, por la mayor carga emocional, ya
que se enfrenta a varios obstaculos como la destruccion de su proyecto de vida, abandono
escolar, problemas familiares con salida del hogar, abandono de la pareja, dificultad para
conseguir empleo, carencia de ingresos, mayor presion para consumo de alcohol y drogas,
tendencia a la delincuencia o la prostituciéon. Hay una alteracion drastica en su vida,
cambiando su patrén habitual de vida para cumplir su nuevo rol e incluso méas cuando es
obligada a convivir con los familiares de su pareja.

Ademas, el entorno donde se desarrolla esta situacion juega un papel fundamental, ya
gue en mayor parte de la sociedad moderna se aprecia esta situacion como un error que
genera un riesgo latente para la adolescente ya sea por el rechazo o reprimenda subsecuente,
lo contrario suele ocurrir en la poblacion indigena, en donde es habitual el embarazo a edades
tempranas.

En esta época, caracterizada por una gran carga hormonal, entra en juego la
emotividad de la adolescente, se siente incapaz de superar esta etapa de su vida, teniendo
ademas repercusion en su salud fisica. Después del nacimiento, se pueden presentar
adicciones, asi como una tendencia a actos ilicitos, debido a la nueva problematica que

enfrentan, ademas de favorecer al desarrollo de maltrato infantil (Loredo et al., 2019).
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2.2.4. Control Prenatal.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define al control prenatal como
“El conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a las gestantes” y
determina como sus objetivos la identificacion de pacientes de alto riesgo para la realizacién
de intervenciones oportunas y contribuir a efectos beneficiosos perinatales. Para esto es
necesario un adecuado control médico donde debe existir una historia clinica completa, una
evaluacion fisica completa, laboratorio y control ecogréafico. Se debe dar promocion. a estilo
de vida saludable, suplementacion de nutrientes, consejo nutricional y educacion preparto
(Grisolle et al., 2020).
Enfoque del Control Prenatal
e Completo e Integral
e Atencion por personal calificado
e Deteccion precoz del embarazo

e Control periddico e integral

Precoz
e Control desde el conocimiento de estado gravidico
e Enfoque Intercultural
e Conocimiento por parte del area médica de la cultura y tradiciones de la comunidad

e Compresion y respeto de practicas ancestrales curativas
Periddico
e Enembarazos de bajo riesgo se exige minimo 5 controles prenatales, cumpliendo

todas las actividades que determine la guia de control prenatal.

e Se presentard aumento de los controles en caso de embarazos de alto riesgo.
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2.2.5 Calidad de Atencion en Salud y Satisfaccion de la Usuaria

La Calidad de atencion es considerada dentro de los lineamientos del Equipo de
Atencion Integral de Salud (EAIS) y el Modelo de atencién integral de Salud (MAIS), la
calidad se define como la importancia de cumplir todas las funciones, caracteristicas o
comportamiento de un bien producido o servicio prestado, satisfaciendo las necesidades del
cliente. Evaluar este parametro en la atencion prenatal permite mejorar y trascender en la vida
de la adolescente embarazada (Morales, 2018).

No existe un consenso sobre una definicion definitiva para la falta de control prenatal,
sin embargo, se identifican 6 parametros a tomar en consideracion para brindar una atencion
optima como es la eficacia, seguridad, eficiencia, equidad, capacidad de respuesta a las
preferencias y puntualidad, todas ellas enfocadas a cubrir las necesidad y valores de las
mujeres y sus familias (Rosas, 2021).

Factores que determinan la salud Todos los factores individuales, sociales, culturales,
econémicos, politicos y ambientales que determinan el estado de salud del individuo y de la
poblacién.

Elementos socioculturales

Se refiere a los diferentes procesos y fendmenos que se relacionan con los aspectos
sociales y culturales de una comunidad o sociedad y que estan determinados por el entorno.
En este grupo de factores se establecen la religion y la escolaridad; es de suma importancia el
tipo de creencias que tenga la gestante o la familia de la misma, ya que existen ciertas
ideologias que obstruyen las intervenciones médicas hacia la gestante, puesto que hay
personas que se limitan a creer en los conocimientos cientificos, el tipo de escolaridad es otro
aspecto que demarca estos factores, pues el hecho de que la gestante tenga un nivel de
escolaridad bajo interfiere en el conocimiento para adoptar conductas de prevencion en el

embarazo. Estos factores estan intimamente relacionados con problemas en la atencién de la
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mujer gestante, ya que estos actdan en muchos casos como barreras que limitan la
accesibilidad de estas a los diferentes servicios de salud (Mejia et al., 2018).

Segun Gémez y Siguenza (Gomez et al., 2017) existen elementos que interfieren en el
proceso de motivacion social de las gestantes e influyen en su participacion en el proceso de
atencion prenatal. Estado civil definido como soltero, casado, viudo, divorciado o
dependiente.

Por otro lado, uno de los otros factores sociales es la religion. Catdlicos, protestantes,
mormones, testigos de Jehova, etc. nivel de educacion, apoyo familiar, edad, origen, cada uno
de estos factores puede ayudar a una mujer a tener un embarazo pleno y tranquilo. Los
cambios negativos en estos mismos factores, por lo tanto, afectan la comodidad, la salud y el
bienestar de las mujeres embarazadas. Algunos de los elementos sociales que mas influyen
son:

e Residencia

e Pobreza

e Nivel de educacién

2.2.6 Elementos geogréaficos

El lugar de residencia de la madre puede contribuir a la falta de cumplimiento o
descuido de la consejeria prenatal tanto en areas rurales como urbanas, ya que las personas en
areas rurales tienden a acceder a los servicios de salud de forma remota. Ninguna mujer
embarazada participa en los programas de control prenatal. Las personas que viven en areas
urbanas son preferidas por su cercania a los centros médicos, mientras que el nimero de
personas que participan en el programa va en aumento.

La atencidn prenatal es una oportunidad importante para que los profesionales de la
salud proporcionen atencién, apoyo e informacion a las mujeres embarazadas. Esto incluye la

promocion de estilos de vida saludables, incluida la buena nutricion, la deteccion y la
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prevencion de enfermedades, el asesoramiento sobre planificacion familiar y el apoyo a las
mujeres que puedan estar sufriendo violencia de pareja. (Mejia et al., 2018).
2.2.7 Elementos economicos.

Los ingresos son una de las partes mas importantes del embarazo. Porque cuantos mas
factores econdmicos, mas facil el acceso a los centros médicos. Por el contrario, cuando los
gastos superan los ingresos, se produce un desequilibrio en la familia, ya que se priorizan
aspectos relevantes de la familia y se excluyen los relacionados con la salud, incluido el
embarazo.

El factor econdmico es clave para la atencion prenatal debido a que pueden existir
alternativas para las familias y las mujeres embarazadas, debido a que pueden ser atendidas
en centros clinicos particulares sin ningun problema, pero al no contar con los recursos
econdmicos necesarios, es un gran problema ya que no se tiene acceso a este tipo de servicios
de forma particular y las embarazadas tiene que esperar lapsos de tiempo excesivos hasta que
exista una vacante para la atencién médica, esto es un factor a considerar, por la razén de que
puede existir alguna complicacion a corto o largo plazo y al momento de ser atendidas puede
ser demasiado tarde. (Mejia et al., 2018).

2.2.9 Adherencia del control prenatal.

Los principales determinantes sociales de la salud que influyen en la adherencia al
control prenatal son: la edad, las creencias, las costumbres, la accesibilidad geogréfica, el
clima regional y la desigualdad de género, situacion que preocupa a las autoridades sanitarias
gue pueden identificar e intervenir tempranamente en los riesgos asociados al embarazo para
asegurar no s6lo un embarazo adecuado sino también para prevenir complicaciones en el

parto que dejen secuelas para la madre, su bebé y la comunidad.
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2.2.8. Importancia de la atencién prenatal.

Incluso en el caso de un embarazo sano, es importante la atencion prenatal regular
para garantizar que se desarrolle de forma saludable para ambas partes. Solo asi se consigue
que el bebé llegue en condiciones dptimas, de modo que tanto la paciente como el ginecélogo
tengan una fuente de informacidn esencial sobre el desarrollo del otro, evitando asi muchas
complicaciones.

El control regular y precoz identifica a las pacientes con mayor riesgo obstétrico y
perinatal y contribuye a un comportamiento saludable durante el embarazo.

Algunos estudios han demostrado incluso que los nifios nacidos de madres que no
recibieron atencidn prenatal tienen tres veces mas probabilidades de nacer con bajo peso y
otras afecciones. Ademas de la atencion médica, la atencion prenatal suele incluir educacion,
apoyo emocional y preparacion para el parto.

Obijetivo de la atencion prenatal.

o Supervisar cuidadosamente el crecimiento del feto durante todo el embarazo.
o Identificar los signos que pueden indicar un embarazo de alto riesgo.
o Ajustar las necesidades nutricionales de la madre y el feto a lo largo del

embarazo y el periodo postnatal.
o Disefar un plan de actividades para cada etapa del embarazo que beneficie
tanto a la madre como al bebé para lograr un parto sin dolor.

o Reducir el riesgo de complicaciones, como el parto prematuro.

El primer trimestre es fundamental porque es en esta etapa cuando se empiezan a

tomar decisiones importantes para evaluar la salud de la madre y garantizar el desarrollo

normal del bebé.
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En el segundo trimestre, los cuidados y la investigacion se centran en conocer los
posibles trastornos congénitos, el sexo y la salud general del bebé para excluir o identificar
posibles factores de riesgo.

En el tercer y altimo trimestre, la atencion se centra en la salud general de ambos

individuos, con énfasis en los cuidados pediatricos del recién nacido (Farias, 2020).

2.2.10. Consecuencias de la falta de asistencia al control prenatal.

Se han identificado varios factores de riesgo materno asociados a la muerte fetal. De
todos los posibles factores de riesgo materno estudiados, sélo una atencién prenatal deficiente
resulté ser estadistica y clinicamente consistente como predictor de la muerte fetal. Por lo
tanto, dada la importancia y el impacto de la atencion prenatal en la salud materna y fetal, la
escasa asistencia y la atencion prenatal inadecuada son factores de riesgo. La baja asistencia y
la inadecuada atencidn prenatal son factores de riesgo independientes para el parto
prematuro, seguidos del bajo peso al nacer.

Las embarazadas adolescentes que reciben atencion prenatal tardia o no la reciben
tienen mas probabilidades de tener hijos con problemas de salud, y las embarazadas
adolescentes que no reciben atencién prenatal tienen tres veces mas probabilidades de tener
bebés con bajo peso al nacer y cinco veces mas probabilidades de tener bebés que mueren.

La atencidn prenatal inadecuada fue un factor de riesgo significativo para el parto
prematuro y el bajo peso al nacer, pero no hubo diferencias significativas entre las que tenian
una atencion prenatal adecuada o moderada y las que tenian una atencion prenatal
inadecuada. Los resultados del estudio mostraron que la tasa de nacimientos prematuros era
significativamente mayor en las condiciones prenatales (por ejemplo, hemorragia del tercer
trimestre, trastornos hipertensivos del embarazo y rotura prematura de membranas), en las

tasas de cesarea, en las condiciones neonatales (restriccién del crecimiento intrauterino) y en
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las condiciones puerperales, como la hemorragia posparto y la fiebre puerperal (Vazques,

2019).

2.2.11. Factores relacionados con la falta de asistencia al control prenatal.

Se clasifico la importancia de la atencion prenatal, las principales complicaciones
obstétricas y, por Ultimo, los factores sociodemogréaficos, actitudinales y sanitarios asociados
a la falta de atencion prenatal en adolescentes embarazadas, lo que dio lugar a un documento
solido que puede ampliar los conocimientos para futuras investigaciones e intervenciones.

En América Latina se reconoce con preocupacién que miles de mujeres siguen
perdiendo la vida cada afio por causas evitables relacionadas con el embarazo y el parto, y
muchas mas sufren complicaciones y problemas de salud a largo plazo que afectan a su
calidad de vida. Las mujeres indigenas y afrodescendientes, asi como las mujeres con
menores ingresos y menos afios de educacién formal, no suelen tener acceso a los servicios
de planificacion familiar y a la atencion prenatal. Las mujeres indigenas embarazadas de las
Américas tienen tres veces mas probabilidades de morir por causas relacionadas con el
embarazo y el parto que las mujeres no indigenas, debido a la falta de acceso a los servicios
sanitarios (atencion prenatal y perinatal) o a sus creencias personales.

El derecho a la salud de las mujeres se ve vulnerado por la aparicién de multiples
complicaciones obstétricas, las dificultades para acceder a la atencién prenatal y la
consiguiente pérdida de vidas. Por lo tanto, es importante analizar las razones del
incumplimiento de las visitas prenatales, especialmente en América Latina, donde se
reconoce que los recursos de salud son limitados, las condiciones sociales y econémicas son
complejas, y el incumplimiento de las visitas prenatales por parte de las mujeres embarazadas
implica multiples riesgos que deben ser abordados por los gobiernos locales, ya que
provienen de variables individuales, familiares, de salud y sociales y son factores clave en la

estructuracién de los servicios de atencion materno-infantil (Barros, 2021).
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Desarrollo Fisioldgico: El embarazo precoz tiene un impacto significativo en la vida
de las jovenes, tanto a nivel personal como social. A nivel individual, limita el derecho a la
educacion y supone una mayor probabilidad de desempleo. Las adolescentes se enfrentan a
mayores riesgos para su propia salud y la de sus hijos: la tasa de mortalidad por abortos
inseguros es alta y la probabilidad de que el bebé nazca con bajo peso o muera en el primer
afio es mayor. Ademas, las enfermedades de transmision sexual, la violencia sexual y el
acceso a los servicios sanitarios son limitados. Como sociedad, tienden a perpetuar la
extension de la pobreza, asi como el crecimiento de la poblacion.

Se ha demostrado que tanto la familia como la escuela tienen un impacto positivo en
este tema. La familia desempefia un papel mediador en el proceso de salud-enfermedad de
sus miembros, siempre que sean capaces de adaptarse a su entorno. La exposicion a la
violencia, el funcionamiento de la familia, la edad del primer embarazo de la madre, el estado
civil y la educacion de los padres son factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia.

Por lo tanto, se puede decir que, en el seno de la familia, ciertas variables pueden
contribuir a un embarazo precoz: puede haber ciertas fallas o dificultades en la estructura y
dindmica familiar, como roles parentales no establecidos, conflictos entre los padres, patrones
de socializacion inadecuados e idealizacion cultural de los roles de género, ausencia de una
figura paterna en la mayoria de los casos, y una historia de repeticion y embarazo. El aspecto
social también es relevante, identificando las sociedades de desigualdad, la pobreza y la falta
de oportunidades educativas como factores de susceptibilidad a este fenémeno.

La importancia de este estudio radica, por tanto, en que responde a un problema social
real e inminente; el embarazo adolescente es mas frecuente en paises en desarrollo como el

Peru y representa multiples dificultades para los adolescentes y el desarrollo del pais en su
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conjunto; a pesar de las intervenciones, el nimero de embarazos no ha disminuido

significativamente (Castafieda, 2021).

2.2.12 Inicio precoz de relaciones sexuales.

Se aconseja a los adolescentes que retrasen el inicio de las relaciones sexuales como
medida preventiva contra el contagio de enfermedades de transmision sexual y el embarazo
precoz. Los expertos en salud afirman que las adolescentes no estan preparadas para ser
madres, por lo que es fundamental seguir estos consejos para esta poblacion.

Segun ellos, el embarazo en esta etapa de la vida se considera de riesgo y/o de alto
riesgo porque la persona no esta preparada ni fisica ni psicolégicamente, lo que en muchos
casos puede provocar un parto prematuro, complicaciones durante el mismo e incluso la muerte
de la joven madre, por lo que se recomienda posponer las relaciones sexuales.

Los estudios han demostrado que el momento ideal para que las mujeres tengan hijos
es entre los 20 y los 35 afios, antes de lo cual existe un riesgo. Antes de los 20 afios existe un
riesgo, al igual que después de los 35 afios, ya que en este periodo son mas frecuentes ciertas
afecciones, como la eclampsia y la preeclampsia, que son desencadenantes de la muerte
materna.

La eclampsia y la preeclampsia estan causadas por el aumento de la presion arterial
(hipertension) debido al embarazo. Se dan con mayor frecuencia en adolescentes y en mujeres

embarazadas de mas de 35 afios (Cordova, 2018).

2.2.13 Familia disfuncional.

Vivir en una familia disfuncional, sufrir abusos (incluidos los sexuales) y carencias
emocionales son factores que favorecen que las adolescentes tengan embarazos precoces. Las
jovenes caen en la creencia de que han encontrado el amor ideal porque no sienten los

resultados del amor y la valia en sus propias familias. Como resultado, suelen creer que la
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relacion les daré satisfaccion y muchos deciden explorar su sexualidad por primera vez,
independientemente de su edad.

Esto hace que aumente el nimero de adolescentes embarazadas que se infectan
simultaneamente con ITS e incluso pueden desarrollar lesiones con riesgo de malignidad por
enfermedades como el VPH (Virus del Papiloma Humano).

Cuanto mas joven es la madre, menos probable es que vuelva a la escuela, ya que se
enfrenta a las exigencias familiares y a las presiones sociales, y su pareja suele negarse a
asumir la responsabilidad. Los datos anteriores muestran que cinco de cada seis adolescentes
embarazadas no llegan a la escuela secundaria. Ademas, muchos viven con su familia de
origen o, si permanecen juntos, con la familia de su pareja, ya que no tienen otros medios de
supervivencia debido a su condicion de minoria.

Para abordar este problema, es necesario fomentar una relacion mas estrecha entre
padres e hijos, incluyendo la apertura de canales de dialogo permanente que ayuden a
comprender los problemas e inquietudes de los jovenes, y es importante confiar en que los
nifios cuenten a sus padres los abusos, por ejemplo, y ensefiarles de forma equilibrada y con

limites no permisivos ni excesivamente estrictos (Mosquera, 2019).

2.2.14 Bajo nivel o desercion educativa.

El embarazo precoz compromete las oportunidades de desarrollo de las adolescentes,
ya que la desvinculacién del sistema educativo crea obstaculos para completar la educacion
formal, lo que se traduce en desventajas laborales y productivas, y las hace vulnerables a la
pobreza, la violencia, las actividades ilegales y la exclusion social.

América Latina y el Caribe tiene la segunda tasa de fecundidad adolescente mas alta
del mundo; cerca del 15% de los embarazos son de mujeres/adolescentes menores de 20 afios.
Las tasas mas altas se encuentran en América Central y del Sur, incluyendo Guatemala,

Nicaragua y Panama, asi como Bolivia y Venezuela. Ademas, este tipo de embarazo es mas
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comun entre las adolescentes indigenas, las adolescentes de las zonas rurales, las adolescentes
de familias pobres y las adolescentes sin educacion o que sélo han asistido a la escuela
primaria.

Segun un estudio realizado por la CAF, el embarazo adolescente y la paternidad son
factores externos a la desvinculacion de los estudiantes de secundaria en América Latina. El
embarazo y la paternidad precoz son costes de oportunidad para las mujeres, ya que la falta
de condiciones, comprension y métodos adecuados para abordar el tema lleva a las
adolescentes a interrumpir su trayectoria escolar o a abandonar el sistema educativo; el 36%
de los casos de desescolarizacién de nifias y adolescentes en la regidn puede atribuirse al
embarazo o la maternidad adolescente.

En otras palabras, el embarazo precoz compromete las oportunidades de desarrollo de
las adolescentes al alejarlas del sistema educativo y crear barreras para la finalizacién de la
educacion formal, lo que las pone en desventaja en términos laborales y productivos y las
hace vulnerables a la pobreza, la violencia, las actividades ilegales y la exclusion social.

Consciente de que la prevencidn, el tratamiento y el apoyo a los embarazos precoces
requieren un enfoque multidisciplinar y acciones dirigidas a reducir la falta de oportunidades
y a mejorar la calidad y la pertinencia de la educacion, desea integrar la perspectiva de
género, en particular el principio de empoderar a las mujeres y hacerlas independientes desde
una edad temprana, en las acciones que contribuyen a la calidad del capital humano en la
region. Esto significa que la lucha contra el embarazo adolescente como factor de abandono
escolar no puede desvincularse de los recursos financieros, técnicos e intelectuales que se

pongan a disposicion para desarrollar y mejorar el sistema educativo de la region (Fernandez

A., 2021).
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2.2.15 Factor psicologico.

Los diferentes factores asociados al embarazo adolescente son: "cuando hay conflicto
en la familia, puede llevar a los jovenes a tener relaciones sexuales a una edad temprana,
cuando hay demasiados problemas en la familia, el embarazo puede ser una via de escape y a
veces las chicas se ven desanimadas por la rudeza y el alcoholismo de sus padres”, entre otros
factores tenemos la inestabilidad familiar, los antecedentes familiares con historia de
embarazo o las parejas disfuncionales.

La estigmatizacion de la adolescente embarazada en la sociedad se debe a que la gran
mayoria de los casos se producen durante el periodo en que es madre soltera, cuando sus
padres toman decisiones como encerrarla y esconderla o echarla de casa para evitar la
vergienza, mientras que cuando es aceptada por sus padres o familiares, éstos suelen
discriminarla o agredirla, recordandole lo que ha hecho y el sentimiento de rechazo que
sienten hacia ella.

Asi, la adolescente, si estudia, es considerada una mala influencia para el resto de sus
comparfieros y una mala imagen del centro educativo en el que estd matriculada; por su
condicion, la embarazada estd mas preocupada por su estado que por las notas que obtiene, lo
que la lleva a faltar constantemente a clase o a abandonar los estudios, lo que le imposibilita
conseguir un trabajo o cualquier tipo de titulo universitario.

Las consecuencias psicoldgicas y sociales son aspectos muy importantes de lo que
ocurre en la sociedad. Cuando una adolescente se queda embarazada, una de las condiciones
negativas a las que se enfrenta es que el embarazo no ha sido planificado, hay poca

comunicacion con su pareja o rechazo por parte de su familia, y miedo a las represalias de los

familiares o del entorno social (Juarez, 2018).
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2.2.16 Factor Socioldgico.

Desde el punto de vista sociocultural, una nifia embarazada reduce sus oportunidades
de asistir a la escuela y de trabajar, hasta el punto de que la mayoria de estas nifias tienden a
abandonar la escuela”, lo que hace que los estudiantes abandonen la escuela por problemas en
la familia o por el acoso de las frases y los compafieros.

La falta de orientacion sexual en la familia, en las instituciones educativas o en el
entorno en el que viven, y los adolescentes no comprenden del todo las consecuencias del
embarazo precoz en la juventud, incluidas las enfermedades de transmision sexual.

En cuanto al abandono escolar, se describe la pobreza como un factor asociado al
embarazo adolescente, que las expone a una mayor discriminacion y desigualdad de
condiciones en comparacion con las mujeres embarazadas de mayor edad. Cabe destacar que
las autoridades y las instituciones educativas correspondientes estan poniendo en marcha
mecanismos para seguir promoviendo la educacion sexual de los jovenes, ademas de ofrecer
métodos anticonceptivos mas eficaces y charlas a los jovenes estudiantes para prevenir el uso

de relaciones sexuales a temprana edad.

2.2.17 Factor Pedagdgico.

La situacion actual se debe a la falta de comprension por parte de los profesores, que
no profundizan en los problemas que plantea cada adolescente y se limitan a ensefiar, lo que
lleva a que los alumnos muestren poco interés y decidan buscar la atencién de sus amigos, a
los que cuentan sus problemas y que, segun ellos, son los Gnicos que los entienden.

El hecho de que el abandono escolar “esté relacionado con la persona que abandona
los estudios y también esta directamente relacionado con la situacion econémica y social"

sugiere que debe haber un factor importante en la aparicion de esta situacion que lleva al

estudiante a tomar esta decision.
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La decision de los estudiantes de abandonar la escuela suele producirse en los
primeros afios de la ensefianza secundaria, debido a problemas familiares relacionados con el
embarazo, dificultades de comunicacién con los padres, falta de interés en la educacion por
problemas de ingresos o falta de asistencia a la escuela.

Por lo tanto, la educacién basada en los valores de la sexualidad y el control de la
actividad sexual es necesaria para ayudar a reforzar el vinculo de comunicacion y la
responsabilidad de la pareja en caso de embarazo. Los padres son los pilares fundamentales y,
a través del ejemplo de la vida cotidiana, deben ser una fuente constante de relaciones y
hablar con sus hijos sobre la sexualidad, abiertamente, pero con respeto a toda la sexualidad.

Uno de los factores del indice de fracaso escolar es la desercion de los jovenes
estudiantes por el embarazo, las instituciones educativas son en parte responsables del
tratamiento de la sexualidad, no asegurando que los estudiantes fortalezcan sus
conocimientos y permitiendo procesos de ensefianza que no son pertinentes al tema, por eso
es necesario cambiar las actitudes para mejorar la experiencia sexual, proponiendo un

tratamiento acorde con la forma de vida actual en el mundo (lzar, 2018).

2.2.18 Factores que afectan a los adolescentes.

Los riesgos a los que se enfrentan los adolescentes de hoy en dia son muy diferentes a
los que afrontaban sus padres cuando eran jovenes, debido al uso de tecnologias como las
redes sociales y el correo electronico, pero también hay problemas que persisten
independientemente del clima social o econémico, como la presion de los comparieros, el
abuso de sustancias y el comportamiento sexual.

El bullying es un factor que se ha incrementado en los ultimos tiempos debido a que
los adolescentes pueden escribir frases desagradables o contenidos amenazantes en las redes
sociales, esto se debe a la libertad de los jovenes o de sus compafieros con el grupo mas

cercano que se incluye en el circulo social, lo que puede producir malas decisiones, conflictos
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como el consumo de alcohol y drogas, tener una conducta sexual sin proteccion que conlleva
consecuencias negativas para el individuo.

Uno de los factores que influyen en el comportamiento de los adolescentes es la
comunicacion con los padres, que constituyen modelos importantes a través de valores como
el respeto y la disciplina, el aprendizaje de cddigos de conducta y los estilos de
comportamiento. Sin embargo, cuando llega la adolescencia, los hijos necesitan su propio
espacio para poder expresar sus acciones y opiniones, lo que genera conflictos con sus padres
porgue necesitan independencia en sus vidas, pero se dan cuenta de que siguen dependiendo
de ellos para tener una vida mas comoda, sin preocupaciones econdémicas.

Durante la adolescencia, los 6rganos sexuales de cada persona se desarrollan, lo que
conlleva enormes cambios psicoldgicos y mentales, como el interés por el sexo opuesto, la
organizacion y el mantenimiento del cuerpo, la busqueda de expresion hacia los que les
rodean y la curiosidad por la sexualidad. Si sus padres o profesores no pueden
proporcionarles los conocimientos sexuales que necesitan, suelen buscarlos entre amigos o
personas que las animan a mantener relaciones sexuales, lo que conlleva graves riesgos, ya
que la falta de atencion o de prevencion durante las relaciones sexuales puede provocar
embarazos no deseados o el contagio de enfermedades de transmision sexual como la sifilis,
el virus del papiloma humano, el sida, etc (Zarate, 2019).

2.3 Marco Legal

Los nifios y jovenes estan protegidos por la ley de diversas maneras, respetando sus
derechos fundamentales y reproductivos. Asi se refleja en la constitucién politica a través de
las siguientes clausulas: Todas las formas de discriminacién, derechos humanos prioritarios
intransferibles y proteccion de la familia. También se relaciona con el articulo 11, que, como

institucion fundamental de la sociedad, el derecho a la vida es inviolable. Los Estados
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promoveran condiciones sustantivas y efectivas de igualdad y adoptaran medidas a favor de
los grupos discriminados o marginados.

En particular, el Estado protege a las personas gque se encuentran en situacion de
vulnerabilidad por su condicion economica, fisica o psiquica, y sanciona el maltrato o abuso.
El articulo 43 deja claro que las mujeres no estan sujetas a ninguna forma de discriminacion.

Durante el embarazo y después del parto, tiene derecho a un apoyo y proteccion
especiales del Estado, y si posteriormente queda desempleada o sin hogar, puede recibir esta
cuota de mantenimiento. El Estado brinda apoyo especial a las mujeres cabeza de familia.

Los jovenes tienen derecho a una proteccion y formacion adecuadas. Los Estados y
las sociedades aseguraran la participacion activa de los jovenes en las organizaciones
publicas y privadas encargadas de su proteccion, educacion y promocion.

Decreto 3705 DE 2007, por el cual se declara el dia nacional de la prevencion del
embarazo en adolescentes.

El articulo 7 del articulo 1098 de la Ley de 2006 promulgé la Ley de la Infancia y la

Adolescencia, reconociendo que la proteccion integral de los nifios, nifias y

adolescentes esta sujeta a sus derechos, garantias y respeto, su amenaza o vulneracion

estipulada para entenderse como la prevencion de y una garantia de su recuperacion
inmediata en desarrollo del principio del interés superior. El articulo 41 de la Ley

1098 No. 2 y No. 8 de 2006 establece que los Estados deben garantizar las

condiciones para el ejercicio de los derechos y evitar que los nifios sean afectados por

la amenaza de derechos o por el disefio e implementacion de las leyes. Es eficaz para
promover el respeto a la integridad fisica, psiquica e intelectual y la realizacion de los

derechos de los nifios y jovenes y la implementacién de sus derechos en todos los

niveles de la sociedad.
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Dado que la tasa de fecundidad en esta poblacion ha aumentado en las ultimas
décadas, surge la necesidad de sensibilizar a la sociedad colombiana sobre los factores de
riesgo que inciden en el embarazo adolescente y sus consecuencias. Sobre las consecuencias
individuales, familiares, sociales y la responsabilidad compartida. responsabilidades del
Estado en el cuidado, cuidado y proteccion de los nifios. EI Centro para la Salud y la Mujer
de América Latina (CELSAM) propone que los paises de la region celebren el 26 de
septiembre como el Dia de la Prevencion del Embarazo Adolescente, con el objetivo de
coordinar acciones. Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de prevenir el embarazo
adolescente y respetar los derechos reproductivos y sexuales de la poblacion.

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece:

Articulo. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y lactantes el derecho

a

1. No existe discriminacién educativa, social o profesional por embarazo. sus.

servicios gratuitos de salud materno infantil.

2. Prioriza la proteccién y el cuidado de tu salud y bienestar integral durante el

embarazo, parto y posparto.

Articulo. 43.- El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

Articulo. 44.-
El estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo

integral de las nifias, nifios y adolescentes y aseguran el ejercicio pleno de sus
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derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran
sobre las demas personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su
desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue
de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno

familiar, escolar, social y comunitario de efectividad y seguridad.

2.4 Marco conceptual
Edad: Cantidad de afios cumplidos a la fecha del estudio.

Etnia: Conjunto de personas gque pertenecen a una misma raza.

Nivel de escolaridad: Nivel en el que se estructura el sistema educativo.

Profesion: Ocupacion a la que se dedica el individuo.

Gestas previas: Gestas anteriores a la fecha del estudio.

Estado civil: Situacién legal de relacion entre personas.

Discapacidad: Falta o limitacion de alguna facultad fisica o mental.

Nivel socioecondmico: Posicion econdmica en relacion con sus ingresos.

Relacién con la pareja: Estado de relacion con la pareja sentimental.

Apoyo familiar: Soporte integral del nicleo familiar.

Violencia intrafamiliar psicolégica: Abuso psiquico en el ndcleo familiar.

Violencia intrafamiliar fisica: Abuso fisico en el ndcleo familiar.

Medio de transporte: Medio de transporte para movilizacion.

Tipo de Establecimiento de Salud para atencion: Tipo estructural de
establecimiento de salud.

Tiempo (minutos) desde hogar al centro de salud: Tiempo en minutos hogar-
Centro de Salud.

Razon de impedimento para asistir al Control Prenatal (CPN): Motivo por el cual

se aduce imposibilidad de asistir.
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Importancia del Control Prenatal (CPN): Conocimiento sobre los beneficios del
control prenatal.

Numero de asistencias al control prenatal: Numero de veces que la paciente asiste
al control prenatal.

Factores Sociales: Circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viveny
envejecen, y que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana.

Control Prenatal: Es el conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de
salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y
evitar complicaciones materno — fetales.

Embarazadas adolescentes: Es aquel que se produce cuando una mujer se encuentra
en su etapa de pubertad (entre los 10 y 19 afios).

Control Periodico: Examinar, controlar, observar a alguien cada cierto periodo de
tiempo (dias, meses, afio).

Barreras de Acceso: Desigualdades, en materia de género, etnia, raza, religion, salud
o0 condicion socioeconémica, entre individuos o grupos que les impiden acceder a los
recursos y promover sus intereses.

Adolescentes: Para el autor RodriguezFuente especificada no valida. sefiala que la
adolescencia es un momento muy dificil de transitar, a pesar de que el ser humano cuenta con
todas las herramientas y elementos para conocer su entorno, en esta etapa se presentan
cambios mentales. Estar en casa, ser educado en la escuela o ser presionado socialmente por
otros puede ayudar a los adolescentes a adaptarse a nuevas emociones y deseos, como iniciar
una vida sexual. Esta despierto, por lo que no siempre se entiende, esta puede dividirse en:

e Adolescencia temprana: Es aquella comprendida entre los 10 y 13 afios de edad,

Esta es la primera etapa en la que se producen ciertos cambios (el inicio de la

pubertad) que se acomparian rapidamente de cambios en las relaciones sociales. Los
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adolescentes a menudo tienden a estar cerca. El miedo a la separacion de los padres
puede o no estar presente, y la mayoria de las veces prefiere asociarse con personas
del mismo sexo (Mosquera et al., 2022).

Suelen pensar de manera concreta y hacer planes vagos para el futuro. La curiosidad
sexual aumenta durante este periodo y pueden intentar actividades de
autoestimulacion como la masturbacion. Como humanos, se enfocan en si mismos y
exploran la rigidez o flexibilidad de los sistemas morales de las figuras de autoridad,
empezando por sus padres (Mosquera et al., 2022).

e Adolescencia mediana: Comprendida desde los 12 a los 16 afios, es donde la distancia
emocional de los padres se vuelve aln méas pronunciada durante este periodo. Los
adolescentes exploran diferentes imagenes para la autoexpresion y la cognicion social,
asi como para diferentes roles de adultos. Socialice con amigos del sexo opuesto y a
menudo, participe en actividades sexuales. Le fascina la capacidad de pensar diferente
y la abstraccién de nuevos conceptos. Es mas probable que participen en actividades
grupales que satisfagan sus necesidades de identidad y reconocimiento social y
cultural (Mosquera et al., 2022).

e Adolescencia tardia: Comprende desde los 16 hasta los 19 afios, Este es el periodo
final de la pubertad. Este limite depende de los criterios que utiliza cada pais para
conferir el estatus de mayoria. Los adolescentes suelen ser independientes y capaces
de integrar su imagen corporal en su identidad y personalidad. Esto nos permite
establecer y fortalecer relaciones basadas en el respeto y respeto a la autonomia e
intimidad de los demas. Priorizar las relaciones sociales con individuos sobre grupos
y comunidades. Asimismo, a partir de esta etapa, cada vez con mayor fuerza, definir
planes y metas concretas, ejecutables y realistas. Pueden abstraer conceptos y definir

sistemas de valores e ideologias. Estas variaciones estan condicionadas por
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determinantes como la cultura, el género, el nivel educativo, el entorno familiar y
social (Mosquera et al., 2022).
e Embarazadas adolescentes: Es aquel que se produce cuando una mujer se encuentra

en su etapa de pubertad (entre los 10 y 19 afios).
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CAPITULO I1I: Marco metodoldgico
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El autor Jensen (2021), manifiesta que: “La ventaja del método cuantitativo es que
puede proporcionar informacion confiable y estructurada, lo que le permite conocer la
realidad del problema que se esta estudiando y también le brinda la oportunidad de obtener
resultados méas amplios a través de datos estadisticos” (pag. 15).

Acorde a la descripcidn teorica y el objetivo general de la presente investigacion esta
posee un enfoque cuantitativo debido a que por medio del andlisis de resultados se pretende
identificar los factores sociales que intervienen en la falta de control prenatal de embarazadas
que acuden al centro de salud Los Vergeles de Milagro.

La investigacion descriptiva tiene como objetivo identificar las caracteristicas de la
poblacidn de estudio. Este enfoque se centra mas en el "qué" de la poblacion estudiada que en
el "por qué". En otras palabras, pretende describir la naturaleza de un segmento de la
poblacidn sin centrarse en las razones por las que se produce un fenémeno. En otras palabras,
"describe" el objeto de estudio sin preocuparse del "por qué" del acontecimiento (Fernandez
G., 2018).

La investigacion se trabajo bajo el método deductivo, debido a que se realizara la
descripcion por medio de la teoria de los factores sociales que intervienen en la poblacion de
estudio, esta se realizara vinculada a los resultados que se obtengan de la aplicacion de las
técnicas e instrumentos.

3.2 La poblacién y la muestra
3.2.1. Caracteristicas de la poblacion
Los adolescentes, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como

la poblacion comprendida entre las edades de 10 a 19 afios.
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Segun un reporte del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), hasta el
2014, 49 de cada 100 nacidos vivos corresponden a madres adolescentes de hasta 19 afios.

En el centro de salud Los Vergeles de Milagro, pertenece a la Zona 5 de salud, al
Distrito 09D17, mismo que brinda servicios de salud integral a este grupo etéreo, en el que el
servicio de obstetricia provee atencion en particular a los grupos vulnerables, dentro del cual

se encuentran las embarazadas adolescentes.

3.2.2. Delimitacién de la poblaciéon
De acuerdo con las caracteristicas de este estudio se seleccionara una muestra de las
adolescentes gestantes, que se encuentran identificadas en el Centro de Salud Los Vergeles de

Milagro, del Distrito 09D17

3.2.3. Tipo de muestra
Se considera que el tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia, puesto
que se trabajo con la totalidad de adolescentes embarazadas que acudieron a control prenatal,

durante el periodo de tiempo 2021 — 2022.

3.2.4. Tamafo de la muestra

Para la ejecucion del presente proyecto de investigacion la poblacion corresponde a
mujeres embarazadas adolescentes que acuden a los controles prenatales en el Centro de
salud Los Vergeles, las cuales son 110 embarazadas adolescentes, correspondientes al total de
mujeres que acudieron y tuvieron la disposicidn de colaborar con el presente estudio, las
cuales recibieron los controles de los profesionales de salud que laboran en el centro de salud
antes mencionados.
3.2.5 Proceso de seleccion
Criterios de inclusion:

e Adolescentes gestantes registradas en el centro de salud Los Vergeles de Milagro

e Edad comprendida entre 10 y 19 afios.
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e Aceptacion de participar en la encuesta del estudio.

Criterios de exclusion:

o Adolescentes gestantes registradas en otro centro de salud.
o Rechazo a participar en la encuesta del estudio.

3.3. Los Métodos y las técnicas

3.3.1. Métodos teoricos.

Método Hipotético - deductivo: EI método hipotético se fundamenta en la idea de
formular hipdétesis a partir de principios, leyes, teorias o datos empiricos, y luego utiliza la
I6gica deductiva para verificar la veracidad de esas hipotesis. En este estudio, se empled este
método al momento de plantear las suposiciones o hipétesis de investigacion. Determinando
las caracteristicas de una realidad particular que se estudia por derivacion o resultado de los
atributos o enunciados contenidos en proposiciones o leyes cientificas de carécter general
formuladas con anterioridad (Carvajal, 2018).

3.3.2. Técnicas e instrumentos.

La técnica seleccionada para el presente estudio corresponde a la encuesta la cual se
llevd a cabo por medio de un cuestionario de elaboracidn propia, el cual se compone de 16
preguntas enfocadas en identificar los factores sociales que intervienen en la falta de control
prenatal de las adolescentes embarazadas acorde al estudio y se accede a las historias clinicas,
para poder determinar el nimero de pacientes que acuden a control prenatal y su frecuencia.

Validacion del instrumento: el instrumento se relaciona con los factores sociales que
intervienen en la falta de control prenatal de embarazadas adolescentes que acuden al Centro
de Salud Los Vergeles de Milagro. Este instrumento fue validado a través del juicio de
experto, por lo que los resultados determinaron que:

Los resultados de la validacion y confiabilidad del instrumento cuantitativo arrojaron

un promedio de 89,87, lo que sefiala que se encuentra ubicado dentro de la categoria de muy
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confiable. Dando como resultado final, un cuestionario apto para ser aplicado a las
adolescentes embarazas que acuden al Centro de Salud Los Vergeles de Milagro (Orozco,

2022)

3.3.3 Procesamiento estadistico de la informacion

Los resultados se analizaran por medio de las herramientas de Excel y se realizara su
interpretacion y analisis por medio de tablas que detallen la frecuencia y graficas que presente
el porcentaje de los resultados, incluyendo sus andlisis respectivos.
3.3.4 Consideraciones éticas

Es importante destacar que en este estudio se dejo el consentimiento informado como
un acuerdo voluntario entre dos partes, en este caso, la persona que realiza la accion y la
persona que es objeto de la accion, correspondiente a una toma de encuesta, tal como
manifiesta Rodriguez (2020). Este acuerdo se basé en el conocimiento, capacidad y
autonomia para tomar decisiones con respecto a lo que se va a realizar. Se enfatiz que la
informacion recopilada seria confidencial. La toma de encuestas se realizé de manera
anénima, lo que significa que los participantes del estudio, no fueron identificados, esto con

la finalidad de proteger su identidad y evitar cualquier posible inconveniente.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1  Andlisis de la situacion actual

El propdsito de este capitulo es exponer los resultados de las encuestas y la informacion
recopilada en las fichas de manera estadistica. Estos resultados seran presentados mediante la
utilizacion de gréficos y tablas, con el fin de abordar los objetivos establecidos para este

proyecto de investigacion:

Tabla 2. Frecuencia de Edad

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
de10a13 4 3,6 3,6 3,6
de 14 a 17 57 51,8 51,8 55,5
de 18a19 49 44,5 44,5 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Analisis: En la siguiente tabla, se muestra la edad de los encuestados y se pudo

observar que el 51,8% tenian de 14 a 17 afios, un 44,5% de los encuestados tenian de 18 a 19

afios y el 3,6% restante tenian de 10 a 13 afos.
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Tabla 3. Estado civil

Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Soltero 29 26,4 26,4 26,4
Union Libre 78 70,9 70,9 97,3
Casada 3 2,7 2,7 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Andlisis: En la siguiente tabla, se muestra el estado civil en el que se encuentran los
encuestados y se pudo observar que el 70,9% manifestaron que estaban en unién libre, un
26,4% de los encuestados estaban solteros y el 2,7% restante estaban casados.

Tabla 4. Nivel escolar

¢ Cual es tu nivel de escolaridad?

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  acumulado

Primaria 28 25,5 25,5 25,5
Secundaria 82 745 745 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Anélisis: En la siguiente tabla, se muestra cual es el nivel de escolaridad que tienen y

se pudo observar que el 74,5% manifestaron que hasta la secundaria estudiaron y el 25,5%

restante solamente la primaria.
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Tabla 5. Alfabetizacion

¢ Sabes leer y escribir?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
No 14 12,7 12,7 12,7
Si 96 87,3 87,3 100,0

Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Analisis: En la siguiente tabla, se muestra si los encuestados saben leer y escribir y se

pudo observar que el 87,3% no sabe y el 12,7% restante si sabe.

Tabla 6. Discapacidad que impida el acceso

¢ Tienes algun tipo de discapacidad?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

No 110 100,0 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Anélisis: En la siguiente tabla, se muestra si los encuestados tienen algun tipo de

discapacidad y se pudo observar que todos, el 100% manifestaron que no tenian ninguna

discapacidad.
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Tabla 7. Situacion de pareja

¢ Vives sola?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Si 60 54,5 54,5 54,5
No 50 45,5 45,5 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Analisis: En la siguiente tabla, se muestra si los encuestados viven solos y se pudo

observar que el 54,5% manifestaron que si vivian solos y el 45,5% restante no.

Tabla 8. Factores que impiden el acceso al control prenatal

De los siguientes factores sefiale a su criterio lo que mas impide que las
embarazadas adolescentes acudan a sus controles prenatales

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Bajo nivel de 12 10,9 10,9 10,9
educacion

Falta de dinero 42 38,2 38,2 49,1
Lugar de domicilio 21 19,1 19,1 68,2
Trabajo actual 16 14,5 14,5 82,7
Discapacidad 13 11,8 11,8 94,5
Falta de transporte 6 55 55 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Analisis: En la siguiente tabla, se muestran los factores que segun los encuestados son
los que impiden a las embarazadas adolescentes acudir a los controles prenatales y se pudo
observar que el 38,2% manifestaron que era por falta de dinero, un 19,1% de los encuestados
dependia del lugar de domicilio en el que se encontraban, el 14,5% no tenian trabajo en la

actualidad, el 11,8% eran discapacitados, el 10,9% tenian bajo nivel de educacion y el 5,5%
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restante no tenian como movilizarse por falta de transporte.

Tabla 9. Situacion laboral

¢Usted trabaja?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Si 23 20,9 20,9 20,9
No 87 79,1 79,1 100,0

Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Analisis: En la siguiente tabla, se muestra si los encuestados trabajan en la actualidad
y se pudo observar que el 79,1% manifestaron que no trabajaban y el 20,9% restante si

trabajaban.

Tabla 10. Dificultad por situacion laboral

¢Se le hace dificil acudir a los controles prenatales en el centro de salud por su trabajo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Si 15 13,6 13,6 13,6
No 95 86,4 86,4 100,0

Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Figura 1: Dificultad por situacion laboral

Analisis: En la siguiente tabla, se muestra si a los encuestados se les hace dificil
acudir a los controles prenatales en el centro de salud por su trabajo y se pudo observar que el

86,4% manifestaron que no se le hacia dificil y el 13,6% restante si se le hacia dificil.
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Tabla 11. Consideraciones sobre asistencia a control prenatal

¢ Cuantas veces considera que una embarazada debe acudir a los controles

prenatales?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Siempre 35 31,8 31,8 31,8
A veces 28 25,5 25,5 57,3
Medio 25 22,7 22,7 80,0
Poco 15 13,6 13,6 93,6
Nunca 7 6,4 6,4 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Karen Luzén Orozco

Andlisis: En la siguiente tabla, se muestra la frecuencia considerada por los
encuestados de las veces que las embarazadas deben acudir a los controles prenatales y se
pudo observar que el 31,8% manifestaron que siempre, un 25,5% de los encuestados a veces,
el 22,7% manifestaron que una frecuencia media, el 13,6% con una frecuencia de pocas
veces, y el 6,4% restante con una frecuencia de nunca acudir a los controles prenatales.

Tabla 12. Importancia del control prenatal

¢ Consideras que los controles prenatales son importantes?

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  acumulado

Nada 45 40,9 40,9 40,9
Un poco 38 34,5 34,5 75,5
Lo normal 13 11,8 11,8 87,3
Bastante 14 12,7 12,7 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

S _



Analisis: En la siguiente tabla, se muestra que tan importante consideran los
encuestados a los controles prenatales y se pudo observar que el 40,9% manifestaron que no
eran importantes, un 34,5% de los encuestados consideran un poco de importancia, el 12,7%
mencionaron que tiene bastante importancia, y el 11,8% restante con una importancia normal.

Tabla 13. Asistencia programada mediante Call center

¢ Considera usted que el sistema de llamada al call center influye en la asistencia de los

controles prenatales?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Siempre 48 43,6 43,6 43,6
A veces 28 25,5 25,5 69,1
Medio 6 5,5 5,5 74,5
Poco 4 3,6 3,6 78,2
Nunca 24 21,8 21,8 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Andlisis: En la siguiente tabla, se muestra la frecuencia considerada por los
encuestados de qué manera influye el sistema de llamada al call center en la asistencia a los
controles prenatales y se pudo observar que el 43,6% manifestaron que siempre, un 25,5% de

los encuestados a veces, el 21,8% manifestaron que nunca, el 5,5% con una frecuencia media,

y el 3,6% restante con una frecuencia poca.
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Tabla 14. Dificultades de agendamiento mediante call center

¢Presenta usted dificultad de agendar cita en call center para su control prenatal?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Siempre 33 30,0 30,0 30,0
A veces 47 42,7 42,7 72,7
Medio 6 9,5 5,5 78,2
Nunca 24 21,8 21,8 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Analisis: En la siguiente tabla, se muestra si los encuestados han presentado
dificultades al momento de agendar cita con el sistema de llamada al call center para el
respectivo control prenatal y se pudo observar que el 30,0% manifestaron que siempre, un
42,7% de los encuestados a veces, el 21,8% manifestaron que nuncay el 5,5% restante con una

frecuencia media.

Tabla 15. Factores emocionales

¢ Tienes problemas serios o preocupaciones en casa o en el colegio?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Siempre 8 7,3 7,3 7,3
A veces 102 92,7 92,7 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Andlisis: En la siguiente tabla, se muestra si los encuestados han tenido problemas
serios 0 preocupaciones en casa o en el colegio y se pudo observar que el 92,7% manifestaron

que a veces, y el 7,3% restante siempre lo ha tenido.
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Tabla 16. Violencia intrafamiliar

¢Sufres de violencia intrafamiliar?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Siempre 34 30,9 30,9 30,9
A veces 74 67,3 67,3 98,2
Medio 2 1,8 1,8 100,0
Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Andlisis: En la siguiente tabla, se muestra si los encuestados sufren de violencia
intrafamiliar y se pudo observar que el 67,3% manifestaron que a veces, un 30,9% de los

encuestados siempre y el 1,8% restante con una frecuencia media.

Tabla 17. Violencia psicolégica

¢ Te has sentido discriminada cuando has acudido al centro de salud por controles

prenatales?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Si 61 55,5 55,5 55,5
No 49 44,5 44,5 100,0

Total 110 100,0 100,0

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Analisis: En la siguiente tabla, se muestra si los encuestados se han sentido
discriminados cuando asisten al centro de salud por controles prenatales y se pudo observar

que el 55,5% manifestaron que si se han sentido discriminado y el 44,5% restante no.
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Tabla 18. Correlacion de Pearson

Correlaciones

V1 V2
V1 Correlacion de Pearson 1 ,106
Sig. (bilateral) ,269
N 110 110
V2 Correlacion de Pearson ,106 1
Sig. (bilateral) ,269
N 110 110

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Andlisis: Segun la Correlacion de Pearson se determina que la variable factores sociales no
intervienen de manera relevante en el nimero de asistencias al control prenatal debido a que presento
una correlacion de 0,106 la cual es considerada baja y su significancia bilateral fue de 0,269 lo cual

refiere que no cumple con un nivel de confianza requerido.

4.2  Anélisis Comparativo
Durante el procesamiento de este estudio actualizado, se registraron pruebas sobre el
mismo tema y se pueden utilizar como referencia para fundamentar y validar los datos

encontrados en la investigacion en curso.

Tabla 19. Alfabetizacion

¢Cual es tu nivel de escolaridad?  Total

Primaria Secundaria
¢Sabes leer y escribir? S 14 0 14
No 14 82 96
Total 28 82 110

Elaborado por: Obst. Karen Luzon Orozco

Analisis: El nivel de escolaridad predominante entre las mujeres que acuden a

control prenatal es la educacion secundaria. La educacion primaria es menos comun en este
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grupo. La gran mayoria de las mujeres en control prenatal saben leer y escribir, lo que sugiere

un alto nivel de alfabetizacion en este grupo.

Tabla 20. Factores sociales

Factores sociales que intervienen en el acceso a control prenatal Total

Bajo nivel Faltade Lugarde Trabajo Discapacid Falta de

de dinero  domicilio  actual ad transpo
educacion rte
Eda del0a 2 1 1 0 0 0 4
d 13
delda 8 18 9 8 9 5 57
17
de 18 a 2 23 11 8 4 1 49
19
Total 12 42 21 16 13 6 110

Analisis: estos datos indican que las mujeres de 14 a 17 afios tienen un mayor namero
de factores sociales que intervienen en su acceso al control prenatal, siendo la falta de dinero

y la discapacidad los factores mas mencionados en este grupo.

Por lo tanto, haciendo comparacion con el estudio realizado por Barros Raza, L. J.
(2021), sobre los “factores asociados a la falta de control prenatal en américa latina y su
relacion con las complicaciones obstétricas”, en donde se sefiala que los factores asociados a
la falta de control prenatal incluyen niveles educativos bajos, ocupaciones relacionadas con el
hogar y la crianza, falta de empleo, escasez de recursos econdémicos, ubicacion geografica,
falta de afiliacion, creencias y costumbres.

Quispe Ccahuin (2022), con el objetivo de analizar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y las barreras de acceso al control prenatal en gestantes que
acuden al Hospital de Sivia-Ayacucho en 2022, concluyé que las caracteristicas
sociodemograficas, como la edad, el nivel educativo, el estado civil, la procedencia, la

ocupacién, el nivel socioecondémico, el seguro de salud y el idioma, se encuentran
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significativamente asociadas a las barreras de acceso al control prenatal en las gestantes que
acuden al Hospital de Sivia en Ayacucho.

De igual manera el presente estudio, determina que el 12,7% de los encuestados no
sabe leer, lo que indica que, entre las participantes, se encuentran adolescentes con niveles
educativos bajos, considerando que el 25,5% restante solo tienen educacion primaria. En
relacion a los factores que, segun las encuestados, son obstaculos para que las adolescentes
embarazadas acudan a los controles prenatales. Se observa que el 38,2% considera que la
falta de dinero es un impedimento, el 19,1% indica que depende de su lugar de residencia, el
14,5% no tiene empleo en la actualidad, el 11, 8% tiene alguna discapacidad, el 10,9% tiene
un bajo nivel educativo y el 5,5% restante menciona la falta de transporte como una dificultad
para acudir a los controles prenatales.

Por otra parte, Gomez Martinez et al., (2022), reveld que el 62% de las participantes
de su estudio no recibieron ningun tipo de apoyo durante el embarazo, el 60% menciono que
la distancia era un factor limitante para acudir a los controles prenatales, y el 93% considero
que la atencion en el Centro de Salud era demorada, este estudio se asemeja al presente,
puesto que el 54,5% de los encuestados afirmaron que viven solos, en relacion al impacto del
sistema de llamada al call center en la asistencia a los controles prenatales, se observa que el
43,6% de los encuestados indicaron que este factor tambien influye como una barrera de
acceso.

De acuerdo a la literatura, los factores psicologicos, socioldgicos, empocionales,
pedagdgicos entre otros, tambien se consideran como una barrera que impide el acceso al
control prenatal, y esto se corrobora en la presente investigacion, ya que hay una proporcion
de adolescentes embarazadas que no asisten periddicamente a los controles prenatales. Esto
puede deberse a diferentes circunstancias o factores que dificultan su acceso o motivacion,

como se pudo observar que el 92,7% de los encuestados manifestaron haber tenido problemas
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serios en casa o en el colegio, ademas algunas son victimas de violencia intrafamiliar, lo que
desmotiva y les impide acudir a estas citas médicas importantes durante el embarazo.

Segun el analisis de los datos que reposan en estadistica, se obtiene que: de las 110
adolescentes embarazadas que recibieron controles prenatales regulares, el 54% soélo se
sometio a entre tres y cinco controles y el 46% a menos de dos. La mayoria de las pacientes

estudiadas eran adolescentes con un rango de edad que oscila entre los 14 y 17 afos.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones
En base al analisis de los datos estadisticos, se obtienen las siguientes conclusiones:

e La frecuencia de controles prenatales regulares en las 110 adolescentes embarazadas
estudiadas fue baja. EI 54% de ellas se sometio a entre tres y cinco controles, lo cual
indica que una parte significativa de las adolescentes no recibio la atencion prenatal
necesaria. Ademas, el 46% de las adolescentes embarazadas solo se sometié a menos
de dos controles prenatales. Esta cifra es preocupante, ya que indica una falta aln
mayor de seguimiento adecuado durante el embarazo.

e Esimportante destacar que la mayoria de las adolescentes embarazadas estudiadas
tenian edades comprendidas entre los 14 y 17 afios. Esto destaca la importancia de
brindar un acceso adecuado a la atencion prenatal a este grupo de edad especifico, ya
que las adolescentes embarazadas pueden enfrentar desafios Gnicos y requieren un
cuidado especializado.

e Existen diversas barreras de acceso que contribuyen a la falta de control prenatal en
embarazadas adolescentes en el Centro de Salud Los Vergeles de Milagro. Estas
barreras pueden dificultar el acceso regular y oportuno a la atencién prenatal necesaria
durante el embarazo. Entre las barreras identificadas, se encuentran factores
econdmicos, como la falta de recursos financieros para costear los gastos asociados a
los controles prenatales, como transporte 0 medicamentos. Otra barrera importante es
la falta de conocimiento y conciencia sobre la importancia de los controles prenatales
en el embarazo. La falta de apoyo social y familiar también puede ser una barrera
significativa. Las adolescentes embarazadas pueden enfrentar estigma, discriminacion

o falta de comprensidon por parte de su entorno, lo que dificulta su acceso y adherencia

a los controles prenatales.
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e Se puede concluir que no existe una relacion relevante entre los factores sociales y el
numero de asistencias al control prenatal. Existe una asociacion débil entre ambas
variables, lo cual sugiere que los factores sociales no influyen significativamente en la

frecuencia de asistencias al control prenatal.

5.2 Recomendaciones

v’ Estas conclusiones resaltan la necesidad de implementar programas de educacion sexual
integral en las escuelas y comunidades dirigidas especificamente a adolescentes. Esto
ayudara a aumentar la conciencia sobre los riesgos del embarazo temprano y la
importancia de los controles prenatales.

v Trabajar en la creacion de centros de salud amigables para adolescentes, donde puedan
recibir atencion médica confidencial y comprensiva. Esto podria incluir la disponibilidad
de servicios de anticoncepcion y atencion prenatal especializada para adolescentes,
ademas se recomienda la importancia de proporcionar asesoramiento y apoyo psicoldgico
a las adolescentes embarazadas para ayudarlas a enfrentar los desafios emocionales y
sociales que pueden surgir durante el embarazo.

v Proporcionar capacitacion continua a los profesionales de la salud que trabajan con
adolescentes embarazadas para que puedan abordar adecuadamente sus necesidades y
preocupaciones y establecer un sistema de seguimiento y evaluacion continua para medir

el progreso en la mejora del acceso a la atencion prenatal en adolescentes embarazadas y

ajustar las estrategias en consecuencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de autorizacién
Carta de autorizacion.

Dea,

Barbara Jménez Chavez

Directora del Centro de Sabkud Los Vergeles.
Presanis. -

Asunto: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE METODO DE
INVESTIGACION (CUESTIONARIO).

D& e mayyor considemcén

Yo. Karen Lusana luzon Orozoo, con ceduls de dudsdania No. 0328316123,

domiciiado en 1a chadad de Milagro en las calies Garcla Moreno y Sucre, me dirijo &
usiod para expresacds y solicitans 1o siguents

Denvo de mé proyecio de Tesis de Posigrado para oblener @ grado SCA3MmICO de
Magister en Saksd Pubica por la Universidad Estatal de Miagro He considersdo realzar
ol tema 98 investigacitn Faciores socikies que Inmervienen &n la falla de control
prenatal de embararadss sdoescanias gue acuden af conto de ssfud Los Vergeles de
Miagro desde Enero — Agosto 20217, entidad que usted dignamechs dinge _

Raxon por ia cual, solicso su AUTOREZACION, para aplicar el mélodo invessgativo

(CUESTIONARID) a las usuarnas cuyas actvidades asién drectamenis milaconadas i
lema

Por Ia atencdn que sinva dare al preseme. anbicipo mi SN0 agadecimento.

Arentarmente

o i ey
WO

Karen Luisana Luzon Orozco
Cédula 0929316123
Correo: karonkisana92@gmail.com
Celular: 0983680121
Oreid 0rg/0000-0001-8563- 4499
Estudiante de Maestria en Salud Publica
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

/
W /\Q
Yo \(]O‘u’@o\ _XMeNC% | con C.L (D23 HAH R4 , declaro que he sido

b

informado e invitado a participar en una investigacion denominada “FACTORES
SOCIALES QUE INTERVIENEN EN LA FALTA DE CONTROL PRENATAL DE
EMBARAZADAS ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LOS
VERGELES DE MILAGRO DESDE ENERO — AGOSTO 2021”. Entiendo que este
estudio tiene como objetivo: Determinar cusles son los factores sociales que intervienen
en la falta de control prenatal de embarazadas adolescentes que acuden al Centro de
Salud Los Vergeles de Milagro, sé¢ que mi participacion se llevara a mediante una encuesta
y consistira en responder de manera sincera cada una de las preguntas que demorara alrededor
de 10 minutos.

Expongo y firmo este documento como certificacion de que me han explicado que la
informacién registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran
asociados a un nimero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por
otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados. Estoy en
conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la
participacion en este estudio, pero si, que esta informacién podra beneficiar de manera

indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad de acuerdo a la investigacion que

se esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion O retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa, ni consecuencias negativas para mi. Por lo tanto, Si.

Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.
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Anexo 3: Instrumento de aplicacion

Tema: FACTORES SOCIALES QUE INTERVIENEN EN LA FALTA DE CONTROL PRENATAL DE
EMBARAZADAS ADOLESCENTES.

Instrucciones. Cada pregunta debe ser analizada y calificada sobre 100, segln la rubrica que consta al final; debe ser
analizadas en relacidn de cada objetivo segun su validez, confiabilidad y pertinencia.
Este cuestionario esta dirigido a las embarazadas adolescentes con falta de control prenatal del Centro de Salud Los

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

“CUESTIONARIO PARA LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

VALIDEZ
PERTINECIA
COHERENCIA

1.- De los siguientes factores sefiale a su criterio lo que méas
impide que las embarazadas adolescentes acudan a sus
controles prenatales:

1 Bajo nivel de educacion

Si su respuesta es si, explique por que.

4.- Explique, ¢Cual es el motivo por el que no acude
periodicamente a sus controles prenatales en el centro de
salud?

(3]}
< .
_—
c O
£g
T 5 1 Falta de dinero
o> 7 Lugar de domicilio
° 3 ;
= 1 Trabajo actual
S3 1 Discapacidad
~3 3 ] Falta de transporte
<=Sg ] Otro (especifique)...
Lo
Zz ==
wc o .
2o 2.- ¢Usted trabaja?
L @© i
8 ? pa o Si
> — % o No
- S > . .
. o En que trabaja (especifique)...
353
o8 3.- ¢Se le hace dificil acudir a los controles prenatales en el
.f_g £ centro de salud por su trabajo?
28 o Si
8D o No
S g
O @©
S @
8
- N
=
c G
L.q__) o)
8§
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5.- ¢Cuéntas veces considera que una embarazada debe acudir
a los controles prenatales?
1 Siempre
A veces
Medio
Poco
Nunca

(0 I B o

6.- Consideras que los controles prenatales son importantes?
Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremadamente

(|

T I O B

7.- ¢Considera usted que el sistema de llamada al call center
influye en la asistencia de los controles prenatales?
(1 Siempre
A veces
Medio
Poco
Nunca

(0 I I R B

8.- ¢Presenta usted dificultad de agendar cita en call center
para su control prenatal?

Siempre

A veces

Medio

Poco

Nunca

N O I B O

9.- ¢ Tienes problemas serios 0 preocupaciones en casa o en el
colegio?
1 Siempre
A veces
Medio
Poco
Nunca

0 I O O

10.- ¢ Sufres de violencia intrafamiliar?
] Siempre

A veces

Medio

Poco

Nunca

I B B O

11.- ¢ Tienes algun tipo de discapacidad?
o Si
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o No

12.- ;Cual es tu nivel de escolaridad?
] Primaria
] Secundaria
] Tercer nivel

13.- ¢Sabes leer y escribir?
o Si
o No

14.- ;Vives sola?
o Si
o No

15.- ¢ Te sientes satisfecha con el trato que te brinda tu
obstetra durante el control prenatal?

16.- te has sentido discriminada cuando has acudido al centro
de salud por controles prenatales?

o Si

o No
Si su respuesta es si, explique de qué forma.

7.- ¢ Cual de las siguientes opciones consideras que es la

principal ventaja de ser madre soltera?

O Tomar decisiones con mayor libertad.

O Elegir la educacion de sus hijos.

O Cumplir con el rol de madre.

O Tener derecho a recibir recursos econoémicos

OProteger a tu hijo

OPosicion de social de privilegios

8.- ¢Cudles serian las desventajas para la mujer que
decide ser madre soltera?

O Laeconomia

O Adquirir mucha responsabilidad sola

O Ser criticada por la sociedad

O La crianza de mis hijos sin figura paterna.

O El rechazo social generalizado

O No encontrar trabajo

O Conflictos emocionales de su hijo al crecer

O No tener una pareja estable

Identificar el namero de embarazadas adolescentes que no acuden

periddicamente a su control prenatal

OBJETIVO 2 (OBJ. 1 ESP.)
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10.  Quien es una Madre soltera por eleccién?
O Conviviente soltera abandonada
O Embarazada abandonada
O viuda con hijo
O Mujer embarazada sin esposo
O Separada con hijo
O Mujer sin pareja estable
O Mujer dentro de una relacion lésbica
O Mujer pasada los 35 afios

12.- ;Cuéles son las razones por las que una mujer decide
ser madre soltera?
O Autorrealizacion
O Busqueda de autonomia
O Mantener su Independencia
O Dificultad para mantener una relacion afectiva
O Experiencias Negativas
O Preferencias sexuales
O Panico a la penetracion
O Fobia a las relaciones sexuales (erotofobia)
O Falofobia (miedo al pene erecto)
O Miedo a enamorarse (filofobia)
11.- ;Dentro del campo laboral las madres son tratadas con
igualdad de derechos?
OSi ONo

14. Los trabajos a los que pueden acceder las madres solteras
son iguales que a otra mujer

OSi O No

15. El trato a la mujer soltera en el area laboral, cambia en:
En el embarazo O Si O No

En el parto OSi ONo

En la primera infancia O Si O No

16. La remuneracion que recibe la madre soltera es igual que
otra mujer?

OSi ONo

2.- ¢ Se debe apoyar la decision de una mujer a ser madre
soltera?

OSi ONo

3.- (Apoyaria a un familiar suyo para que sea madre soltera?
OSi ONo

4.- ¢Cual miembro de su familia apoyaria a una madre
soltera

O Padre

O Madre

O Hermanos

O Abuelos

9.-Considera usted que la figura paterna es importante en el
hogar
OSi ONo O A\veces

OBJETIVO 3

Identificar el apoyo familiar en la
decisién de ser madre soltera
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17. ¢Cual es la funcion del padre en el crecimiento del nifio?
O Econdmica

O Emocional

O Proveedor

O Afectiva

O Compafiia

18. Las funciones del padre pueden ser realizadas por la
madre?
OSi ONo
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