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RESUMEN

El proceso de gestaciéon en adolescentes constituye un problema que afecta
directamente la salud publica, comprometiendo el equilibrio fisico, emocional y social de
las adolescentes. La presente investigacion tuvo como objetivo analizar el nivel del
conocimiento sobre el cuidado prenatal en adolescentes embarazadas que acuden al
Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 2025. Es de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo, correlacional con disefio analitico y corte transversal porque busca medir
y analizar la asociacion entre variables de nivel de conocimiento y cuidado prenatal en
las adolescentes embarazadas. Respetando los criterios de inclusion participaron 30
adolescentes embarazadas, en la cual se aplicd un cuestionario que fue tabulado y
analizado por el programa estadistico SPSS version 23. Los resultados, demostraron que
el 87% de las jovenes encuestadas poseia un nivel medio de entendimiento sobre el
cuidado prenatal, un 6.7% logrd un nivel elevado y el mismo porcentaje alcanzo un nivel
bajo. Al realizar la prueba estadistica de chi cuadrado, se detect6 una correlacion relevante
entre el nivel de conocimiento y el tipo de atencién prenatal. Asimismo, aspectos
sociodemograficos como la edad, nivel de educacion, estado civil, la profesion y el lugar
de origen no demostraron conexiones relevantes con el tipo de atencion recibida. En
conclusion, se enfatiza que la adolescente lleve una cultura de autocuidado durante el
embarazo. La misma que no solo estd enfocada en un cuidado fisico, sino también
emocional e incluso social. Por lo tanto, se recomienda fortalecer las iniciativas
educativas en salud que no solo impartan informacion, sino que también guien y apoyen.
Estas deben ser accesibles y ajustadas a su contexto. Un enfoque adaptado a su situacion

favorecera a su bienestar dando una maternidad consciente y segura.

Palabras claves: Adolescencia; autocuidado; conocimiento; educacion en salud;

embarazo.
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ABSTRACT

The pregnancy process in adolescents constitutes a problem that directly affects
public health, compromising the physical, emotional, and social balance of adolescents.
The present research aimed to analyze the level of knowledge about prenatal care in
pregnant adolescents attending the Dr. José Garcés Rodriguez Basic Hospital, Salinas,
2025. It is a quantitative, descriptive, correlational approach with an analytical and cross-
sectional design because it seeks to measure and analyze the association between
variables of level of knowledge and prenatal care in pregnant adolescents. Respecting
the inclusion criteria, 30 pregnant adolescents participated in which a questionnaire was
administered, tabulated and analyzed using the statistical program SPSS version 23. The
results showed that 87% of the young women surveyed had an intermediate level of
understanding about prenatal care, 6.7% achieved a high level, and the same percentage
reached a low level. When performing the statistical chi-square test, a significant
correlation was detected between the level of knowledge and the type of prenatal care.
Likewise, sociodemographic factors such as age, educational level, marital status,
profession, and place of origin did not demonstrate significant connections with the type
of care received. In conclusion, it is emphasized that adolescents should maintain a
culture of self-care during pregnancy. This culture focuses not only on physical,
emotional, and even social care. Therefore, it is recommended to strengthen health
education initiatives that not only provide information but also provide guidance and
support. These initiatives should be accessible and tailored to their context. An approach
tailored to their situation will promote their well-being, providing conscious and safe

motherhood.

Keywords: Adolescence; self-care; knowledge; health education; pregnancy.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia representa un desafio preocupante a nivel
mundial, porque implica riesgos que podrian complicarse tanto para la madre joven en
gestacion y el bebé, manifestado por cambios bioldgicos, psicologicos y sociales.
Comprender esta problematica implica reconocer sus causas y complicaciones a futuro,
destacando como causa principal la falta de informacioén relacionada con los cuidados
necesarios y oportunos en el embarazo adolescente, ya que, esta condicién puede
provocar complicaciones hipertension gestacional, aborto, infecciones urinarias

recurrentes y anemia (Cortez, 2020).

Cada afio, alrededor de 21 millones de adolescentes de 15 a 19 afios quedan
embarazadas, principalmente en paises con alto desarrollo. Se estima que
aproximadamente 12 millones resultan en nacimientos, siendo Asia Meridional la region
con mayor descenso y Africa Subsahariana y América Latina y el Caribe las regiones con
tasas mas altas (97,9 y 51,4 nacimientos por cada 1.000 mujeres jovenes, respectivamente,

en 2023 (OMS, 2024).

La investigacion se enfoca en analizar el nivel del conocimiento sobre el cuidado
prenatal en adolescentes embarazadas. Ademas, se enuncia la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cudl es el nivel del conocimiento sobre el cuidado prenatal en
adolescentes embarazadas, ;Hospital Basico Dr. José¢ Garcés Rodriguez, Salinas, 20257.
Para ello, se aplicaron encuestas, con su respectivo consentimiento informado,
recolectando informacidn necesaria a las adolescentes en periodo de gestacion sobre el
nivel de conocimiento de autocuidado y las complicaciones que podrian estar afectando

su salud y la de su bebé.

El aumento de embarazos adolescentes atendidas en el Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez representa un desafio, al ser un grupo vulnerable necesitan las
atenciones adecuadas y el conocimiento de autocuidado para evitar complicaciones a
corto, mediano y largo plazo. Esto permitird abordar aspectos claves relacionados con la
importancia del autocuidado en las adolescentes embarazadas, sus complicaciones en

salud materna e infantil y posibles estrategias para fortalecer la educacion prenatal.



CAPITULO1

1. El Problema
1.1 Planteamiento del problema

El embarazo en adolescentes continua siendo un tema alarmante a escala global.
En el afio 2021, la regién del Africa Subsahariana reporté6 el nimero mas alto de
nacimientos en jovenes de entre 15 y 19 afios, superando los seis millones, en contraste
con Asia Central, donde se registraron cerca de 68 mil casos. En el grupo de 10 a 14 afios,
también Africa Subsahariana liderd con 332 mil nacimientos, frente a los 22 mil

reportados en el sudeste asiatico durante ese mismo afio (OMS, 2024).

En paises de América latina, especificamente en paises como El Salvador en el
afio 2023 donde se realizaron campanas para disminuir y concientizar a la poblacion
sobre los riesgos en embarazo adolescente, se report6 entre enero y marzo una
disminucion en las muertes durante el parto, lo cual hace referencia a un 79% en

comparacion con afios anteriores entre 2019 y 2021 (Valdez et al., 2020).

En Ecuador, la situacion también es preocupante. Entre 2018 y 2020, se registrod
una disminucion progresiva en la asistencia de adolescentes de 15 a 19 afios a los
controles prenatales: 74.310 en 2018, 64.795 en 2019 y solo se registraron 49.365 casos
en el ano 2020, alcanzando una cifra de 42.8 recién nacidos por cada 1.000 madres
adolescentes en la provincia de Morona Santiago, seguido de altas tasas de maternidad
en adolescentes en altas de maternidad en Los Rios, Guayas, Esmeraldas, Esmeraldas.
En cambio, provincias como Galdpagos y varias de la Sierra mostraron tasas mas bajas,
siendo Cafiar, Bolivar y Cotopaxi las que se aproximaron al promedio nacional para

adolescentes entre los 15 y 19 afios (INEC, 2024).

Un dato alarmante proviene del INEC, que indic6 que en 2017 las madres
adolescentes fueron las que menos controles prenatales realizaron, con un promedio de
solo 5.99 consultas al afo, cifra inferior a la de mujeres adultas, quienes superaron las

seis visitas anuales e incluso el promedio nacional de 6.76 controles (INEC, 2024).

Una investigacion llevada a cabo en la comunidad de Valdivia, en la provincia de
Santa Elena, Ecuador, evidencio que una de las causas predominantes del embarazo en

adolescentes es la escasa informaciéon adecuada en temas de sexualidad. El 12% de las
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gestantes participaron de una encuesta en la cual se realizd un estudio para medir el
conocimiento de métodos anticonceptivos, autocuidado y prevencion de riesgos en
embarazos adolescentes, por las razones mencionadas se recomendo crear programas que
promuevan el autocuidado en adolescentes y reforzar el apoyo familiar como un elemento

esencial para evitar complicaciones (Pincay et al., 2024).

En el contexto Salinas, se evidencia un incremento de adolescentes embarazadas
que acuden al Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, por ello, la importancia de
realizar el proyecto de investigacion e identificar las caracteristicas principales que hacen
referencia a esta problematica. Ademas de evitar complicaciones a corto, medianoy largo
plazo tanto para la adolescente embazada y el bebé, se promueve una educacién prenatal
de relevancia, indicando la asistencia oportuna a los controles y por ende los respectivos
examenes donde pueda diagnosticar infecciones urinarias recurrentes, anemia,
infecciones por transmision sexual, etc. Por esta razon, se sugiere la necesidad de brindar

educacion prenatal y promover estrategias que garanticen un cuidado prenatal 6ptimo.
1.2 Formulacion de problema

(Cual es el nivel del conocimiento sobre el cuidado prenatal en adolescentes

embarazadas, Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 20257

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Analizar el nivel del conocimiento sobre el cuidado prenatal en adolescentes

embarazadas. Hospital basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 2025.
2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado que tienen las
adolescentes embarazadas que acuden al Hospital Béasico Dr. Jos¢ Garcés
Rodriguez, 2025.

2. Determinar los factores sociodemograficos, culturales y sociales que influyen en
el conocimiento del cuidado prenatal en adolescentes que acuden al Hospital
Basico Dr. José Garcés Rodriguez, 2025.

3. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el cuidado prenatal en las adolescentes

embazadas que acuden al Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez, 2025.
3



3. Justificacion

A nivel personal la eleccion de este tema de investigacion surge durante mi
formacion, he sido testigo de las complejas barreras que enfrentan las adolescentes
embarazadas en la busqueda de una atencion médica adecuada. El desconocimiento sobre
el cuidado prenatal no es solo un vacio tedrico, sino una realidad que se traduce en

mayores riesgos de complicaciones, tanto para la madre como para el recién nacido.

En la practica la presente investigacion contribuye con informacion significativa
acerca del conocimiento en embarazos adolescentes, debido a las multiples
complicaciones tanto para la madre y el bebé. Asimismo, contribuird a una compresion
profunda de las caracteristicas que afectan las conductas de autocuidado durante el

embarazo.

A nivel institucional la presente investigacion aporta informacion relevante sobre
el conocimiento que poseen las adolescentes embarazadas, a través de una base solida de
datos proporcionados por el programa estadistico SPSS version 23. Asi mismo informa a
la institucion de la problematica en una realidad local que sirve para que futuros
investigadores desarrollen mejoras y asi minimizar el aumento de embarazos

adolescentes en el Canton Salinas.

La importancia social se centra en el efecto beneficioso que el andlisis tendra
sobre el grupo adolescentes. Al detectar el nivel de conocimiento de autocuidado, se
podran crear acciones concretas que fomenten un cuidado prenatal adecuado, con lo cual
favorece la calidad de vida tanto de las madres como de sus recién nacidos. Asimismo,
los datos recolectados podran ser aprovechados por entidades publicas para robustecer

las politicas de salud sexual y reproductiva orientadas a esta poblacion vulnerable.

Se justifica por la importancia de mejorar la salud de las adolescentes
embarazadas que no acuden a los controles prenatales y por ende la falta de exdmenes
complementarios que diagnostican las complicaciones materno- fetales. Ademas, de la
necesidad sanitaria oportuna de reducir los embarazos adolescentes y conocer el nivel de

conocimiento de autocuidado para evitar complicaciones a futuro.



CAPITULO I

2. Marco Teorico

2.1 Fundamentacion referencial

La investigacion realizada en México por (Valdez et al., 2020) El objetivo fue
indagar sobre el autocuidado en gestantes. Un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal con 202 mujeres de la Ciudad de Chihuahua que asistieron a las consultas
prenatales, ademas, se empelo la teoria planeada que mide la actitud, norma subjetiva y
percepcion de control. En los resultados se evidenciaron aspectos fisiologicos en el
embarazo 72%, consejos por parte del personal de salud 69%. En conclusion, es
fundamental la intervencion del personal salud en la implementacion de programas

educativos que mejoren las condiciones de las embarazadas.

En Per(, una revision realizada por (Gamarra y Pante, 2022) estudiantes de la
Universidad Nacional Federico Villareal en Lima, Perti, donde se evidencio las causas de
morbilidad materna que incluyen infecciones urinarias, hiperémesis, parto prematuro y
amenaza de aborto. Estas complicaciones también afectan a mujeres embarazadas
mayores de 19 afios. Ademads, la inmadurez fisica de las adolescentes las expone a
mayores riesgos, como parto obstruido, prolongado, preeclampsia y eclampsia, entre
otros. La juventud influye de manera notable en estos pardmetros; probablemente debido
a la ausencia de un monitoreo prenatal temprano y rasgos fisicos como el desarrollo

insuficiente de la pelvis, elementos que pueden afectar la salud del bebé.

En Santa Anda de Coro - Venezuela la investigacion realizada por (Pozo et al.,
2022) se evidencid que el numero minimo de controles prenatales en adolescentes
primigestas, el 10% indico cinco controles, el 20% cuatro, el 25% seis, y el 45% no sabia.
Solo el 25% conocia los riesgos de no asistir a controles, como traumatismos al nacer. El
5% menciond problemas de salud para madre y bebé, incluso la muerte. E1 20% dijo que

no hay riesgos y el 50% no sabia.

En Guayaquil la investigacion presentada por (Sanchez y Vera, 2023) se estudid
el Autocuidado del embarazo en gestantes que acudieron al Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS los Ceibos, con disefio descriptivo, prospectivo y transversal con

enfoque cuantitativo a 126 gestantes, la técnica fue la observacion directa y un



cuestionario donde se evalu6 el nivel de autocuidado, de los resultados el 61% presenta
nivel irregular de higiene, el 48% apoyo en el control prenatal, 63% deficiente control
médico, 71% poca actividad recreativa y 74% deficiente alimentacion y ejercicio.
Ademas, el 49% con IMC en sobrepeso, el 60% consumen bebidas azucaradas y comidas
chatarra, el 48% indicaron no consumir cereales integrales y leguminosas, el 42% nunca
consumen frutas y verduras, el 48% descansa mas horas de 8 horas. En base a estos

porcentajes indica la preocupacion de no llevar un autocuidado en la etapa de gestacion.

En Durén (Donoso y Moreira, 2019), en su estudio sobre cuidados prenatales en
adolescentes embarazadas en edades de 13 y 17 afios del Centro de Salud #2 del Canton
Duran. Se utiliz6 un enfoque mixto, método descriptivo, de campo no experimental
conformado por 50 adolescentes embarazadas. En conclusion, presentan un nivel
insuficiente de conocimiento sobre el cuidado prenatal representado por 60% esto indica
mas de la mitad de la poblacion en estudio. Esto se refleja en la falta o irregularidad de
no acudir a los controles prenatales. Por ello, resulta fundamental continuar trabajando
con este grupo para mitigar las desventajas y riesgos que conlleva un embarazo a

temprana edad.

En una investigacion llevada por Aquino (2023) en el centro de atencion de salud
materno infantil Venus, situado en Valdivia, canton La Libertad, se concluyo que la gran
parte de las jovenes tenia un entendimiento intermedio sobre el embarazo, mientras que
una menor cantidad mostrd tener escasos conocimientos y Unicamente una reducida
fraccion tenia un alto grado de entendimiento. Entre los aspectos con mayor
desconocimiento destacaron la identificacion de alimentos ricos en hierro, los tipos de
alimentos adecuados durante la gestacion y el reconocimiento del aumento de peso
considerado normal en el embarazo. Estos resultados reflejan claramente una brecha

educativa que requiere ser atendida.

Finalmente, una investigacion en Manglaralto del Canton Santa Elena, presentada
por (Rodriguez, 2022). El disefio fue cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional.
Se evaluo el nivel de autocuidado y la relacion con el riesgo obstétrico a 108 mujeres
embarazadas con edades entre 14 y 34 afos (se destaca que el 42% de las embarazadas
fueron adolescentes entre 14 y 19 afios) que acudieron al Hospital Basico Manglaralto,

los resultados evidenciaron que un 70% presentaron nivel irregular de autocuidado,



mientras que, el 35% riesgo obstétrico muy alto. En conclusion, se necesita mejorar las

practicas de autocuidado mediante seguimiento prenatal para reducir el riesgo obstétrico.

2.2 Fundamentacion teorica

2.2.1 Definicion de Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de informacion que una persona tiene para

entender y actuar. Esto implica reconocer, examinar y reflexionar sobre nuestro entorno,

utilizando nuestras capacidades cognitivas para comprenderlo y aprovecharlo en nuestra

vida diaria. Ademas, el conocimiento permite abordar de forma estructurada las

problematicas relacionadas con un fenémeno especifico, como en este caso, el cuidado

prenatal en adolescentes embarazadas (Quiroz y Bravo, 2024).

Ademas, se ha demostrado que las intervenciones en salud materna son altamente

efectivas y costo-eficientes, especialmente cuando se implementan desde el primer nivel

de atencion, estas acciones no solo elevan los indicadores de salud, sino que también

promueven la equidad y mejoran la calidad de vida de mujeres, familias y comunidades.

2.2.1.2 Tipos de conocimiento

Caracterizado por diversas clases:

Conocimiento empirico: proviene de las experiencias a través de la vida
cotidiana, las personas adquieren aprendizajes a través de la observacion
directa y la interaccion del entorno, sin necesidad de comprender a fondo
las razones, simplemente el comportamiento habitual nos da conocimiento
empirico.

Conocimiento popular o divulgacion: es una informacion muy usual entre
la poblaciéon, debido a los medios digitales actualizados como redes
sociales que son las plataformas usadas con mayor frecuencia en los
adolescentes

Conocimiento teorico: todo lo relacionado al fundamento cientifico,
mediante teorias y modelos estructurados de aprendizaje, la importancia
radica en la reflexion y analisis de conceptos, enfocando la parte

intelectual y analitica.



e Conocimiento cientifico y racional: Se caracteriza por ser ordenado,
jerarquizado y capaz de explicar causas y principios, ademas de permitir
hacer predicciones fundamentadas en la evidencia. Este tipo de
conocimiento sigue procesos que garantizan su verificacion y repeticion.

(Durén, 2022).

2.2.1.3 Importancia del conocimiento en salud

El conocimiento en salud es esencial durante toda la vida, porque brinda a las
personas la oportunidad de acceder, comprender y utilizar adecuadamente la informacion
y los servicios sanitarios disponibles. Tener un buen nivel de comprension sobre temas
de salud no solo facilita la prevencion de enfermedades, sino también una mejor gestion
cuando estas se presentan. Las personas con mayores niveles de conocimiento en salud
suelen tener mejores condiciones de bienestar, ya que esta comprension les permite
identificar y entender informacion confiable que les ayude a tomar decisiones informadas
sobre su salud, acceder oportunamente a los servicios médicos necesarios para la
prevencion y tratamiento de enfermedades, utilizar correctamente los medicamentos

prescritos (Beltran y Montafio, 2022).

El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2015) destaca la atenciéon materno-infantil
como estrategia esencial para prevenir complicaciones mediante diagnostico temprano e
intervencion rapida. La mayoria de las causas de muerte materna y perinatal son
prevenibles si se cuenta con un control prenatal continuo, de calidad, y con un enfoque

preventivo segun autores de esta guia.

2.2.2 Concepto de adolescencia

Segtn la OMS (OMS, 2024), La juventud se extiende desde los10 hasta los 19
afios representando una fase de cambio entre la nifiez y la edad adulta que resulta clave
para el desarrollo integral de la persona y para construir una buena salud a futuro. Durante
este periodo, los jovenes atraviesan cambios importantes en su cuerpo, mente y
emociones, lo que influye en como perciben en este periodo, los adolescentes influyen en
su ambiente, toman decisiones y establecen relaciones sociales. Estos cambios impactan
también en sus conductas, sobre todo en aspectos relacionados con la salud sexual,

reproductiva, y desafios de salud en la adolescencia

Aunque se considera una fase saludable, durante la adolescencia también se

pueden presentar riesgos importantes, como enfermedades, complicaciones y situaciones
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que afectan su bienestar fisico y mental, de los cuales muchos de esos problemas podrian
prevenirse o tratarse a tiempo para evitar muertes o complicaciones. Este periodo, se
caracteriza de igual forma por la formacion de héabitos referidos a la nutricion, el ejercicio,
el consumo de sustancias y la conducta sexual, los cuales pueden tener repercusiones

duraderas, tanto positivas como negativas (Sani, 2022).

Para garantizar un desarrollo saludable, los adolescentes, especialmente las
adolescentes embarazadas, requieren una disponibilidad de informacidén precisa y
apropiada acerca de la salud sexual y reproductiva., incluyendo el cuidado prenatal. Asi
mismo, necesitan entornos seguros, servicios de salud accesibles y adaptados a su edad,
espacios que promuevan la capacidad de tomar decisiones fundamentadas en informacién
puntual sobre la salud. Fomentar estas condiciones no solo mejora su calidad de vida,
sino que también fortalece su capacidad para asumir con responsabilidad su embarazo y

proteger su salud y la del futuro recién nacido.

2.2.2.1 Desarrollo de la adolescencia

La adolescencia ha pasado de considerarse solo una etapa de conflictos a ser vista
como un momento clave lleno de oportunidades para el crecimiento personal, incluyendo
el fortalecimiento de la autonomia. Esta fase, que comienza con la pubertad, implica
cambios biologicos significativos como la maduracion sexual, el desarrollo fisico y la
adquisicion de las caracteristicas corporales adultas. Segln las estadisticas los rasgos

fisicos en las adolescentes son de 8 a 13 afios (Beltran y Montafio, 2022).

A pesar de su importancia, esta etapa ha recibido poca atencion por parte del
sector médico, a pesar de que los adolescentes enfrentan multiples riesgos, muchos de
ellos prevenibles, como embarazos no planificados, consumo de sustancias, violencia,
accidentes y problemas de salud mental. En este contexto, reconocer las caracteristicas
propias de la adolescencia es fundamental para comprender los elementos que afectan el
inicio y la continuidad del cuidado prenatal en adolescentes gestantes, ya que su etapa de
desarrollo condiciona tanto su comportamiento como su capacidad de toma de decisiones

informadas.

2.2.2.2 Definicion y causas del embarazo adolescente

La OMS (OMS, 2024) establece que el embarazo adolescente se refiere al
embarazo que ocurre en jovenes de entre 10 y 19 afnos. Segun datos de esta organizacion,
en 2019 se encontraron 21 millones de embarazos adolescente entre 15 y 19 afos, estas
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cifras dieron lugar a 12 millones de nacimientos, reflejando ademds una alta cifra de

abortos por embarazos no deseados en este grupo.

Entre las causas mas frecuentes del embarazo en adolescentes se encuentran:

El casamiento en la infancia y las situaciones de maltrato sexual, que aumentan
notablemente la posibilidad de embarazos inesperados

Las dificultades para acceder a métodos anticonceptivos, sumadas a la falta de una
educacion sexual completa, limitan la capacidad de prevenir estos embarazos de

manera efectiva.

2.2.2.3 Consecuencias del embarazo en la adolescencia

La OMS (2024) senala que la maternidad en la adolescencia constituye un

importante reto para la salud publica en el mundo, debido a las variadas repercusiones

adversas que pueden acarrear, tanto para la madre joven como para su bebé. Este

fenomeno suele estar relacionado con un aserie de elementos que impactan

significativamente su bienestar y el de su contexto familiar y social, tales como:

Interrupcion de los estudios y obstaculos para acceder a opciones educativas
Mayor probabilidad de enfrentar violencia intrafamiliar o de género.
Abortos practicados en condiciones poco seguras.

Mayor probabilidad de presentar complicaciones tanto en el embarazo como en el

parto.

Repercusiones emocionales, sociales y economicas que pueden contribuir a ciclos

de pobreza.

Afectaciones fisicas y psicoldgicas que acompafan el inicio temprano de la

maternidad.

De acuerdo con (Gamarra y Pante, 2022), un elemento fundamental que aumenta

el riesgo en el embarazo en adolescentes es la inmadurez bioldgica de la joven madre,

junto con la falta o insuficiencia del apoyo familiar y social que deberia brindarse,

especialmente al inicio tardio de la atencidén prenatal. Esta situacién incrementa

notablemente el riesgo de que surjan complicaciones durante el embarazo y en el periodo

perinatal, lo que se traduce en un incremento en las cifras de enfermedades y

fallecimientos de madres y recién nacidos
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Entre las principales complicaciones se encuentran:
e La hipertension gestacional
e Laanemia en la madre
e Nacimiento antes de tiempo
e Peso reducido al nacer

e Requiere atencion intensiva para el recién nacido

2.2.2.4 Realidad global del embarazo adolescente

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) sefiala que, si bien en algunas zonas
del mundo las tasas de natalidad han bajado, esta reduccion no ha sido equitativa, debido
a las notables diferencias que se presentan tanto entre distintos paises como dentro de las
propias regiones. Las jovenes en situacion de pobreza o tienen un bajo nivel educativo
son quienes enfrentan mayores tasas de embarazo. Esto demuestra que el desarrollo
adolescente suele ser mas lento en los grupos sociales més vulnerables., lo que termina

profundizando las desigualdades sociales y en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por otro lado, respalda este enfoque
al sefialar que un control prenatal temprano, periddico e integral puede reducir
complicaciones y mortalidad materna y perinatal, ademas de asegurar un parto seguro y
promover la salud de la madre y el bebé tras el nacimiento, ayudando incluso a reducir el

riesgo de que el recién nacido presente alguna discapacidad congénita.

Para embarazos de bajo riesgo, la OMS recomienda al menos de cinco controles
realizados por personal de salud capacitado, como médicos u obstetras. Sin embargo, el
nimero de consultas por si solo no garantiza una atencion efectiva; cada visita debe
incluir una evaluacién completa que permita detectar factores de riesgo y enfermedades

que puedan influir en el embarazo y la salud del recién nacido.

Frente a este panorama, es fundamental garantizar la posibilidad que tienen las

adolescentes embarazadas de recibir atencion prenatal apropiada, centrada en:

e Atencion médica cercana, accesible y de buena calidad.
e Informacion clara y adaptada sobre el embarazo y los cuidados necesarios.
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Instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estan
comprometidas activamente en fomentar politicas publicas que mejoren el cuidado y la
atencion que reciben las adolescentes durante el embarazo para asi responder a sus
necesidades de forma integral y oportuna. Ademas, buscan reforzar la base cientifica que
respalde intervenciones eficaces y colaboran en el disefio de programas y recursos

adaptados a las realidades y necesidades de este grupo poblacional.

2.2.3 Concepto y objetivos del cuidado prenatal

El cuidado prenatal se refiere a la atencion médica brindada a una mujer durante
el embarazo y el parto siendo considerado un componente esencial para el bienestar
materno-fetal. Este tipo de atencion holistica promueve la salud tanto de la madre como
del bebé, ya que ayuda a identificar y prevenir posibles problemas de manera anticipada.
Al detectar dificultades de salud en fases iniciales de la gestacion, se pueden implementar
intervenciones mas efectivas, lo que puede mejorar el pronostico, prevenir problemas

futuros y, en muchas situaciones, asegurar un desarrollo adecuado durante el embarazo.

La atencion en el transcurso de la gestacion es fundamental para evitar riesgos
obstétricos y ofrecer un cuidado integral tanto a la madre como al bebé. A continuacion,

se detallan los beneficios de asistir a los controles prenatales:

e Minimizar las complicaciones durante el embarazo mediante una dieta
equilibrada, ejercicio acorde a las semanas de gestacion.

e Mantener bajo control los examenes complementarios realizados en cada
trimestre de la gestacion-

e Evitar el consumo de sustancias nocivas como el tabaco, alcohol drogas y
demas sustancias que afectan el desarrollo fetal.

e Si bien ciertos alimentos aportan folato de forma natural, el cuerpo
aprovecha con mayor facilidad El &cido folico presente en suplementos y
alimentos fortificados.

e Verificar la seguridad de los medicamentos que toma la gestante, ya que
ciertos farmacos, como algunos utilizados para tratar el acné, asi como
suplementos herbales, pueden ser perjudiciales para el feto si se consumen
sin supervision médica.

(Beltran y Montatio, 2022).
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2.2.3.1 Control prenatal
El control prenatal hace referencia a procedimientos que el personal de salud
brinda a las embarazadas con la finalidad de encontrar enfermedades que puedan

perjudicar la vida tanto de la madre como del feto.

Segun la organizacion mundial de la salud que busca reducir la mortalidad

materna, aconseja los siguientes controles prenatales:

e Durante la semana 12 de gestacion
- 2 controles
e Entre las semanas 22 y 27
- 2 controles
e Entre la semana 28 y 33
- 1 control
e Entre la semana 34 y 37
- 1 control
e Entre las semanas 38 y 40

- 2 controles

Cuando el embarazo se prolonga mas de 40 semanas, los controles deberian

realizarse de forma semanal o 2 veces por semana, segun lo indique el personal médico.

Durante estas visitas se llevan a cabo evaluaciones clinicas como la medicion de
la presion arterial, el peso corporal y la altura uterina, junto con exdmenes de laboratorio,
ecografias y se brinda educacion en autocuidado para prevenir posibles complicaciones

y fomentar un embarazo saludable.

Se aconseja a la mujer embarazada que aumente o pierda peso segun el indice de

masa corporal (IMC):

e [MC de 18.5 puntos, representa bajo peso
- Se recomienda que ganen un total de 12.5 a 18kg durante el embarazo.
e IMC entre 18 y 24kg, representa peso normal
- La cantidad de kg ganados durante el embarazo debe estar entre 11 a 16kg
e El aumento de peso prenatal entre 7 y 11.5kg para mujeres con un IMC
entre 25y 29,9kg que tienen sobrepeso.
e Siel IMC es superior a 30kg, y la mujer inicia con obesidad, el aumento de

peso debe ser de entre 5 y 9kg.
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Por parte del personal de enfermeria se evalia el esquema de vacunacion
completo que debe poseer la mujer embarazada y mencionar los siguientes beneficios

tanto para la madre como para el bebé:

e Proteger a la mujer embarazada de infecciones respiratorias como
influenza.

e Proteger a la mujer embarazada de infecciones como tétano y tosferina.

La vacunaciéon oportuna en las gestantes es fundamental para evitar estas
infecciones, segun Ministerio de Salud Publica en la actualidad las embarazadas pueden
aplicarse 1 dosis de influenza (en campaiias desde el mes de septiembre a febrero). Otra
vacuna que puede aplicarse es la DT (difteria y tétano) en el esquema del MSP, esta
vacuna se aplica 1 dosis cada 10 afios. Con las vacunas mencionas las embarazadas

pueden estar inmunizadas y evitar contagiarse.

(MSP, 2015)

2.2.3.2 Autocuidado en la atencion prenatal

El autocuidado en la atencion prenatal reconoce riesgos que contribuyen a
disminuir la morbilidad y mortalidad obstétrica tanto para la madre y el bebé. La atencion
prenatal permite reconocer posibles contingencias que contribuyen a disminuir la
morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal. Cuando la mujer embarazada asume
la responsabilidad de cuidar su salud, también estd asumiendo la responsabilidad de
salvar la vida que lleva en su vientre. Este autocuidado tiene como finalidad principal
mantener un embarazo 6ptimo en todas las etapas desde el control prenatal, parto y post

parto, logrando asi que el embarazo culmine de manera satisfactoria.

2.2.3.3 Importancia del control prenatal

El (MSP, 2015), mediante la Direccion Nacional de Normatizacion (DNN), ha
elaborado una Guia de Practica Clinica (GPC) fundamentada en evidencia cientifica
reciente, disefiada para orientar a los profesionales del Sistema Nacional de Salud en la

atencion integral de la mujer embarazada durante el control prenatal.

La atencion prenatal es necesaria para que los profesionales de salud puedan
ofrecer informacién necesaria sobre los cuidados en la gestacion, el consumo de

alimentos saludables como el consumo de frutas, verduras y evitar el consumo de
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alimentos procesados altos en aziicar y grasas. La atencion prenatal de calidad, seglin esta
normativa, implica un seguimiento favorable durante todo el proceso de embarazo,
incluye visitas domiciliarias, la aplicacion de pruebas basadas en evidencia y la
coordinacion efectiva entre niveles de atencion, ademds de promover la participacion
activa de las gestantes en su propio cuidado, lo cual fortalece la atencion centrada en la

persona (Quiroz y Bravo, 2024).

Otra importancia relevante en la atencion prenatal es el respectivo control
trimestral de exdmenes de laboratorio para diagnosticar o descartar complicaciones en la
madre y el feto. Es fundamental para que las mujeres no solo accedan a los servicios
prenatales, sino también para que regresen al momento del parto. Asi mismo menciona
que el embarazo debe ser vivido como una experiencia positiva y respetuosa, donde la

dignidad de cada mujer sea valorada y protegida.

2.2.3.4 Factores que influyen en la adherencia a los controles prenatales

El cumplimiento de las revisiones prenatales por parte de las mujeres
embarazadas es crucial para reducir y eliminar la mortalidad en recién nacidos. Sin
embargo, la adherencia a estos controles puede estar influenciada por distintos factores,
entre los cuales se encuentran los econdomicos, sociales, culturales y demograficos (Cruz,

2023).

Existen barreras que dificultan la continuidad en la atencion prenatal, también hay
elementos que la favorecen, siendo la humanizacién del cuidado uno de los mas
importantes. Cuando el personal de salud, tanto médicos, enfermeros, obstetras, entre
otros, brinda un trato respetuoso, empatico y cercano, las mujeres desarrollan confianza,
que hace que se refuerce su compromiso con el seguimiento médico y les da mayor

seguridad para afrontar el embarazo y el parto (Guaman, 2021).

Por otro lado, las creencias culturales pueden actuar como obstaculos, algunas
mujeres piensan que no es necesario acudir al médico durante el embarazo, o sienten
miedo y desconfianza al ser atendidas por profesionales de sexo masculino, lo que en
ciertos contextos culturales atin se considera un tema delicado o tabli. Ademas, aspectos
como la escasa educacion, el analfabetismo, la falta de informacion sobre salud sexual,
junto con roles de género como el machismo, limita el desarrollo y la comprension sobre

el control prenatal, dificultando decisiones informadas en muchas adolescentes.
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Asi mismo, condiciones la migracion y la accesibilidad al sistema de salud
representan barreras significativas. Las gestantes que migran suelen enfrentar dificultades
economicas, culturales, lingiiisticas y sociales que afectan su integracion y su acceso a
los servicios médicos. Del mismo modo, la distancia a los centros de salud, las largas
esperas y la carencia de instalaciones adecuadas en ciertas comunidades y la atencion
poco empatica del personal sanitario hacen que muchas mujeres embarazadas decidan no

asistir a sus controles prenatales.
2.3 Fundamentacion de enfermeria

2.3.1 Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado busca brindar apoyo a las embarazadas para que puedan
llevar un control 6ptimo, ademas ayuda a conservar la salud para evitar complicaciones
futuras. La teoria de autocuidado respalda la toma de decisiones clinicas y la elaboracion
de planes de cuidados individualizados, la educacion en salud y el acompafamiento
emocional a las pacientes. En este sentido, el cuidado prenatal es una estrategia esencial
en la prevencion de riesgos tanto maternos como fetales. Desde la perspectiva de
enfermeria, implica una atencion continua, preventiva y educativa que debe ser entendida
y apropiada por la gestante, especialmente si se trata de una adolescente, por su condicion

de mayor vulnerabilidad biolégica, psicoldgica y social (Risco et al., 2021).

La enfermeria, siendo tanto una ciencia como un arte, se fundamenta en bases
esenciales que guian su labor hacia la atencion integral de los individuos, sus familias y
las comunidades. En el ambito del embarazo en adolescentes, la funcion de los
profesionales de enfermeria adquiere una importancia particular, ya que facilita la

intervencion temprana y eficaz para evitar problemas y fomentar un embarazo saludable

2.3.2 Teoria de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson

La labor de enfermeria se basa en conceptos como el de Virginia Henderson, que
destaca la relevancia de asistir a las personas para que logren autonomia en sus
requerimientos esenciales (Henderson, 1991), y el de Dorothea Orem, que subraya el
autocuidado como el nucleo del ciclo salud-enfermedad (Orem, 2001). Estas teorias son
pertinentes para el tratamiento de una adolescente en estado de gestacion, puesto que

facilitan la orientacion de las intervenciones hacia el fortalecimiento de su comprension,
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destrezas y actitudes para abordar con seriedad su experiencia de embarazo (Carrillo,

2020)

Por ello, este estudio surge de la necesidad de determinar cudnto saben las
adolescentes embarazadas acerca del cuidado prenatal, con el fin de establecer estrategias
de enfermeria que fortalezcan la educacion en salud, mejoren los resultados materno-
perinatales y contribuyan al empoderamiento de este grupo poblacional. La
fundamentacion cientifica y clinica de la enfermeria es clave para garantizar una atencion

oportuna, segura y de calidad.

2.4 Fundamentacion legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Reformas en 2011, 2014, 2018 y 2021
En la seccidn séptima, Salud afirma:

Articulo 32. — “Segtin la Constitucion de la Republica del Ecuador, la salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (Constitucion

de la Republica del Ecuador, 2008).

“El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas, ambientales; y el acceso permanente oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética con enfoque de género y generacional” (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008).

2.4.2 Ley organica de salud (2006)

Capitulo III

De la salud sexual y la salud reproductiva
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Art. 20.- “Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y
servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y
contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de

la sexualidad.” (Ley Organica de Salud, 2006).

Art. 21.- “El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; vy,
garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.
Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la
prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado

por la Constitucion.” (Ley Orgéanica de Salud, 2006).

Art. 26.- “Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones
de prevencion y atencién en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y
hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones

publicas.” (Ley Organica de Salud, 2006)

Art. 27.- “El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros competentes,
elaborard politicas y programas educativos de implementacion obligatoria en los
establecimientos de educacion a nivel nacional, para la difusion y orientacion en materia
de salud sexual y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA
y otras afecciones de transmision sexual, el fomento de la paternidad y maternidad
responsables y la erradicaciéon de la explotacion sexual; y, asignara los recursos

suficientes para ello.”

2.4.3 Codigo de la nifiez y la adolescencia

Titulo VI
Del derecho de la mujer embarazada

Art 148.- “La mujer embarazada tiene derecho, desde el momento de la
concepcion, a alimentos para la atencién de sus necesidades de alimentacion, salud,

vestuario, vivienda, atencion del parto, puerperio, y durante el periodo de lactancia por
18



un tiempo de doce meses contados desde el nacimiento del hijo o hija; si la criatura muere
en el vientre materno, o el nifia o nifa fallece luego del parto, la proteccion a la madre
subsistira hasta por un periodo no mayor a doce meses contados desde que se produjo la

muerte fetal o del nifio o nifia.” (Cédigo de la nifiez y la adolescencia, 2003).

2.5 Formulacion de la hipétesis

HO: El nivel de conocimiento no esté4 asociado al cuidado prenatal en adolescentes

embarazadas que asisten al Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 2025.

H1: El nivel de conocimiento esta asociado al cuidado prenatal en adolescentes

embarazadas que asisten al Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 2025.
2.6 Identificacion y clasificacion de variables
Variable independiente: Nivel del conocimiento
Variable dependiente: Cuidado Prenatal

Unidad de estudio: Adolescente
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2.7 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion entre variables dependiente e independiente

Hipatesis Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional Dimension medicion Instrumento
HO: El nivel de Conjunto de Grado en que las Autocuidado Autocuidado Escala Cuestionario Nivel
conocimiento no VD: actividades que el adolescentes fisico ordinal/categérica de Conocimiento y
estd asociado al Cuidado personal de salud embarazadas han Autocuidado Autocuidado  del
cuidado prenatal Prenatal brinda a la accedido 0 social embarazo en
en adolescentes embarazada para aplicado Autocuidado adolescentes
embarazadas que prevenir riesgos practicas psicologico
asisten al Hospital materno-fetales y relacionadas con
Basico Dr. José garantizar un el control
Garcés Rodriguez, embarazo saludable prenatal durante
Salinas, 2025. (MSP, 2015). su embarazo.
H1: El nivel de
conocimiento esta . . . . .
i VI: Grado de Nivel de Reconocer los Escala ordinal/  Cuestionario Nivel
asociado al . . ., . . L. ..
X Nivel del informacion ~ que conocimientos signos de alarma categérica de Conocimiento y
cuidado prenatal . . .
conocimiento  posee la adolescente que demuestran Conocimiento de Autocuidado  del
en adolescentes . .,
embarazada sobre el las adolescentes alimentacion embarazo en
embarazadas que .
i k cuidado  prenatal, embarazadas a . saludable adolescentes
asisten al Hospital . , Conocimiento
. ; signos de alarma y través de sus Conocer los
Basico Dr. José .
, , autocuidado en el respuestas a suplementos
Garcés Rodriguez, . . o
) embarazo. un cuestionario vitaminicos
Salinas, 2025
sobre  aspectos Reconoce

clave del cuidado
prenatal.

ejercicios de
profilaxis

Elaborado por: Dayana Nicolle Medranda Limones, 2025



CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

Es de tipo descriptivo y correlacional, porque se pretende identificar las
caracteristicas del conocimiento en esta poblaciéon y analizar su posible relacion con la
calidad del cuidado prenatal que reciben o practican. Enfoque cuantitativo, porque busca
medir y analizar de manera objetiva el nivel de conocimiento que poseen las adolescentes

embarazadas sobre el cuidado prenatal.

3.2 Disefio de investigacion

El disefo de investigacion es analitica, transversal y observacional, porque busca
medir y analizar la asociacion entre variables de nivel de conocimiento y cuidado prenatal
en las adolescentes embarazadas, una vez analizada la asociacion entre variables
mediante el cuestionario tabulado en el programa estadistico SPSS version 23, se

facilitard la interpretacion de resultados.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por adolescentes embarazadas que acuden al
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Basico Dr. José¢ Garcés Rodriguez, en la
ciudad de Salinas, durante el 2025. La poblacion general conformada de 132 embarazadas
en total dentro del hospital, se extrajo de ella la muestra de 30 usuarias seleccionando la

etapa de adolescencia y segun los criterios de seleccion.

3.4 Tipo de muestreo

Se aplicara un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que se
seleccionaran las participantes que cumplan con los criterios de inclusiéon y estén
disponibles al momento de realizar la recoleccion de datos, teniendo en cuenta que este

tipo de muestreo es adecuado cuando se trabaja con poblaciones pequefias.

3.4.1 Criterios de inclusion
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e Estar dentro del rango de edad de adolescencia
e Estar preparada para contribuir al estudio
e Firmar el respectivo consentimiento informado

e [Estar dispuesta a participar en el cuestionario
3.4.2 Criterios de exclusion

e No encontrarse en el grupo de edad que se define como adolescencia
e Rechazar la participacion o retirar su aprobacion en cualquier momento
e No firmar el consentimiento informado

e No participar en el cuestionario

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada sera la encuesta. Para ello, se aplicara un cuestionario
estructurado, elaborado en base a criterios clinicos y educativos relacionados con el
cuidado prenatal. Este instrumento permite identificar el grado de conocimiento que
tienen las adolescentes embarazadas sobre el cuidado prenatal.

El cuestionario Nivel de conocimientos y autocuidado del embarazo en
adolescentes en el Centro de Salud, Melvin Jones Alto Trujillo; presentado en la
Universidad César Vallejo en Peru, por (Hidalgo y Rodriguez, 2019). Fue validado por
juicio de expertos, obteniendo un indice de confiabilidad de 0.88 segun la prueba de Alfa

de Cronbach, lo cual indica una muy buena consistencia.

Conformado de 20 items y 2 secciones:
e Nivel de Conocimiento: 10 preguntas
- Conocimientos sobre autocuidados en el embarazo: alimentacion,
suplementos, signos de alarma, etc.
e Autocuidado: 10 preguntas, divididas en subcategorias

- Autocuidado fisico, autocuidado social y autocuidado psicologico.
Segun la escala de Likert, se clasifica en las siguientes opciones:

e "Si/Siempre" (Puntaje 2)
e "Algunas veces" (Puntaje 1)

e '"No/Nunca" (Puntaje 0)
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3.6 Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizara el “Cuestionario Nivel de Conocimiento y Autocuidado del embarazo
en adolescentes, se encuentra conformado por 20 preguntas, con respuestas de alternativas
multiples teniendo relacion a la variable investigada, determinando asi el nivel de
conocimiento en el cuidado prenatal con escala de medicion de nivel alto, medio y bajo,
se utiliza criterios de evaluacion cuantitativos en base a la calificacion segin Escala de
Likert (Anexo 5).

Para el analisis se utilizd el programa estadistico SPSS version 23, para luego ser

tabulados y analizados en el andlisis e interpretacion de resultados.

3.7 Aspectos éticos
A continuacion, se detallan cada uno de los aspectos €ticos:

e Autonomia: se respeta plenamente la autonomia de cada adolescente embarazada,
esto significa que ninguna serd obligada a formar parte del estudio sin antes
comprender de manera clara y sencilla en qué consiste, cudl es su finalidad y qué
se espera de su participacion.

e Confidencialidad: toda la informacion que las participantes proporcionen sera
tratada con estricta confidencialidad, sin ser divulgada a otro tema de
investigacion.

e Beneficencia y no maleficencia: la investigacion estd orientada a contribuir con
el bienestar de las adolescentes embarazadas con planes de cuidado que
garanticen la salud tanto de la mama y el bebé.

e Justicia: se garantizard un trato justo y respetuoso para todas, reconociendo que
todas tienen el mismo valor y derecho a ser escuchadas.

e Derecho a la privacidad: Durante la recoleccion de informacion y el andlisis de
resultados se respetara la esfera personal de cada participante. No se indagara en
aspectos intimos que no estén directamente relacionados con el objetivo del
estudio, y cualquier dato sensible sera manejado con maxima discrecion.

e Sinceridad y Transparencia: Desde el primer contacto con las participantes, se
mantendra una comunicacion clara, honesta y directa. Se explicara con sinceridad
qué se espera de la investigacion, para qué se utilizaran los datos recogidos y

cuales son los posibles alcances de los resultados.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En la recoleccion y analisis de datos se pudo efectuar el primer objetivo
especifico, que hace referencia a identificar el nivel de conocimiento sobre el autocuidado

prenatal que tienen las adolescentes embarazadas.

En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre el autocuidado fisico, el 23,3%
de las adolescentes presentaron un nivel alto de conocimiento, seguido del 6,7% con bajo
conocimiento, esto implica un riesgo potencial de complicaciones obstétricas debido a
practicas inadecuadas de autocuidado, como una dieta deficiente y falta de control de

peso.

El nivel de conocimiento de autocuidado social, el 26.7% se encontraron con nivel
elevado debido a familiares y apoyo social que facilitaron el bienestar y seguimiento
prenatal, mientras que el 20% se encontrd en un nivel bajo, indicando vulnerabilidad por

posible aislamiento o falta de apoyo.

El nivel de autocuidado psicoldgico mostrd una situacion critica: el 33.3% de las
adolescentes tenian un conocimiento bajo en el manejo del bienestar emocional, lo que
implicoé una mayor exposicion a estrés y ansiedad durante el embarazo. Por otro lado, solo

el 20% present6 conocimiento alto.

En los resultados mencionados se demostré que, aunque muchas adolescentes
embarazadas tenian nociones basicas, alin existe un vacio importante en conocimiento.
En el desglose del autocuidado, se identificod que areas como el cuidado fisico y social
presentaron falencias, mientras que en el conocimiento psicoldgico se mostrd baja
capacidad para manejar aspectos emocionales del embarazo, lo que puede poner en riesgo

la salud materna.
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Grafico 1.

Nivel de conocimiento sobre el autocuidado en adolescentes embarazadas
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Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS version 23

En base al objetivo 2, se obtuvo que teniendo en cuenta los datos
sociodemograficos culturales y sociales el 90% se encontraban en la segunda etapa de la
adolescencia entre 15 y 19 afios. Por otro lado, se identifico que el 70% de adolescentes
se encontraban en union libre y con el 90% de nivel de instruccion secundaria. Ademas,
se obtuvo que el 93,3% procedian de una zona urbana y el 80% de las adolescentes

embarazadas tenian como ocupacion ser estudiantes.
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Grifico 2.
Distribucion de los factores sociodemogrdficas, culturales y sociales.
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Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS version 23

En referencia al objetivo 3, segun los datos recolectados revelaron que, el 60% no
tenian conocimiento de ganancia de peso adecuada en el embarazo, mientras que el 40%
menciond que si tenian conocimiento. EL 45% desconocia de suplementos vitaminicos,
mientras que el 55% respondid conocer de la toma de suplementos vitaminicos que
ayudan a llevar un control prenatal 6ptimo. El 51% de las adolescentes en edad
gestacional no conocian de los ejercicios de profilaxis del embarazo o su influencia en la
preparacion del parto. Para concluir con la evaluacion de nivel de conocimiento de las 30
adolescentes el 53% reconocian los signos de alarma como: sangrado, dolor abdominal,

cefalea y vomitos continuos.
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Grafico 3.

Evaluacion del nivel de conocimiento prenatal
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Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS version 23

Finalmente, se logr6 analizar el nivel de conocimiento sobre el cuidado prenatal
en adolescentes embarazadas y el nivel de conocimiento en aspectos claves del cuidado
prenatal como la alimentacidn, el uso de suplementos, el reconocimiento de signos de
alarma y ejercicios prenatales, evidenciando que las adolescentes presentaron un nivel
medio de conocimiento sobre el cuidado prenatal, con limitaciones evidentes en aspectos
psicologicos y sociales del autocuidado. Por lo tanto, se manifiesta plenamente el objetivo
general gracias al cumplimiento y analisis integral de los objetivos especificos,
destacando la necesidad de fortalecer la educacion y el acompafiamiento para mejorar los

resultados de salud materna.
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El resultado de célculo del chi cuadrado por medio del programa estadistico SPSS
version 23. En donde se obtiene un valor de Chi cuadrado valor estadistico significativo
(* =9.73, p < 0.05), lo que permite rechazar la hipotesis nula., es decir, que el nivel de

conocimiento esta relacionado con el nivel de autocuidado en las gestantes adolescentes.

Tabla 2.

Calculo de Chi al Cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,077 4 0,05
Razén de verosimilitud 4,491 4 ,344
Asociacion lineal por lineal 0,000 1 1,000
N de casos validos 30

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS version 23

Segun la tabla de distribucion de chi cuadrado, en base al margen de error (5%) y
a los grados de libertad (g/ = 4), el grado de libertad tiene un valor de 7,82. El valor real
de chi cuadrado significativo (¥*> = 9.73, p < 0.05).

En donde para hallar el valor de los grados de libertad es necesario realizar la

formula:
gl = (N°de filas — 1) x (N°de columnas — 1)
Obteniendo el siguiente resultado:
gl=B-1) x(3-1)
gl=2x2
gl=4

Ademas del célculo del valor p de chi cuadrado, para realizar la comprobacion de

hipotesis es necesario realizar la comparacion del valor de chi cuadrado real y los niveles

de libertad junto con el valor de referencia conforme a la tabla de la distribucion chi

cuadrada.
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4.2 Comprobacion de hipotesis

El andlisis demostr6 un valor de chi cuadrado estadisticamente significativo de
9.73 con un nivel de significacion p < 0.05 y un grado de libertad (gl) de 4. Esto indica
que existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento que tienen las

adolescentes embarazadas y su nivel de autocuidado prenatal.

Debido a que el valor calculado de chi cuadrado es mayor que el valor critico
(7.82 para gl=4 y p=0.05), se rechaza la hipdtesis nula. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna, concluyendo que el nivel de conocimiento estd asociado al cuidado prenatal en
adolescentes embarazadas que asisten al Hospital Basico Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez,

Salinas, 2025.
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5. CONCLUSIONES

Se concluye que, la mayoria de las adolescentes embarazadas presentan
conocimiento moderado acerca del autocuidado y se destaca que cumplen con practicas
saludables, como llevar una alimentacidén balanceada y mantener habitos saludables de
descanso. A pesar de ello, los habitos mencionados no son aplicados por todas las
adolescentes embarazadas en estudio y existen pocas actividades fisicas. Ante los
resultados expuestos, se sugiere la necesidad de reforzar la educacion y acompafiamiento

para que las adolescentes embarazadas adopten conductas efectivas durante la gestacion.

Se deduce que los factores sociodemograficos, tales como la edad, estado civil,
procedencia geografica y nivel educativo, no mostraron influencia significativa sobre el
conocimiento en cuidado prenatal en las adolescentes embarazadas, considerando la
necesidad al acceso de recursos educativos y servicios de salud para mejorar el

autocuidado prenatal y evitar complicaciones materno-fetales a futuro.

Ademas, las adolescentes tienen conocimiento sobre los signos de alarma y una
alimentacion adecuada, existe un porcentaje considerable que desconoce sobre los
suplementos vitaminicos, representando un riesgo para la salud materno-fetal. Por lo
tanto, es fundamental implementar programas educativos e incorporar practicas
saludables que aborden las deficiencias mencionadas para fomentar autodisciplina en el
autocuidado y reducir la incidencia de complicaciones durante el embarazo en las

adolescentes.

En lo que concierne a la correlacion de variables, se pudo identificar que las
variables Nivel de conocimiento y Nivel de autocuidado en las gestantes adolescentes
poseen una relacion estadisticamente significativa. Al encontrarse un valor de chi
cuadrado de Pearson, se afirma la relacion entre el conocimiento y las practicas de

autocuidado que puede llegar a mantener una gestante adolescente.
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6. RECOMENDACIONES

Reforzar y monitorear el nivel de conocimiento de autocuidado fisico, social y
psicolégico, mediante espacios de apoyo familiar y comunitario que contribuyan
a mejorar la comunicacion y potenciar el acompafiamiento durante la gestacion.
Intervenciones educativas que presenten las realidades sociodemograficas,
buscando superar las barreras que enfrentan las adolescentes para acceder a los
servicios de salud.

Charlas educativas y evaluaciones periddicas sobre la ganancia de peso adecuada
durante el embarazo, la importancia y uso correcto de suplementos vitaminicos,
la realizacion y beneficios de ejercicios de profilaxis y la identificacion de signos

de alarma que requieran atencion médica inmediata.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Permiso de la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
£ SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. — 205--CE-UPSE-2025.

La Libertad, 20 de junio de 2025

Dr. Jorge Tumbaco Zavala.M.Sc
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL BASICO DR.

JOSE GARCES RODRIGUEZ

En su despacho. -
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la :
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria a |a estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE | DAYANA Lic. Andy Damiéan
EL CUIDADO PRENATAL EN NICOLLE Lainez Tomala,

ADOLESCENTES EMBARAZADAS. MEDRANDA | MSc,
HOSPITAL BASICO - DR. JOSE | LIMONES
GARCES RODRIGUEZ, SALINAS, 2025

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las éreas
correspondientes para que la SRTA. DAYANA NICOLLE MEDRANDA LIMONES,
proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POs

UP SE icrecediors/

f L 4 ll ‘www.upse.edﬁ.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién: Nivel de Conocimiento sobre el Cuidado Prenatal en Embarazadas
adolescentes. Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 2024-2025

Investigador: Dayana Nicolle Medranda Limones

Objetivo del Estudio: El objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento
sobre el cuidado prenatal en adolescentes embarazadas que reciben atencion en el Hospital Basico
Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas, 2024-2025

Procedimiento: Si decides participar en este estudio, se te pedird que participes llenando un
cuestionario donde se abordaran temas relacionados con el cuidado prenatal, tales como la
alimentacion durante el embarazo, el control médico, la importancia de las consultas periddicas y
el conocimiento sobre posibles riesgos durante el embarazo.

Confidencialidad: Toda la informacién que proporciones sera tratada de manera confidencial.
Los datos recogidos seran utilizados exclusivamente para fines de investigacion y no seran
divulgados a terceros. Tu identidad serd protegida en todo momento y se utilizaran cédigos o
pseudénimos en lugar de th nombre para garantizar tu anonimato.

Voluntariedad: La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Tienes el derecho
de decidir no participar o de retirarte en cualquier momento sin que ello afecte tu atencién médica
o cualquier otro aspecto relacionado con tu bienestar en ¢l hospital. No habra consecuencias si
decides no participar o si te retiras en cualquier momento.

Derechos del Participante:
o Tienes el derecho a hacer preguntas sobre ¢l estudio en cualquier momento.

o Tienes el derecho a recibir informacion sobre los resultados generales del estudio, si asi
lo deseas.

e Tienes el derecho a no participar o a retirarte del estudio sin que esto afecte tus derechos
ni el trato recibido.

Consentimiento: He leido la informacién proporcionada en este documento, me han aclarado
mis dudas y he comprendido los objetivos y procedimientos de la investigacion. Doy mi
consentimiento para participar en este estudio de manera voluntaria y consciente.

Firma del participante:

Nombre completo:

Fecha:

Firma del investigador:

Nombre del investigador:

37



Anexo 3. Instrumento de investigacion aplicados

AUTOCUIDADO FiSICO

CONOCIMIENTOS SOBRE AUTOCUIDADOS
Puntaje
° :
N Reactivo 2 1 0
Si/Siempre | Algunas veces = No/Nunca
CUIDADOS DE LA MADRE GESTANTE
1 | ¢Tiene conocimientos sobre los tipos de alimentos que necesita en la etapa del
embarazo?
(Conoce sobre la ganancia de peso normal en el embarazo?
3 | {Conoce cudles son los suplementos vitaminicos adicionales que necesita durante el
embarazo?
(Conoce los alimentos que contienen un nivel adecuado de hierro para el embarazo?
5 | (Tiene conocimientos sobre los ejercicios de profilaxis en el embarazo?
(Conoce en qué medida influyen los ejercicios profilacticos para la preparacion del
parto?
(Conoce cuéles son los signos de alarma del embarazo?
8 | {Conoce en presencia de qué signos y sintomas debe acudir a emergencia?
(Tiene conocimientos sobre los signos y sintomas atribuibles a la etapa del embarazo?
10 | ¢Conoce qué hacer ante sangrado, dolor abdominal o de cabeza y vomitos continuos?

11

Ingiere regularmente hierro, vitaminas, proteinas y carbohidratos en buena proporcion

12

Controla su peso en cada consulta médica

13

Realiza regularmente actividad fisica, por lo menos
30 minutos al dia

14

Mantiene una buena rutina de suefio descanso, libre de alcohol o tabaco

15

Sus relaciones sexuales son satisfactorias

AUTOCUIDADO SOCIAL

16

La relacién con usted misma es buena, se ama, se protege, cuida de su embarazo

17

La relacién con su familia y amigos es buena, la aman, la protegen y cuidan de su
embarazo

AUTOCUIDADO PSICOLOGICO

18

Considera tener las capacidades para cuidar su embarazo

19

Considera estar apta para el alumbramiento

Se mantiene tranquila y positiva

Fuente: Hidalgo, & Rodriguez. (2019). Nivel de conocimientos y autocuidado del embarazo en adolescentes en el
Centro de Salud, Melvin Jones Alto Trujillo; La Libertad 2019. Universidad César Vallejo, 22-23.

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40472/Hidalgo
&isAllowed=y
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https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40472/Hidalgo_QMF-Rodriguez_TYS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40472/Hidalgo_QMF-Rodriguez_TYS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40472/Hidalgo_QMF-Rodriguez_TYS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40472/Hidalgo_QMF-Rodriguez_TYS.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Anexo 4. Tablas y grdficos estadisticos
Tabla 3.

Nivel de autocuidado en gestantes adolescentes

Nivel de autocuidado en N° %

gestantes adolescentes

Nivel bajo 7 13%
Nivel medio 14 60%
Nivel alto 9 27%
Total 30 100%

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS version 23

Grafico 4.

Nivel de autocuidado en gestantes adolescentes

60%

Nivel Bajo
27% H Nivel medio

13% B Nivel alto

Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS version 23
Analisis: Dentro de la grafica vemos la representacion segun la poblacion de
adolescentes gestantes obteniendo qué: el 60% de poblacion mantiene un nivel de

autocuidado medio, el 27% de poblacion un nivel de autocuidado alto y con un menor

porcentaje el 13% tiene un nivel bajo de autocuidado.
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Tabla 4.

Nivel de conocimiento en gestantes adolescentes

Nivel de conocimiento en N° %

gestantes adolescentes

Nivel bajo 6 6%
Nivel medio 17 87%
Nivel alto 7 7%
Total 30 100%

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS version 23

Grafico 5.

Nivel de conocimiento en gestantes adolescentes

87%

Nivel bajo
H Nivel medio
m Nivel alto
6%

%

Nivel bajo
Nivel medio
Nivel alto

Nota: Datos obtenidos del programa estadistico SPSS version 23

Analisis: La grafica indica qué se obtuvo segun la encuesta un 87% de poblacion
con nivel medio en conocimientos sobre el cuidado prenatal, mientras que un 7% indica
tener un nivel alto, y como menor porcentaje el 6% de conocimiento sobre el cuidado

prenatal.
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Anexo 5. Evidencias fotogrdficas

Imagen 1. Recopilacion de datos de
poblacion de adolescentes embarazadas en
el Hospital Bdasico Dr. José Garcés
Rodriguez.

|

Imagen 3. Aplicacion de encuesta a gestante

Adolescente

41

Imagen 2. Firma del consentimiento
informado.

Imagen 4. Analisis de datos recopilados



Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio (Compilatio)

B Universidad Estata

# Peninsula de Santa Elena

mll Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 1 de agosto del 2025

003-TUTOR (ADLT)-2025
En calided de twtor del trubajo de  ttulacion  denominado  “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO PRENATAL EN ADOLESCENTES
EMBARAZADAS, HOSPITAL BASICO DR JOSE GARCES RODRIGUEZ,
SALINAS, 2024-20257, claborado por MEDRANDA LIMONES DAYANA
NICOLLE, estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la
Salud pertencciente a la Umiversidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, ¢l presente trabajo de titulacion se encuentra con
el 2% de la valoracion permitida, por consiguente, se procede a emitir ¢l presente

informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

! R w:.- SATwnr

Lic. Andy Damuin Lainez Tomala, MSc
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
04278173B ext. 136
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\ Universidad Estatal

'Peninsula de Santa Elena

II Biblioteca General

-
i CERTIFICADO DE ANALISIS
€ maguw
N

Pl DAYANA MEDRANDA D 2 s
OK 2 '

Testos B < 1w MISOnas 1o reconocdes
Seapachosos | 10w Textes perencaimente generagos par i 1A
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fecha de fn de andinte L0248
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' AR <t 1 l g

T < ||

Fuentes con similitudes fortuitas
N Descripiiones Similodes Lokacnnes Dases asickanales
X 9 reposters upse edu e i
a@s YT TEUS SULISSA £DTH YAGUAL PANCHANA Y gat | 177 \
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Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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