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Resumen

Esta investigacion buscé determinar la influencia de un programa educativo para
prevenir las complicaciones materno-neonatales en las adolescentes con
preeclampsia en un hospital de Guayaquil, 2023. Se desarroll6 dentro de la
metodologia cuantitativa y sigui6 el tipo de disefio preexperimental. Se aplicé un
cuestionario valido y confiable tanto en el pretest como en el postest, en una
muestra de 60 pacientes gestantes adolescentes. Los resultados obtenidos
revelaron que predoming el nivel de riesgo alto en el pretest con el 53.00%, mientras
que en el postest prevalecié el bajo con el 92.00%. Ademas, los resultados
inferenciales mostraron que el valor del estadistico Z obtenido en la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon, el cual fue significativamente diferente de cero (Z =
3,625, p = 0.01 < 0.05). Concluyendo que el programa educativo tuvo una alta
significancia en la disminucion de complicaciones materno neonatales en un

hospital de Guayaquil.

Palabras clave: Programa educativo, complicaciones maternas, complicaciones

neonatales.



Abstract

This research aimed to determine the influence of an educational program to prevent
maternal-neonatal complications in adolescents with preeclampsia at a hospital in
Guayaquil, 2023. It was conducted within a quantitative methodology andfollowed a
pre-expeimental design. A valid and reliable questionnaire was applied both in the
pretest and posttest to a sample of 60 pregnant adolescent patients. Theresults
revealed a predominance of high-risk level in the pretest with 53.00%, whilein the
posttest, the low-risk level prevailed with 92.00%. Additionally, inferential results
showed that the value of the Z statistic obtained in the Wilcoxon signed-ranktest was
significantly different from zero (Z = 3.625, p = 0.01 < 0.05). In conclusion,the
educational program had high significance in reducing maternal-neonatal

complications at a hospital in Guayaquil.

Keywords: Educational program, maternal complications, neonatal complications.



l.  INTRODUCCION

El embarazo es el periodo mas importante para una mujer, es la transicion
de gestacion y nacimiento de un nuevo ser humano. Sin embargo, este proceso no
esta exento de riesgos y complejidades, tanto para la gestante como para el feto. A
nivel internacional, los riesgos en el embarazo representan un desafio significativo
para la salud materno-infantil global. Segun la Organizacién Mundial para la Salud,
se prevé un aproximado de 303 mil mujeres que fallecen a causa decomplicaciones
relacionadas con la fase de gestacion, de alumbramiento y el posparto; sin
embargo, aproximadamente 2,6 millones de neonatos fallecen en el primer mes de
vida, estas cifras evidencian la magnitud de este problema global y la necesidad de
abordarlo de manera integral. Las complicaciones en el embarazo neonatal
representan una preocupacion de Salud Publica en muchos paises, los riesgos en
el embarazo neonatal hacen referencia a las complicaciones en la saludque surgen
en la etapa gestacional, tiempo de parto y postparto. Estas complicaciones pueden
tener diversas causas, como: factores genéticos, malnutricion materna, infecciones
durante la gestacion, enfermedades cronicas dela madre o dificultades durante el
parto. (OMS, 2020; OMS,2023)

Segun la Organizacion Panamericana para la Salud (2020), manifiesta que
la morbimortalidad materna es alta, aproximadamente mueren por dia alrededor de
830 mujeres por complicaciones en la etapa de gestacion o en el proceso de parto.
En el afio 2015, se estimdé la muerte de mas de 303.000 madres durante la
gestacion, proceso de alumbramiento o posparto. Todos estos decesos se
producen en paises de subdesarrollo, donde el 99% de muertes podrian haberse
evitado. La morbimortalidad materna es de las cifras mas altas entre mujeres que
residen en sectores rurales y zonas urbano-marginales. Un dato importante
de resaltar es que las adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y

fallecimiento como resultado de un embarazo precoz.

En el contexto ecuatoriano, los riesgos en el embarazo neonatal también son
motivo de preocupacion, aunque se han realizado avances significativos en la
atencion médica para facilitar el acceso a la salud en el pais, aun persisten desafios

importantes que dificultan la toma de medidas preventivas y gestionar



adecuadamente las complicaciones. Factores como la falta de acceso equitativo a
la atencién antenatal de calidad y controles durante y después del embarazo
contribuyen a esta problematica. Segun datos en el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (2019), se registraron 104 muertes maternas y 976 muertes neonatales
en el pais, lo que representa una carga significativa de enfermedad y sufrimiento
para las familias y comunidades afectadas. Segun el Ministerio de Salud Publica
(2018), los riesgos maternos y neonatales son las principales causas de

morbimortalidad en el territorio ecuatoriano.

A nivel local, se tiene el informe de rendicion de cuentas de un hospital
materno infantil presentado al Ministerio de Salud Publica (2022), en donde se
observa que el hospital incremento la atencion de casos de riesgo obstétrico como
la preeclampsia en un 45%, hemorragia posparto en un 15%, infecciones del tracto
urinario o el tracto reproductivo en un 25%, diabetes gestacional en un 21%, parto
prematuro un 40%y complicaciones en la cesarea en un 15%. Ante este problema,
se implementé la atencion de apoyo psicologico y mental en adolescentes
embarazadas; sin embargo, a pesar de las acciones que se aplico, la realidad es
gue no se ha logrado controlar debido a diversos factores como: el reducido acceso
a los controles maternos e informacién sobre los riesgos maternos neonatales; el
limite de acceso a Educacion para la Salud por parte del hospital. Ante la realidad
expuesta, se plantea la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Como influye el
programa educativo para prevenir las complejidades maternas neonatales en las

adolescentes con preeclampsia en un hospital en Guayaquil, 2023?

La justificacion teorica de la investigacion esta basada en la informacion que
se facilite y esta sera actualizada de manera constante, requiriendo bibliografias o
referencias actuales; la cual, permite poner conocimientos frescos en otras
investigaciones. A su vez, tiene una justificacion metodoldgica, el cual se ha
elaborado un instrumento para evaluar la influencia del programa en la variable,
gue tendra una confiabilidad y una validez por juicios de expertos; y que cualquier
investigador pueda estar interesado en hacer un estudio relacionado al nuestro y
gue cada instrumento pueda ser utilizado. Por otra parte; también, se ha elaborado

un programa, que a su vez serda aplicado, validado y estara a disposicion en otras
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realidades. En la justificacion social, beneficiara de forma directa a lasembarazadas
atendidas en la casa de salud, familiares y personal de salud. Por otrolado, en la
justificacion practica, se ha elegido justamente para presentar un programa, que al
ser aplicado a un grupo serd validado y podra hacerse una réplicaen otras

instituciones y hospitales; asi como en otras comunidades.

El objetivo general del estudio es: Determinar la influencia de un programa
educativo para prevenir las complicaciones materno-neonatales en las
adolescentes con preeclampsia en un hospital de Guayaquil, 2023. Para abordar el
problema de estudio identificado se exponen los siguientes objetivos especificos:
1) Determinar cédmo influye un programa educativo en la dimensién de salud
preventiva para prevenir complicaciones maternas neonatales en gestantes
adolescentes con preeclampsia en un hospital de Guayaquil, 2023. 2) Determinar
la influencia de un programa educativo en la dimension de educacion para la salud
para prevenir las complicaciones maternas neonatales en las gestantes
adolescentes con preeclampsia en un hospital de Guayaquil, 2023. 3) Determinar
la influencia de un programa educativo en la dimension factores socioeconémicos
para prevenir complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con
preeclampsia en un hospital de Guayaquil, 2023. La hipotesis general es: La
implementacion de un programa educativo tiene un impacto positivo en la
prevencion de complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con
preeclampsia en un hospital de Guayaquil en 2023. Los cuales se plantea las
siguientes hipotesis especificos: 1) Existe una relacion positiva entre la
implementacion de un programa educativo en la dimensién de salud preventivay la
reduccion de complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con
preeclampsia en un hospital de Guayaquil en 2023. 2) Existe una relacion positiva
entre la implementacion de un programa educativo en la dimension de educacion
para la salud y la mejora en la gestidon de las complicaciones maternos neonatales
en gestantes adolescentes con preeclampsia en un hospital de Guayaquil en 2023.
3) Existe una relacién positiva entre la implementacién de un programa educativo
en la dimension socioeconomica y la prevencién de complicaciones maternas
neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia en un hospital de

Guayaquil en 2023.



. MARCO TEORICO

Se realizé una busqueda exhaustiva de diversos estudios a nivel mundial
que se encuentren en similitud con nuestras variables de estudio, haciendo énfasis
en la variable del problema, siendo asi tenemos que a nivel internacional el estudio
de Elhakeem et al., (2023), que examin6 la prevalencia de complicaciones
perinatales. Para ello, realizaron un estudio longitudinal centrado en el andlisis de
24.864 registros clinicos provenientes de los registros oficiales del Reino Unido,
Finlandia y Australia recolectados en el periodo 1934-2013. Los resultados
obtenidos determinan la prevalencia del 15,3% de diabetes gestacional, 14,2% de
hipertension gestacional, 10,4% de partos prematuros, 9,2% corresponde a
productos fetales grandes para la edad gestacional y 4,6% preeclampsia.
Concluyendo que los riesgos en gestantes adolescentes son mayores que en
mujeres adultas, donde las principales complicaciones derivan de un parto

prematuro y neonatos de tamafio grande para la edad gestacional.

Akseer et al. (2022), cuyo objetivo fue analizar aspectos claves de la salud
de adolescentes embarazadas de las regiones de Africa y Asia recurre a una
metodologia de analisis estratificado con la participacion de 140.479 mujeres. En
los resultados se determind que las adolescentes entre 10-14 afos tiene una
prevalencia del 23,1% de partos prematuros, 4,3% de restriccion del crecimiento
fetal o retraso del crecimiento intrauterino y esta asociado con 3,4% de mortalidad
fetal. De este modo, concluye que las madres adolescentes experimentan mayor
incidencia de complicaciones y resultados desfavorables en el embarazo y parto.
Por consiguiente, resulta pertinente ejecutar acciones para prevenir las

complicaciones de este grupo de gestantes mitigando los factores de riesgo.

Alcantara et al. (2018), realiz6 un estudio en México cuyo objetivo de
investigacion es analizar la efectividad de la formacion educativa para modificarla
capacidad de autocuidado en mujeres embarazadas. Por medio de una
investigacion con una muestra de 19 articulos cientificos, los resultados obtenidos
exponen, que, a pesar, de que las mujeres embarazadas asisten regularmente a
las instituciones de salud, muchas de ellas presentan una falta de conocimiento en

cuanto al autocuidado especifico durante esta etapa. Es por ello, que los programas
4



educativos son un espacio para promover el autocuidado, prevencion y cuidado
oportuno frente a las multiples complicaciones sobre el embarazo, el alumbramiento
y el posparto. En las conclusiones, se recalca la importancia de que las mujeres
embarazadas posean conocimientos sobre el autocuidado durante esta etapa, ya
gue esto tiene un impacto positivo en los riesgos de enfermedad grave o muerte

tanto para la gestante como para el neonato.

Ortiz et al. (2019), cuyo objetivo fue establecer si la etapa de la adolescencia
representa una condicion que aumenta la probabilidad de enfrentar situaciones o
condiciones complejas. La metodologia utilizada fue un analisis de casos realizado
en el hospital con alta complejidad en la zona de Caucay el suroccidentede
Colombia, con una muestra de 560 pacientes. Los resultados del estudio
evidencian que en la adolescencia junta mayor riesgo de problemas hipertensivos
en el embarazo, preeclampsia con signos de gravedad, hipotiroidismogestacional,
infecciones del tracto urinario, anemia materna, corioamnionitis, sindrome de
dificultad respiratoria neonatal, prematuridad, sepsis y riesgo de sepsis neonatal,
enterocolitis necrotizante y hemorragia intraventricular. En conclusion, se encontré
gue la adolescencia es un factor de complejidad significativo para los riesgos
maternos en el grupo identificado, particularmente para los problemas hipertensivos
del embarazo como la preeclampsia severa, ingreso a Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) para adultos, corioamnionitis y parto prematuro.

Alarcon et al. (2020), cuyo objetivo fue analizar como los factores de riesgo
gue ocurren durante la gestacion, el alumbramiento y el periodo neonatal, estan
relacionados con la manifestacién de signos neurologicos en los nifios. Se logro
hacer un estudio descriptivo y comparativo, utilizando un disefio no experimental en
Tunja, Colombia. La muestra de estudio estuvo conformada alrededor de 600 entre
nifios y nifias, divididos en cuatro grupos: aquellos con riesgos prenatales,
perinatales, neonatales y el grupo riesgo cero. La recopilacion de datos se hizo
durante el primer semestre de 2017, basandose en las historias clinicas, evaluando
también los signos neuroldgicos. Los resultados evidenciaron que los riesgos
perinatales estan relacionados con riesgos al momento del trabajo de

alumbramiento, asi como problemas respiratorios, metabdlicos y relacionados con
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la progenitora, la hiperbilirrubinemia, la posicion inadecuada del bebé al momento
del alumbramiento y el tipo de parto (eutécico odistdcico). Ademas, se identificaron
factores de riesgo neonatales que se evidencian en el dia uno de vida hasta los 28
dias, y que estan relacionados con la falta de cuidado adecuado en las anteriores
etapas del embarazo. Estos factores pueden incluir encefalopatia, sepsis neonatal,
hemorragia, apnea, ictericia patoldgica, talla anormal y cianosis. Los datos
estadisticos revelaron que el riesgo prenatal afecté al 24.6% de los participantes, el
riesgo perinatal en un 23.8% y el riesgo neonatal en 24.6%. En total, participaron122
nifos y nifas, de los cuales el 43.4% fueron nifas y el 56.6% fueron nifios. En
conclusion, se encontré que la aparicion de complicaciones prenatales, perinatales
y neonatales puede dar lugar a complicaciones en el desarrollo del bebé que se

acumulan, siendo asociadas con la presencia de signos neurologicos.

Robles e Inga (2020), quienes investigaron en Perd, acerca de las
complicaciones maternas neonatales en adolescentes, con el objetivo de distinguir
los riesgos materno-neonatales en mujeres embarazadas de edad avanzada y
adolescentes que recibieron seguimiento médico en el Hospital Félix Mayorca Soto,
durante el periodo semestral del 2017. El tipo y disefio de este estudio fue
descriptivo comparativo de corte transversal. Los resultados del estudio mostraron
gue los riesgos durante la gestacidon en las adolescentes y las mujeres en etapa
adulta, fueron las infecciones del tracto urinario (ITU) y anemia. En cuanto a los
riesgos durante el parto, las embarazadas adolescentes presentaron un mayor
riesgo de expulsion prolongada y retencion de restos, mientras que las gestantes
adultas tuvieron una mayor incidencia de conduccién e induccién del parto y
retencion de restos. En cuanto a los riesgos neonatales, las gestantes adolescentes
tuvieron un alto riesgo de retraso en el crecimiento intrauterino (RCIU) y
prematuridad, mientras que las gestantes adultas presentaron un mayor riesgo de
RCIU e ictericia neonatal. En conclusién, se encontraron diferencias significativas
en las complicaciones materno-neonatales entre las mujeres embarazadas
adolescentes y de edad avanzada. Las adolescentes tuvieron una mayor incidencia
de complicaciones durante el parto y complicaciones neonatales relacionadas con
el crecimiento y la prematuridad; mientras que, las mujeres adultas experimentaron

complicaciones neonatales relacionadas con el crecimiento intrauterino y la



ictericia.

A nivel Nacional a Gonzales et al. (2022), quien tuvo como objetivo de
estudio el investigar las complicaciones materno-fetales en mujeres embarazadas
de edad avanzada que recibieron atencion en un Centro de Salud Tipo C, en San
Jacinto de Buena Fe, ubicado en la ciudad de Riobamba, Ecuador. Durante ese
periodo de semestral del 2020. Se emple6 una metodologia de investigacion
observacional, cuantitativa, retrospectiva y descriptiva transversal, con el universo
de 80 mujeres gestantes. Se empleé como herramienta un formulario para recopilar
informacion que constaba de 12 preguntas validadas por expertos en el area de la
salud. El estudio finalmente mostr6 que las complicaciones maternas mas comunes
fueron la ruptura prematura de membranas en el 25% de los casos, trastornos
hipertensivos en el 16.2% y aborto espontaneo en el 13.7%. En cuanto a las
complejidades fetales, se ha encontrado una tasa de prematuridad del 17.5%, bajo
peso al nacer en el 17.5% y sindrome de problemas respiratorios en el 11.2%. En
conclusién, en la muestra estudiada se identificaron algunas causas de riesgos en
complicaciones materno-fetales, y determinando los riesgos que afectan tanto al

feto como a la madre en el embarazo.

De igual manera tenemos, Sanchez et al. (2022), con el objetivo de
establecer los riesgos maternos en las adolescentes gestantes que fueron recibidas
en el Hospital Materno en Guayaquil en enero (2018) a diciembre (2019). A través
de un andlisis descriptivo y retrospectivo no experimental con un alcance de
1048309 gestantes entre 11-19 afios. En los resultados se determind que el 21%
de las pacientes presentaron preeclampsia sin signos de gravedad y el 79% tuvo
preeclampsia con signos de gravedad. En particular sobre las complicaciones se
determind la presencia de hemorragias obstétricas (46%), los antecedentes
patolégicos personales como la diabetes esta con el 45%, sindrome de Hellp (11%),
infecciones en vias urinarias (8%), mientras que existen pacientes con patologias
combinadas (13%). A la par, se determind que las gestantes entre 17-19
presentaron mayores complicaciones (74%), superando a las jovenes entre 14-16
afios (24%) y 11-13 afos (2%). Como parte de las conclusiones, se obtuvo que el

79% de pacientes con complicaciones se diagnosticaron con preeclampsias



seguido por hemorragias obstétricas, destacando como factores de riesgo el bajo
nivel socioeconémico, consumo de droga y complicaciones médicas. Pese a que se
reconoce la intervencion oportuna del centro de emergencias, se considera
necesario mantener esquemas de prevencion para erradicar este problema de

salud publica.

La teoria que sustenta la variable complicaciones materno-neonatales se
corresponde con el modelo tedrico de vigilancia de la morbilidad neonatal extrema
qgue parte de la experiencia del modelo de observacién de la morbilidad extrema
con el objetivo de enriquecer el panorama de la vigilancia epidemiolégica materna
y neonatal, reconociendo las consecuencias que influyen en eventos adversos y
gue, al ser intervenidos con estrategias para optimizar la calidad de atencion y
cuidado, influyen en la morbimortalidad materna y perinatal; hasta que el bebé
nazca, el destino tanto del recién nacido como de su progenitora, estan
estrechamente vinculados. No Unicamente a nivel emocional y fisico, sino también
en términos de la salud de la gestante, el desarrollo del embarazo, el progreso del
trabajo de parto y el parto en si. Por lo tanto, los indicadores de complicaciones y
muerte en los recién nacidos se consideran representativos tanto del bienestar de

la madre como del bienestar del bebé. (MinSalud, 2016)

En lo que se refiere a la definicibn conceptual de la variable complicaciones
materno neonatales tenemos a Timm et al. (2022), quien la define como la
preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp como una enfermedad compleja que
consiste en un trastorno hipertensivo, entre el segundo periodo y ultimo trimestre de
gestacion, siendo una causa grave de mortalidad materna. A decir de Alarcon y
Gallo (2020), desde la argumentacion médica es el resultado de una placentacion
anOmala, pero en el afan de identificar las causas de esta afeccion debido a que se
proponen multiples causas teoricas, como factores genéticos, inmunolégicos,
vasculares, hormonales, nutricionales y conductuales; por lo que al momento no se
ha logrado identificar una Unica y definitiva causa para este trastorno. Las
complicaciones materno-infantiles, se definen como problemas de salud que
pueden surgir en la madre como en el bebé y la etapa de gestacion, el parto y el

periodo postnatal, por lo general, tienden a variar de acuerdo a la gravedad de
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sintomas, que si no son abordados de forma eficiente alteran el funcionamiento del
cuerpo arriesgando la vida de la gestante y del neonato. Eliner et al. (2022), expresa
gue las complicaciones se expresan como trastornos hipertensivos, parto
prematuro y otros. Tavera (2018), nos dice que, desde el enfoque de atencion
primaria de salud, los inconvenientes médicos de la madre y el feto deben ser
atendidos por los establecimientos de salud superando las barrera fisicas,
econdémicas y culturales; es por ello por lo que, se dispone de profesionales en
obstetricia con el compromiso de identificar y referir aquellas complicaciones que
pongan en riesgo tanto a la madre como al infante. Entre las complicaciones
maternas mas comunes se encuentran los trastornos de presion arterial alta, la
incapacidad de regular de forma adecuada los niveles de azucar en la sangre,
infeccidon que afecta al tracto urinario, complicaciones que ocurren después del parto
y que se genera una pérdida excesiva de sangre. Segun la (OMS, 2020) estas
complicaciones pueden intervenir negativamente en la salud de la madre,
aumentando las complicaciones de parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino. En cuanto a las complicaciones neonatales, se investigan diversas
condiciones como los gestantes pretérminos, bajos de peso al momento de nacer,
las infecciones neonatales se manifiestan en diferentes formas como infecciones
respiratorias, meningitis y malformaciones congénitas, el sindrome de dificultad
respiratoria, entre otras. Estas complicaciones pueden estar influenciadas por
factores hereditarios, influencias del entorno y elecciones de estilo de vida, asi como

por la atencion prenatal y el cuidado durante el parto.

Entre las dimensiones de las complicaciones materno-neonatales tenemos
la Salud preventiva, que para Gingras y Coté (2019), es lo que ayuda a las
embarazadas a entender los riesgos y las practicas saludables durante el
embarazo. Esto les permite la toma de decisiones acertadas sobre su propia salud
y la de sus bebés. La salud materno-neonatal es un concepto integral que abarca
el bienestar de la madre y el binomio. La educacién en salud materno-neonatal
desempefa un papel crucial al proporcionar a las mujeres embarazadas y a las
nuevas madres la informacién y las habilidades necesarias para cuidar de si
mismas y de sus hijos. Mejorar la disponibilidad de educacién en esta area, se

pueden lograr mejores resultados de salud y bienestar para las madres como para
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los bebés. La segunda dimension trata sobre Educacion para la salud, donde uno
de sus indicadores es la importancia de la planificacion familiar, segun la OMS
(2020), es fundamental garantizar que la poblacion tenga la facilidad de acceder a
servicios médicos de alta calidad y con un trato calido y humano, priorizando el
seguimiento de los controles prenatales y el uso de métodos anticonceptivos
preferidos; tiene varios efectos positivos y beneficios. Primero, respalda el derecho
alaviday a la libertad, libre expresion, asi mismo derecho al empleo y educacién
deben ser respetados y garantizados. Ademas, el uso de métodos anticonceptivos
ayuda a prevenir los riesgos para la salud asociados con la etapa de gestacion,
especialmente en adolescentes. También se observa un intervalo corto entre los
nacimientos aumenta la tasa de mortalidad infantil, mientras que un intervalo mas
largo tiene beneficios para la salud de los bebés. Ademas de los beneficios para la
salud, el uso de anticonceptivos también proporciona ventajas no relacionadas con
la salud, como mejores oportunidades educativas y autonomia para las mujeres, y
contribuye al crecimiento demografico y desarrollo econémico sostenible de todo el

mundo.

Sobre la tercera dimension que habla acerca de los factores socioeconémicos,
tenemos a Barros (2021), quien sefala que el proceso de gestacion es un evento
fisiolégico normal, y que por las complejidades obstétricas que se derivan en este
periodo y que afectan a la gestante y al neonato, ante las dificultades condiciones
socioeconémicas de las madres latinoamericanas, ademas consideran que el
proceso de gestacion debe ser observado por un adecuado control prenatal,
implementando un programa educativo analizando el nivel de conocimientos que se
abord6 con un 68% en informacion donde que ayudd a reducir los problemas
relacionados en la parte socioecondmica, como el bajo nivel de educacion,
obligaciones del hogar y crianza, desempleo y escasos recursos econémicos,
ubicacion geografica tanto de la casa como del centro de salud, asi mismo la falta
de afiliacion al seguro social, también de factores culturales como creencias y
costumbres especificas, pero que de no abordarse puede atraer graves
consecuencias para la gestante y neonato, la familia y la poblacion en general.
Ademas, se demuestra con la revision de varios estudios que existe conexién entre

la falta de control antenatal y la evidencia de complejidades obstétricas. Asi mismo,
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Garcia (2017), menciona que, para superar las brechas en el acceso y calidad a los
controles prenatales, es importante mejorar la calidad del servicio e integridad de
los controles prenatales por el personal de salud, como una estrategia que
complementa y asegura el impacto para disminuir la morbimortalidad materno y

perinatal.

Por otra parte, la variable independiente programa educativo se sustenta en
la Teoria de la educacion basada en competencias, uno de los principales autores
de esta teoria es el psicélogo estadounidense David A. Kolb y se enfoca en el
desarrollo de habilidades y destrezas practicas que permitan a los estudiantes
enfrentar situaciones de la vida real. (Kolb, 2015). Se presenta como un instrumento
de estrategias para prevenir y manejar las enfermedades cronicas, donde se
impulsan modificaciones en la forma de actuar y mejoren la salud de los pacientes.
Es decir, se fomentan un mejor estilo de vida y saludable, se incrementa el
entendimiento de la enfermedad y promueve el autocuidado. En esta misma linea,
los programas educativos buscan interrelacionar los elementos del sistema de salud
y la comunidad con la finalidad de alcanzar el bienestar integral de la poblacion. Por
ende, frente a complicaciones maternas se refiere a un enfoque de servicios para
la salud se enfocan la identificacion e intervencion sobre factores deriesgo y
complejidades en la gestacion, el parto y en el posparto. (Pefia et al., 2020;Rosendi
de la Cruz et al., 2018). El Programa educativo se divide en 4 dimensionescon sus
respectivos indicadores. La primera dimensién es Contenido, en conexioncon la
Evaluacion de la efectividad de los temas del programa educativo, refiere a los
proyectos disefiados para resolver situaciones o afectaciones a la salud de las
personas. Se busca desarrollar un programa educativo para la salud adecuado,
siendo vital en todos los casos, las determinadas eventualidades o crisis, como
epidemias o en situaciones de riesgo preocupantes o como son las altas tasas de
morbimortalidad maternas neonatales. En el disefio del programa existencuatro
fases: Diagnoéstico, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion. 1) Diagndstico: Se debe
determinar con objetividad cudl es la situacion que se va a resolver para llegar al
objetivo. 2) Planificacién: Se debe determinar con qué recursos se dispone sean
econdmicos, recursos humanos, suministros, etc., para entregarse de manera

efectiva: que acciones se llevaran a cabo. 3) Ejecucion: Es la ejecucién del
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programa y actla acorde a lo planificado. 4) Evaluacion: Valora los logros
alcanzados y los compara con las metas establecidas. De igual manera, es
probable que en la valoracion se observen otras necesidades que no habian sido
contemplados al inicio. (Oxfam, 2018)

Acerca de la segunda dimension que es Metodologia, con el indicador de
Estrategias y técnicas para aumentar la participacion del publico de interés, Coelho
(2019), nos dice que es una disciplina basada en una serie de técnicas y métodos
implementados sistematicamente, que contribuyen al aprendizaje de otros
conocimientos y habilidades. También, resalta que la metodologia del aprendizaje
son estrategias y técnicas para aumentar la participacién del publico de interés. Es
un proceso que permite aumentar el control sobre las causas que inciden en la
salud y optimizarla. Es un proceso politico y social, enfocado en potenciar las
habilidades de las participantes para transformar las condiciones
medioambientales, psicosociales y socioeconémicas con el fin de reducir el impacto
social. De igual manera, la participacién es importante para fomentar la promocion
de la salud. Asi mismo, en el manual disefiado por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (2019), refiere a la promocion de la salud como acciones planificadas
y sistematicas que buscan incidir en politicas publicas de salud; fortalecer sus
capacidades para el bienestar integral y la vida plena de cada persona; con el fin
de mejorar las realidades que afectan la salud; y, empoderando a la poblacion en
la salud integral. En la tercera dimension sobre Duracion: Refiriendo al indicador
Tiempo de duracion y frecuencia de cada jornada del programa educativo. Martinic
(2015), nos refiere que los estudios iniciales se basan en conduccion del tiempo de
parte del instructor, asi como su resultado en captar la atencion constante de los
participantes. Esta perspectiva se ha definido como una variable independiente
logrando incrementar o reducir el tiempo, dependiendo de las necesidades del
programa y del instructor. Ademas, considera que el tiempo es un concepto
subjetivo y relativo. Siendo una variable dependiente relacionada con las demandas
de los participantes, las interacciones, culturas y contextos en las cuales se
desenvuelven. Nos comparte también, que la educacidén requiere un concepto
propio de tiempo en la época. Los tiempos que se dispone no permiten realizar

ajustes en las practicas pedagdgicas, deben diferenciarse por la flexibilidad; tener
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en cuenta los distintos ritmos de cada participante, culturas de escolaridad,
conocimientos y experiencias propias, etc. Desde nuestra mirada, se requiere
contar con mas tiempo para generar mejores aprendizajes, con tiempo oportuno
dedicado a las actividades por medio de los participantes, asi como nuevas
actividades pedagdgicas y un mejoramiento de los recursos didacticos, de las
configuraciones curriculares. Sobre la cuarta dimension que es Modalidad: En
relacién al indicador sobre Participacion presencial y/o virtual, define como
importante el tener habilidades para la comunicacién entre los participantes y el
formador, es fundamental porque a través de este proceso se fomenta la interacciéon
y generando un clima de confianza para la comunicacion en un espacio de
formacién presencial a través de las expresiones verbales y corporales, gestos y
movimientos. Sin embargo, facilitan la adquisicion de conocimientos y la
distribucion de informacion de manera eficiente mediante el uso de tecnologias y
programas informaticos avanzados, por medio de la Educacion en Modalidad
Virtual “se logran intercambiar varios materiales de informacion como son los
graficos e imagenes, archivos de sonido y video, bases de informacion o datos,

entre otros” (Aguilar, 2020)
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacién se consider6 como aplicada debido a su enfoque practico y
su objetivo de abordar un problema especifico en la realidad. En este caso, el
estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa educativo en la
prevencion de complicaciones maternas y neonatales en gestantes adolescentes.
en un contexto hospitalario en Guayaquil lo que va acorde a lo manifestado por
Castillo (2023), quien indica que las investigaciones aplicativas buscan resolver un
problema por medio de las recoleccion de datos e informacion obtenida en otros
resultados, teniendo como objetivo encontrar solucion de modo agil y asi hallar
técnicas que ayuden a cumplir con lo propuesto. La investigacion fue de enfoque
cuantitativo por motivo que se uso técnicas estadisticas para cumplir el objetivo, lo
gue va de acuerdo con Castillero (2020), quien manifiesta que una investigacion es
cuantitativa porque profundiza en las situaciones en la cual se recopila informacion
para luego ser medidos con la ayuda de técnicas de estadistica, siendo dirigido a

la cuantificacion del objeto que se esta estudiando.

3.1.2 Disefio de investigacion

Tuvo un disefo pre experimental, en el cual se aplicé un pre test y un post
test, buscando conocer la influencia existente entre aplicar un programa preventivo
y su efecto en las complicaciones maternas neonatales, De acuerdo con Argimon
y Jimenez (2019), hace referencia cuando el investigador selecciona un factor de
estudio y da seguimiento de liberado; por tanto, la principal caracteristica es que se
enfocan en analizar la causa — efecto de una variable dependiente (efecto) sobre
otra independiente (causa), donde los pre experimentos se conciben como estudios
exploratorios y descriptivos por lo que implica un primer acercamiento a la
problematica de estudio donde se utiliza una sola muestra en la que se puede

aplicar una sola medicion o un andlisis previo y post.

Figura 1

14



Esquema del disefio de investigacion

G1 O1 X 02

Nota: Disefo de investigacion
Dénde:
G1 = Poblacién muestral

O1 = Pretest

02 = Post test

X = Programa educativo para prevenir complicaciones maternas neonatales
3.2 Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1 Variable Dependiente: Complicaciones materno-neonatales

Definicion conceptual: Villar et al. (2021) sostienen que las complicaciones
materno-neonatales se refieren a cualquier evento que afecte la salud en la mama
o el recién nacido durante el proceso de gestacion, el parto del periodo postparto,

llevando a correr riesgos la vida o la salud de ambos

Definicion operacional: Las complicaciones materno-neonatales
estuvieron definidas operacionalmente por las siguientes dimensiones: Salud
preventiva, educacion para la salud y factores socioeconomicos, para lo cual se

usara como método de evaluacidén una escalade Likert, con rangos del 1 a 5

Indicadores: Participacion en el taller de la salud preventiva para el manejo
de enfermedades cronicas durante el embarazo, participacion en el taller de la
Educacién para la Salud en la Planificacion familiar, sexual y reproductiva.,
participacion en el taller de factores socioecondmicos relacionados en la salud

materno neonatal en la comunidad.
Escala de medicién: ordinal
3.2.2 Variable Independiente: Programa educativo
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Definicién conceptual: segun Diaz et al, (2020), el programa educativo es
un conjunto de actividades y estrategias planificadas y estructuradas, disefiadas
para proporcionar conocimientos, habilidades y actitudes especificas dirigidas a un
grupo en especifico con el objetivo de modificar o mejorar su comportamiento en

un area determinada.

Definicién operacional: La medicion de esta variable se realiz6 mediante
la aplicacién de un programa educativo para prevenir el riesgo de complicaciones
materno-neonatales por medio de sus dimensiones que son: Contenido,

Metodologia, Duracién y Modalidad del programa.

Indicadores: Desarrollar un programa educativo Prevenir complicaciones
maternas neonatales; Disminuir la alta tasa de morbimortalidad materna neonatal;
Ejecutar 9 talleres formativos; Aplicar informacion de diagndstico, salud adecuada,
organizacion, control y ejecucion de intervenciones de promocion y/o Educacion en
la Salud; Profesionales de la salud de hospital; Aplicar técnicas de metodologia

educativa y participativa; Aplicando un cuestionario con opciones de respuesta.
Escala de medicidon: Programa /sesiones
3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacion

En el presente estudio la poblacion estuvo integrada por las 60 pacientes
gestantes adolescentes de un hospital en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. A decir
de Casteel y Bridier (2021), que el grupo de interés de estudio se refiere al conjunto
completo de personas, objetos, eventos o procesos investigados en un estudio o
investigacion. Es fundamental definir los sujetos de estudio de forma clara y precisa,

ya que de esto depende la validez y generalizacion de los resultados.

Criterios de inclusion:

Madres gestantes menores a 19 afios, que acudan a las consultas de control,
mujeres embarazadas que deseen participar en el evento de investigacion y firmen
su previo consentimiento, mujeres gestantes que deseen participar de la
investigacion y los representantes firmen su consentimiento.
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Criterios de exclusién:

Madres gestantes mayores a 19 afios, madres adolescentes que no deseen
participar en el estudio.

3.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por el mismo numero de la poblacion a
estudiar, fueron en total 60 pacientes gestantes adolescentes basandose en los
criterios de inclusion y exclusion. De acuerdo con Gallardo (2017) quien define a la
muestra como un subconjunto del publico de interés de estudio que se utiliza para
realizar inferencias y generalizar los resultados investigativos, de ahi la importancia
de escoger una muestra representativa y emplear los métodos de muestreo

necesarios para garantizar la validez y la generalizacion de los datos finales.

3.3.3 Muestreo

Se tratd de un muestreo no probabilistico por conveniencia donde los
resultados del estudio pueden no ser generalizables a toda la poblacion de madres
gestantes adolescentes en Guayaquil, ya que la muestra no se selecciona al azar,
lo que se encuentra acorde a lo manifestado por Otzen y Manterola (2017), quienes
indican que el muestreo por conveniencia es un metodo no aleatorio en el que los

elementos se eligen segun la disponibilidad y conveniencia.

3.3.4 Unidad de anélisis
Para este trabajo de estudio se tomaron en cuenta 60 madres adolescentes

gestantes que asisten a la consulta de un Hospital de Guayaquil, Ecuador.
3.4 Técnicas e instrumentos de recopilacién de datos

Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario,
siendo este un medio de recopilacion de datos compuesto por una cantidad de
preguntas predefinidas y estandarizadas que se formulan a los participantes de la
investigacion con el fin de captar informacién relevante sobre variables. El
cuestionario se empleo para recopilar datos y se realiz6 de manera presencial. Fue
indispensable contar con un disefio de cuestionario solido que garantice la validez
y confiabilidad obtenida de los datos. Segun describe Sanchez (2022), la técnica e
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instrumentos se refieren al conjunto de métodos, herramientas y procedimientos
utilizados por el investigador para recolectar, analizar y evaluar datos e informacion

pertinentes para la investigacion.

El cuestionario elaborado pas6 por un proceso de confiabilidad por el método
de alfa de Cronbach que es una medicion de la consistencia interna sobre el
cuestionario o escala de medicion aplicado, para esto se calculdé a partir de la
correlacion entre las respuestas a diferentes preguntas del cuestionario, lo que
permitié determinar si todas las preguntas miden el mismo concepto, por lo tanto,
una alta confiabilidad de la herramienta, medida a través del alfa de Cronbach,
indica que las preguntas del cuestionario midieron con precision el concepto que se
desea evaluar. Asi mismo paso por un proceso de validacion de juicio de expertos,
quienes revisaron Yy evaluaron el cuestionario disefiado para medir las variables de
estudio, donde su objetivo fue determinar si las preguntas del cuestionario fueron
claras, pertinentes y representan adecuadamente los conceptos que se pretenden
medir, en acorde a lo manifestado por Ruiz (2019), quien indica que los
cuestionarios deben ser sometidos a un proceso de validacion mediante la
evaluacion de cinco expertos quienes se encargan de evaluar la calidad del

cuestionario y pueden realizar sugerencias para mejorarlo

3.5 Procedimiento de recopilacién de datos

Para lograr estos objetivos propuestos en esta investigacion, se comenzoé
realizando una carta de solicitud para obtener el permiso debido para el trabajo de
investigacion, una vez obtenida la carta de respuesta por parte de la directora del
hospital materno infantil de Guayaquil se procedio a la fase de la investigacion
donde se estructuro el instrumento de recopilacion de informacion, donde se aplico
de manera previa una prueba piloto para medir la confiabilidad de nuestro
instrumento y luego se procedio a la aplicacion del mismo en las madres gestantes
gue acuden al hospital, seguido se procedi6 a la aplicacion del programa y al
finalizarlo se realizado la prueba pos test para determinar si existio influencia del

mismo dentro de las complicaciones materno neonatales en madres adolescentes.

3.6 Métodos de andlisis de datos
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Luego de aplicar los cuestionarios, durante la aplicacién del pretest y del
post test al grupo de experimento, se logré una recopilacién de datos en el
programa de Excel y Rstudio cloud.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio se desarroll6 acorde a los reglamentos que estan vigentes en
los derechos humanos y respetando los aspectos bioéticos, ademas se protegio la
privacidad y confidencialidad de datos personales de las participantes, y se evitd
cualquier dafio o riesgo potencial para las madres adolescentes gestante que
participaron del estudio. En este tratado no implica un riesgo para la salud para las
participantes, ya que el cuestionario a aplicar se constituye por items objetivos y
centrados en el tema a investigar. De igual manera el programa educativo se orienta
a dar a conocer las posibles consecuencias para la madre y neonato al enfrentar un

embarazo precoz.

A lo mencionado, que las madres adolescentes estan en el derecho de
decidir de ser participes o no del estudio, en el caso de las adolescentes, se contara
con la debida autorizacion del representante. Una vez realizado el informe final y
se obtenga la nota de calificacion, los cuestionarios y la base de datos realizados
en el programa de Excel y R, seran eliminadas. Es asi que, para cumplir con lo
antes mencionado, realizaremos las siguientes acciones: Después de establecer
contacto con las madres adolescentes, se llevara a cabo una explicacion exhaustiva
del estudio, riesgos, beneficios, aclarando dudas e inquietudes que puedan surgir;
en el caso de acuerdos de ambas partes y tener motivos de participar, se aplicara
un consentimiento informado, dando a conocer a las participantes sobre el estudio
y solicitando su participacion voluntaria, el cual se hara entrega de un impreso a
cada una de las asistentes, previo al emplear el cuestionario y el programa
educativo. Para proteger la confidencialidad y proteccion integral de las madres

adolescentes se asignara un cédigo numeérico a las presentes.
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IV.  RESULTADOS

Andlisis descriptivo:

Tabla 1
Distribucién de participantes por nivel de complicaciones materno neonatal pretest
del programa

Nivel de riesgo F Porcentaje
Bajo 0 0
Medio 28 47%
Alto 32 53%
Total 60 100%

Nota: Datos estadisticos del pretest

Figura 2
Distribucion de participantes por nivel de complicaciones materno neonatal pretest
del programa
Complicaciones materno neonatales
pretest
53%

47%

0

Bajo Medio Altc

Nota: Representacion gréafica del nivel de complicaciones materno neonatal en el
pretest

Interpretacién: La Tabla 1 muestra la distribucion de participantes antes del pretest
del programa segun el nivel de complicaciones materno-neonatales. Hubo 47% de
participantes en el nivel Medio,53% en el nivel Alto, y ningun participante en el nivel

Bajo. En total, participaron 60 personas en el estudio.
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Tabla
Distribucién de participantes por nivel de complicaciones materno neonatal pos-

test del programa

Nivel de riesgo F Porcentaje
Bajo 55 92%
Medio 5 8%
Alto 0 0%
Total 60 100%

Nota: Datos estadisticos del post test
Figura 3

Distribucion de participantes por nivel de riesgo materno neonatal post programa

Niveles variable complicaciones materno
neonatales postest

92%

8%
1 o%
Bajo Medio Alto

Nota: Representacion grafica del nivel de complicaciones materno neonatal en el
post test

Interpretacion: Después del programa, el 92% de los participantes se ubic6 en el
nivel de riesgo "Bajo" de complicaciones materno-neonatales, mientras que el 8%
se encontro en el nivel "Medio". No se registraron casos en el nivel de riesgo "Alto".
Estos resultados indican que el programa tuvo un impacto positivo, ya que la
mayoria de los participantes experimentaron pocas 0 hinguna complicacion

materno-neonatal después de completarlo.
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Tabla
Resultados de distribucion de participantes por nivel de conocimientos en la

dimensién salud preventiva pre y post programa

_ Pretest Postest
Salud preventiva
F % F %
Bajo 50 83% 3 5%
Medio 8 13% 12 20%
Alto 2 3% 45 75%
Total 60 100% 60 100%

Nota: Datos estadisticos del pre y post test

Figura 4

Resultados de distribucion de participantes por nivel de conocimientos en la

dimension salud pre y post programa

Dimension salud preventiva

| 75%

Alto J 39,
. 20%

0,

Bajo _l Ste

| 83%

OPostest % DOPretest %

Nota: Representacion grafica del pre y post test

Interpretacion: Antes del programa, el 83% de los participantes tenia un
nivel "Bajo" de conocimientos en salud preventiva, mientras que solo el 3% se
encontraba en el nivel "Alto". Sin embargo, después del programa, se observé una
mejora significativa, ya que el 75% de los participantes alcanzo el nivel "Alto" de
conocimientos en esta dimension, y solo el 5% se mantuvo en el nivel "Bajo".
Ademas, el nivel "Medio" también aumenté del 13% al 20%. Estos resultados
indican que el programa tuvo un impacto positivo en el aumento del conocimiento

en salud preventiva de los participantes.
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Tabla
Resultados de distribucion de participantes por grado de conocimientos en la

dimensién educacién para la salud pre y post programa

. Pretest Postest
Nivel de
conocimiento F % F %
Bajo 48 80% 8 13%
Medio 8 13% 15 42%
Alto 4 7% 37 45%
Total 60 100% 60 100%

Nota: Datos estadisticos del pre y post test

Figura 5

Resultados de distribucion de participantes por grado de conocimientos en la

dimension formacion para la salud pre y post programa

Dimension educacion para la salud

| 45%

Alto J 7%

| 42%

Medio | 13%
| 13%

Bajo | 80%

OPostest% OPretest %

Nota: Representacion grafica del pre y post test

Interpretacién: Antes del programa, el 80% de los participantes tenia un nivel

"Bajo" de conocimientos en educacion para la salud, pero después del programa,

este porcentaje disminuyd significativamente al 13%. Al mismo tiempo, el nivel

"Alto" de conocimientos aumenté del 7% al 45%. Ademas, el nivel "Medio"

experimentd un aumento notable del 13% al 42%. Estos resultados indican que el

programa tuvo un impacto positivo en el aumento del nivel de conocimientos en

educacion para la salud de los participantes.



Tabla
Resultados de distribucion de participantes por nivel de conocimientos en la

dimensién factores socioeconémicos pre y post programa

: Pretest Fostest
Nivel de
conocimiento F Porcentaje F Porcentaje
Bajo 54 90% 5 8%
Medio 4 7% 3 5%
Alto 2 3% 52 87%
Total 60 100% 60 100%

Nota: Datos estadisticos del pre y post test

Figura 6

Resultados de distribucion de participantes por nivel de conocimientos en la

dimension factores socioecondmicos pre y post programa

Dimension factores socioeconomicos

| 87%
Alto J 3%
. 5%
Medio }I 7%
. | 8%
Bajo | 90%

OPostest % OPretest %

Nota: Representacion grafica del pre y post test

Interpretacién: Antes del programa, el 90% de los participantes tenia un nivel

"Bajo" de conocimientos en factores socioecondmicos, pero después del programa,

este porcentaje se redujo al 8%. En cambio, el nivel "Alto" de conocimientos

aumento del 3% al 87%. Ademas, el nivel "Medio" también disminuyo del 7% al 5%.

Estos resultados indican que el programa tuvo un impacto positivo en el aumento

del nivel de conocimientos en factores socioecondémicos de los participantes,

llevando a una mejora significativa en sus conocimientos en esta dimension.



Resultados inferenciales
Pruebas de Normalidad.

Se opto por utilizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
evaluar la distribucién de los datos., la cual se aplica en muestras que contienen
mas de 50 individuos. Los supuestos estadisticos establecen que la hipétesis
alternativa (H1) es que los datos no siguen una distribucion normal, mientras que la
hip6tesis nula (Ho) sostiene que los datos se comportan como una la distribucion

normal.

Tabla 6
Resultado de prueba de Kolmogorov-Smirnov unidireccional

Kolmogorov-Smirnof

Estadistico al Sig.
Postest Complicaciones
materno-neonatales 321 60 .024
Pretest Complicaciones
314 60 .011

materno-neonatales

Nota. Obtenido de cuestionarios.

Interpretacion: La prueba de Kolmogorov-Smirnov unidireccional se utilizd
para evaluar la normalidad de las puntuaciones en las dimensiones
"Complicaciones materno-neonatales” en el pretest y postest del programa. Los
resultados muestran que tanto en el pretest (estadistico=0.314, gl =60, Sig.=0.011)
como en el postest (estadistico=0.321, gl =60, Sig.=0.024), las puntuaciones no
siguen una distribucion normal, ya que el valor de p < 0.05 en ambos casos. Por lo
tanto, se optd por utilizar el estadistico no paramétrico de Wilcoxon para evaluar las

hipétesis planteadas.
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Contrastacion de hipétesis
Hipotesis General

Hipétesis nula (HO): El programa educativo no tiene una influencia altamente
significativa para prevenir las complicaciones maternas neonatales en gestantes

adolescentes con preeclampsia en un hospital de Guayaquil,2023.

Hipotesis alternativa (H1): El programa educativo tiene una influencia
altamente significativa para prevenir las complicaciones maternas neonatales en

gestantes adolescentes con preeclampsia en un hospital de Guayaquil,2023.
Tabla 7

Prueba de hipotesis general

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Z 3.625P°

Sig.
asintética(bilateral) .001

b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion: El valor del estadistico Z fue de 3.625, y el valor de p (Sig. asintética
bilateral) fue de 0.001, lo que indica que el resultado es altamente significativo y
rechazamos la hipétesis nula (HO). Esto respalda la hipétesis alternativa (H1) que
sugiere que el programa tiene un efecto significativo en la prevencion de

complicaciones materno-neonatales en este grupo de gestantes adolescentes.
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Hipodtesis especifica

Hipotesis nula (HO): El programa educativo no tiene una influencia altamente
significativa en dimensién salud, para prevenir las complicaciones maternas
neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia en un hospital de
Guayaquil,2023

Hipotesis alternativa (H1): El programa educativo tiene una influencia
altamente significativa en dimensién salud, para prevenir las complicaciones
maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia en un hospital
de Guayaquil,2023

Tabla 8

Prueba de hipotesis especifica 1

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Z 4.115°

Sig.

asintética(bilateral) .003

b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion: El valor del estadistico Z fue de 4.115, y el valor de p (Sig.
asintética bilateral) fue de 0.003, lo que indica que el resultado es altamente
significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO). Esto respalda la hipotesis
alternativa (H1) que sugiere que el programa tiene un efecto significativo en la
dimension de salud para prevenir complicaciones materno-neonatales en este

grupo de gestantes adolescentes.
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Hipodtesis especifica

Hipotesis nula (HO): El programa educativo no tiene una influencia altamente
significativa en la dimension educacién para la salud, para prevenir las
complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia

en un hospital de Guayaquil,2023.

Hipotesis alternativa (H1): El programa educativo tiene una influencia
altamente significativa en la dimension educacién para la salud, para prevenir las
complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia

en un hospital de Guayaquil,2023
Tabla 9

Prueba de hipotesis especifica 2

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Z 3.123°

Sig.

asintética(bilateral) 025

b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion: El valor del estadistico Z fue de 3.123, y el valor de p (Sig. asintética
bilateral) fue de 0.025, lo que indica que el resultado es significativo y rechazamos
la hipotesis nula (HO). Esto respalda la hipétesis alternativa (H1) que sugiere que el
programa tiene un efecto significativo en la dimension educacién para la salud para
prevenir complicaciones materno-neonatales en este grupo de gestantes

adolescentes.
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Hipodtesis especifica

Hipotesis nula (HO): El programa educativo no tiene una influencia altamente
significativa en la dimension socioeconémico, para prevenir las complicaciones
maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia en un hospital
de Guayaquil,2023

Hipotesis alternativa (H1): El programa educativo tiene una influencia
altamente significativa en la dimension factores socioecondémico, para prevenir las
complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia

en un hospital de Guayaquil,2023.
Tabla 10

Prueba de hipétesis especifica 3

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Z 4.228°

Sig.

asintética(bilateral) 017

b. Se basa en rangos positivos.

Interpretacion: El valor del estadistico Z fue de 4.228, y el valor de p (Sig. asintética
bilateral) fue de 0.017, lo que indica que el resultado es altamente significativo y se
rechaza la hipétesis nula (HO). Esto respalda la hipotesis alternativa (H1) que
sugiere que el programa tiene un efecto significativo en la dimension
socioeconémica para prevenir complicaciones materno-neonatales en este grupo

de gestantes adolescentes.
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V. DISCUSION
En relacion al objetivo general que dice: Determinar la influencia de un programa
educativo para prevenir las complicaciones materno-neonatales en las
adolescentes con preeclampsia en un hospital de Guayaquil, 2023. La Tabla 1
muestra la distribucion de participantes antes del pretest del programa segun el
nivel de complicaciones materno-neonatales. Hubo 47% de participantes en el nivel
Medio, 53% en el nivel Alto, y ningun participante en el nivel Bajo. En total,
participaron 60 personas en el estudio, esto se corresponde con la comprobacién
de hipétesis general, donde el valor encontrado del estadistico Z fue de 3.625, y el
valor de p (Sig. asintotica bilateral) fue de 0.001, lo que indica que el resultado es
altamente significativo y rechazamos la hipétesis nula (HO). Esto respalda la
hipétesis alternativa (H1) que sugirio que el programa tiene un efecto significativo
en la prevencion de complicaciones materno-neonatales en este grupo de
gestantes adolescentes. Estos resultados se corresponden con el estudio de
Elhakeem et al., (2023), que examino la prevalencia de complicaciones perinatales.
Para ello, realizaron un estudio longitudinal centrado en el analisis de 24.864
registros clinicos provenientes de los registros oficiales del Reino Unido, Finlandia
y Australia recolectados en el periodo 1934-2013. Los resultados obtenidos
determinan la prevalencia del 15,3% de diabetes gestacional, 14,2% de
hipertension gestacional, 10,4% de partos prematuros, 9,2% corresponde a
productos fetales grandes para la edad gestacional y 4,6% preeclampsia.
Concluyendo que los riesgos en gestantes adolescentes son mayores que en
mujeres adultas, donde las principales complicaciones derivan de un parto
prematuro y neonatos de tamafio grande para la edad gestacional. Alineandose
también con la investigacion de Akseer et al. (2022), quienes analizaron los
aspectos claves de la salud de adolescentes embarazadas de las regiones de Africa
y Asia recurriendo al analisis estratificado con la participacion de 140.479 mujeres.
En los resultados se determind que las adolescentes entre 10-14 afios tiene una
prevalencia del 23,1% de partos prematuros, 4,3% de restriccion del crecimiento
fetal o retraso del crecimiento intrauterino y esta asociado con 3,4% de mortalidad
fetal. De este modo, concluye que las madres adolescentes experimentan mayor

incidencia de complicaciones y resultados desfavorables en el embarazo y parto.
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Por consiguiente, resulta pertinente ejecutar acciones para prevenir las
complicaciones de este grupo de gestantes mitigando los factores de riesgo.
Tedricamente esto se sustenta con el modelo tedrico de vigilancia de la morbilidad
neonatal extrema que parte de la experiencia del modelo de observacion de la
morbilidad extrema con el objetivo de enriquecer el panorama de la vigilancia
epidemiologica materna y neonatal, reconociendo las consecuencias que influyen
en eventos adversos y que, al ser intervenidos con estrategias para optimizar la
calidad de atencion y cuidado, influyen en la morbimortalidad materna y perinatal;
hasta que el bebé nazca, el destino tanto del recién nacido como de su progenitora,
estan estrechamente vinculados. No Unicamente a nivel emocional y fisico, sino
también en términos de la salud de la gestante, el desarrollo del embarazo, el
progreso del trabajo de parto y el parto ensi. Por lo tanto, los indicadores de
complicaciones y muerte en los recién nacidos se consideran representativos tanto

del bienestar de la madre como del bienestar del bebé.(MinSalud, 2016).

En referencia al objetivo especifico 1. Determinar como influye un programa
educativo en la dimensién de salud preventiva para prevenir complicaciones
maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia en un hospital
de Guayaquil, 2023, los hallazgos muestran que antes del programa, el 83% de los
participantes tenia un nivel "Bajo" de conocimientos en salud preventiva, mientras
gue solo el 3% se encontraba en el nivel "Alto". Sin embargo, después delprograma,
se observo una mejora significativa, ya que el 75% de los participantes alcanzo el
nivel "Alto" de conocimientos en esta dimension, y solo el 5% se mantuvoen el nivel
"Bajo". Ademas, el nivel "Medio" también aumento del 13% al 20%. Estosresultados
indican que el programa tuvo un impacto positivo en el aumento del conocimiento
en salud preventiva de los participantes. Esto tiene concordancia conlos resultados
de la comprobacién de la hipotesis especifica 1, donde el valor del estadistico Z fue
de 4.115, y el valor de p (Sig. asintética bilateral) fue de 0.003, loque indica que el
resultado es altamente significativo y se rechazo6 la hipotesis nula (H0O). Esto
respalda la hipétesis alternativa (H1) que sugiere que el programa tieneun efecto
significativo en la dimension de salud para prevenir complicaciones materno-
neonatales en este grupo de gestantes adolescentes. Estos resultados sealinean

con el estudio de Alcantara et al. (2018), quienes analizaron la efectividad
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de la formacion educativa para modificarla capacidad de autocuidado en mujeres
embarazadas. Por medio de una investigacion con una muestra de 19 articulos
cientificos, los resultados sugirieron que las mujeres embarazadas asisten
regularmente a las instituciones de salud, muchas de ellas presentan una falta de
conocimiento en cuanto al autocuidado especifico durante esta etapa. Es por ello,
qgue los programas educativos son un espacio para promover el autocuidado,
prevencién y cuidado oportuno frente a las multiples complicaciones sobre el
embarazo, el alumbramiento y el posparto. En las conclusiones, se subrayé la
importancia de que las mujeres embarazadas posean conocimientos sobre el
autocuidado durante esta etapa, ya que esto tiene un impacto positivo en los riesgos
de enfermedad grave o muerte tanto para la gestante como para el neonato.
Tedricamente esto se alinea con la definicion conceptual que hacen Alarcon y Gallo
(2020), desde la argumentacion médica se proponen multiples causas teoricas,
como factores genéticos, inmunoldgicos, vasculares, hormonales, nutricionales y
conductuales; por lo que sostienen que al momento no se ha logrado identificar una

Unica y definitiva causa para este trastorno.

En relacion al objetivo especifico 2. Determinar la influencia de un programa
educativo en la dimensiéon de educacion para la salud para prevenir las
complicaciones maternas neonatales en las gestantes adolescentes con
preeclampsia en un hospital de Guayaquil, 2023, se observd que antes del
programa, el 80% de los participantes tenia un nivel "Bajo" de conocimientos en
educacion para la salud, pero después del programa, este porcentaje disminuyé
significativamente al 13%. Al mismo tiempo, el nivel "Alto" de conocimientos
aumento del 7% al 45%. Ademas, el nivel "Medio" experimentd un aumento notable
del 13% al 42%. Estos resultados indican que el programa tuvo un impacto positivo
en el aumento del nivel de conocimientos en educacion para la salud de los
participantes, corroborandose con la demostracion de hipétesis, donde el valor del
estadistico Z fue de 3.123, y el valor de p (Sig. asintética bilateral) fue de 0.025, lo
gue indica que el resultado es significativo y rechazamos la hipétesis nula (HO). Esto
respalda la hipoétesis alternativa (H1) que sugiere que el programa tiene un efecto
significativo en la dimension educacion para la salud para prevenir complicaciones

materno-neonatales en este grupo de gestantes adolescentes. Esto
32



tiene concordancia con la investigacion realizada por Robles e Inga (2020), cuyo
objetivo fue distinguir los riesgos materno-neonatales en mujeres embarazadas de
edad avanzada y adolescentes que recibieron seguimiento médico un hospital
peruano. Sosteniendo que los riesgos durante el parto, las embarazadas
adolescentes presentaron un mayor riesgo de expulsion prolongada y retencion de
restos, mientras que las gestantes adultas tuvieron una mayor incidencia de
conduccién e induccion del parto y retencion de restos. Concluyendo que existen
diferencias significativas en las complicaciones materno-neonatales entre las
mujeres embarazadas adolescentes y de edad avanzada. Las adolescentes
tuvieron una mayor incidencia de complicaciones durante el parto y complicaciones
neonatales relacionadas con el crecimiento y la prematuridad; mientras que, las
mujeres adultas experimentaron complicaciones neonatales relacionadas con el
crecimiento intrauterino y la ictericia. Asi mismo, Ortiz et al. (2019), cuyo objetivo
fue establecer sila etapa de la adolescencia representa una condicion que aumenta
la probabilidad de enfrentar situaciones o condiciones complejas, en los resultados
de su estudio evidenciaron que en la adolescencia existe mayor riesgo de
problemas hipertensivos en el embarazo, preeclampsia con signos de gravedad,
hipotiroidismo gestacional, infecciones del tracto urinario, anemia materna,
corioamnionitis, sindrome de dificultad respiratoria neonatal, prematuridad, sepsis
y riesgo de sepsis neonatal, enterocolitis necrotizante y hemorragia intraventricular.
En conclusién, se encontré6 que la adolescencia es un factor de complejidad
significativo para los riesgos maternos en el grupo identificado, particularmente para
los problemas hipertensivos del embarazo como la preeclampsia severa, ingreso a
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para adultos, corioamnionitis y parto
prematuro. Esto recibe apoyo tedrico de la definicidn conceptual de Tavera (2018),
guien sostiene que, desde el enfoque de atencién primaria de salud, los
inconvenientes meédicos de la madre y el feto deben ser atendidos por los
establecimientos de salud superandolas barrera fisicas, econémicas y culturales;
es por ello por lo que, se dispone de profesionales en obstetricia con el compromiso
de identificar y referir aquellas complicaciones que pongan en riesgo tanto a la

madre como al infante.

En lo relacionado al objetivo especifico 3: Existe una relacién positiva entre la
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implementacion de un programa educativo en la dimension socioeconémica y la
prevencion de complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con
preeclampsia en un hospital de Guayaquil en 2023, esto se corroboré con lo
encontrado en los resultados antes del programa, el 90% de los participantes tenia
un nivel "Bajo" de conocimientos en factores socioeconémicos, pero después del
programa, este porcentaje se redujo al 8%. En cambio, el nivel "Alto" de
conocimientos aumenté del 3% al 87%. Ademas, el nivel "Medio" también
disminuyé del 7% al 5%. Estos resultados indican que el programa tuvo un impacto
positivo en el aumento del nivel de conocimientos en factores socioeconémicos de
los participantes, llevando a una mejora significativa en sus conocimientos en esta
dimension, corroborandose con los hallazgos de la comprobacién de hipétesis
especifica 3,donde el valor del estadistico Z fue de 4.228, y el valor de p (Sig.
asintotica bilateral) fue de 0.017, lo que indica que el resultado es altamente
significativo y se rechaza la hipotesis nula (HO). Esto respalda la hipotesis
alternativa (H1) que sugiere que el programa tiene un efecto significativo en la
dimension socioeconémica para prevenir complicaciones materno-neonatales en
este grupo de gestantes adolescentes. Esto se alinea con lo estudiado por
Gonzales et al. (2022), quienes investigaron las complicaciones materno-fetales en
mujeres embarazadas de edad avanzada empleando una metodologia de
investigacion observacional, cuantitativa, retrospectiva y descriptiva transversal,
con el universo de 80 mujeres gestantes. El estudio concluy6é que en la muestra
estudiada se identificaron algunas causas de riesgos encomplicaciones materno-
fetales, y determinando los riesgos que afectan tanto al feto como a la madre en el
embarazo. Esto coincide con Sanchez et al. (2022), quienes determinaron que el
21% de las pacientes presentaron preeclampsia sin signos de gravedad y el 79%
tuvo preeclampsia con signos de gravedad. Concluyendo que los factores de riesgo
el bajo nivel socioeconémico, consumo de droga y complicaciones médicas. Pese
a que se reconoce la intervencion oportuna del centro de emergencias, se considera
necesario mantener esquemas de prevencion para erradicar este problema de
salud publica. Tedéricamente este resultado, haya sustento con lo definido por
Barros (2021) quien sefala que el proceso de gestacion es un evento fisiologico

normal, y que por las complejidades obstétricas que se derivan en este periodo y
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gue afectan a la gestante y al neonato, ante las dificultades condiciones
socioecondémicas de las madres latinoamericanas, ademas consideran que el
proceso de gestacion debe ser observado por un adecuado control prenatal, pero
gue de no abordarse puede atraer graves consecuencias parala gestante y neonato,
la familia y la poblacién en general. Ademas, se demuestra con la revision de varios
estudios que existe conexion entre la falta de control antenatal y la evidencia de
complejidades obstétricas. Tedricamente, también se subraya lo dicho por Garcia (
2017) quien menciona que, para superar las brechas en el acceso y calidad a los
controles prenatales, es importante mejorarla calidad del servicio e integridad de los
controles prenatales por el personal de salud, como una estrategia que
complementa y asegura el impacto para disminuir la morbimortalidad materno y

perinatal.
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VI.  CONCLUSIONES

1. Se concluye que el programa educativo tiene una influencia altamente
significativa en la prevencion de complicaciones maternas neonatales en
gestantes adolescentes con preeclampsia en el hospital de Guayaquil en 2023,
con un valor de Z de 3.625 (p = 0.001 < 0.05) segun la Prueba de rangos con

signo de Wilcoxon.

2. Se concluye que el programa educativo tiene una influencia altamente
significativa en la dimensién salud preventiva en gestantes adolescentes con
preeclampsia en el hospital de Guayaquil en 2023, con un valor de Z de 4.115
(p =0.03 < 0.05) segun la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

3. Se concluye que el programa educativo tiene una influencia altamente
significativa en la dimension educacion para la salud en gestantes adolescentes
con preeclampsia en el hospital de Guayaquil en 2023, con un valor de Z de

3.123 (p = 0.025< 0.05) segun la Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

4. Se concluye que el programa educativo tiene una influencia altamente
significativa en la dimension factores socioecondmicos en gestantes
adolescentes con preeclampsia en el hospital de Guayaquil en 2023, con un
valor de Z de 4.228 (p = 0017 < 0.05) segun la Prueba de rangos con signo de

Wilcoxon.
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VIl. RECOMENDACIONES

A la direccion administrativa del hospital, dado que el programa educativo ha
demostrado ser altamente efectivo en la prevencion de complicaciones materno-
neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia, se recomienda que se
continde implementando y fortaleciendo este programa en el hospital de Guayaquil.
Es fundamental mantener un enfoque en las dimensiones de salud preventiva,
educacion para la salud y factores socioeconémicos para abordar de manera
integral las necesidades de las pacientes adolescentes y mejorar los resultados

materno-neonatales.

Al departamento de investigacion y calidad del hospital, se recomienda
desarrollar y mantener un seguimiento adecuado de los resultados y el impacto del
programa educativo en cada dimension de complicaciones materno-neonatales
(salud preventiva, educacion para la salud y factores socioeconémicos). La
recopilacion continua de datos y la evaluacion permitiran identificar posibles areas

de mejora y ajustar el programa para maximizar su eficacia.

Al departamento de formacion y capacitacion del hospital. Se recomienda
realizar capacitaciones y sesiones informativas para el personal de salud
involucrado en la atencién de gestantes adolescentes con preeclampsia. Esto
asegurara que estén debidamente informados sobre el programa educativo y sus
objetivos, lo que les permitira brindar un mejor apoyo y seguimiento a las pacientes

durante todo el proceso de prevencion de complicaciones materno-neonatales.

Al departamento de desarrollo y alianzas estratégicas. Se recomienda
fortalecer la influencia del programa educativo, considerando la colaboracién con
organizaciones y entidades externas que se especialicen en educacion para la
salud, atencién a gestantes y factores socioecondémicos. Estas asociaciones
pueden enriquecer el programa con recursos adicionales, experiencia y apoyo, lo
gue contribuirh a una mayor efectividad en la prevencion de complicaciones
materno-neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia en el hospital de

Guayaquil.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicién . . : Escal
Variables Definicion conceptual etinicio Dimensidn Indicador sca a_l,de
operacional medicion
Desarrollar un programa
educativo para prevenir
complicaciones maternas
L _— neonatales;
Segun Diaz et al, (2020) | La medicion de esta Disminuir 1 alta tasa de
el programa educativo es | variable se realizé morbimortalidad materna
un conjunto de mediante la aplicacion _
g . , neonatal;
actividades y estrategias | de un programa Contenido, Eiecutar 9 talleres formativos
planificadas y educativo para prevenir AJ licar informacion de
estructuradas, disefiadas | el riesgo de Metodologia, di[; nostico. salud adecuada
para proporcionar complicaciones gnostico, ’
Programa e . organizacion, control y Programa /
: conocimientos, materno-neonatales por | Duracion . ) , . .
educativo o : : ejecucion de intervenciones Sesiones
habilidades y actitudes medio de sus de promocion vio Educacion
especificas dirigidas a un | dimensiones que son: Modalidad del en f; Salud: y
grupo en especifico con Contenido, programa ProfesionaI’eS de la salud de
el objetivo de modificar o | Metodologia, Duracion hosbital:
mejorar su y Modalidad del pital, -
. ) Aplicar técnicas de
comportamiento en un programa; metodologia educativa y
area determinada participativa;
Aplicando un cuestionario con
opciones de respuesta.
Villar et al. (2021) Las complicaciones Salud preventiva Particinacion en el taller de la
Complicaciones | sostienen que las materno-neonatales salud preventiva ara el Ordinal
maternas complicacionesmaterno- | estan definidas Educacién para mane'g de enferrrrl)edades Escala de
neonatales neonatales se refierena | operacionalmente por la salud J likert

cualquier evento que

las siguientes

cronicas durante el embarazo,




afecte la salud en la
mama o el recién nacido
durante el proceso de
gestacion, el parto del
periodo postparto,
llevando a correr riesgos
la vida o la salud de
ambos

dimensiones: Salud
preventiva, educacion
para la salud y
socioecondémico, para
lo cual se usard como
método de evaluacién
una escala de Likert,
conrangosdellab

Factores
Socioecondmicos

Participacion en el taller de la
Educacion para la Salud en la
Planificacion familiar, sexual y
reproductiva.,

Participacion en el taller de
factores socioeconémicos
relacionados en lasalud
materno neonatal en la
comunidad




Anexo 2. Instrumentos

CUESTIONARIO DEL PROGRAMA EDUCATIVO PARA PREVENIR
COMPLICACIONES MATERNO NEONATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES
CON PREECLAMPSIA

Nombre:

Apellidos:

Edad:

Nivel de Escolaridad: Educacion general basica_____
Bachillerato_____Universidad___Ninguna

Numero de hijos:

Médico tratante:

Numero de visitas prenatales:

Medio de solicitud de atencion:

Relacion laboral: si () no ()

Lugar De residencia: Urbana () Rural ()

INSTRUCCION

Estimado usuario, con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion
respecto al Programa Educativo para prevenir las Complicaciones Maternos Neonatales,
para lo cual solicitamos su colaboracion respondiendo todas las preguntas. El
cuestionario es anonimo, por favor responda con sinceridad. Lea usted con atencion y
conteste marcando con una “X” en un solo recuadro acorde a su criterio donde: (5) Estoy
muy de acuerdo, (4) De acuerdo, (3) Un poco de acuerdo, (2) Algo en desacuerdo, (1)

No estoy de acuerdo.

Variable del Programa Educativo:

Dimensién: Salud Preventiva
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Dimensién: Salud Preventiva

¢ Sabes acerca de los problemas que pueden
ocurrirle a una madre o a su bebe durante el
embarazo?

¢, Crees que es importante ir al hospital a los
controles prenatales durante el embarazo
para prevenir y controlar problemas que
pueden surgir?

¢ Sabes que cosas pueden hacer que una
mama o su bebe tengan mas riesgos de tener
problemas durante el embarazo?

¢ Esta al tanto de los sintomas de
complicaciones maternas o neonatales y
cuando debe buscar atencion meédica de
inmediato?

¢ Esta comprometida en llevar una
alimentacion saludable durante el embarazo
para prevenir complicaciones?

Dimension: Educacion para la Salud

¢, Cree que es importante recibir informacion
sobre las complicaciones maternas y
neonatales durante el embarazo?

¢ Esta dispuesta a participar en talleres o
charlas educativas para aprender mas sobre
la prevencion de complicaciones maternas?

¢, Considera que es fundamental el
conocimiento sobre las complicaciones
maternas y neonatales para cuidar su salud y
la del bebé?

¢ Esta interesada en aprender sobre las
medidas de prevencion que puedo tomar para
reducir el riesgo de complicaciones maternas
0 neonatales?

10

¢, Considera importante el estar informada
sobre las opciones de atencion médica
disponibles durante el embarazo y el parto?

Dimensién: Factores Socioecondmicos




¢, Considera que su situacion econémica
11 |puede afectar el acceso a la atencién médica
adecuada durante el embarazo?

¢ Esta consciente que el lugar donde reside
12 puede influir en el acceso a los servicios de
salud de calidad durante el embarazo?

¢, Considera que el nivel educativo puede
13 |influir en su conocimiento sobre las
complicaciones maternas y neonatales?

¢,Cree que el nimero de hijos que tuvo
14 | anteriormente, puede afectar el riesgo de
complicaciones maternas o neonatales?

¢ Esta familiarizada con los recursos y

15 |Programas de apoyo disponibles para madres
gestantes en situaciones socioeconémicas
dificiles?

TOTAL

Calificacion

Categorizacion de los criterios de las variables salud preventiva,

educacion para la salud y factores socioeconémicos.

Dimension Bajo Medio Alto
Salud preventiva 5all 12a18 | 19al 25
Educacion para la salud 5all 12a18 | 19al 25
Factores 5all 12a18 |19al 25
Total 15-35 36-56 57-75




CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Confiabilidad: instrumentos de recoleccion “programa educativo para prevenir complicaciones materno-

neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia”

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

NUmero de elementos

0.99 15
Desviacion

Estadistica de elementos Media estandar |N
1) ¢ Conoce sgbre las complicaciones maternas y 146666667 | 0,99107125/ 60
neonatales mas comunes durante el embarazo?
2) ¢ Considera importante realizar visitas regulares al
médico durante el embarazo para control y prevencion
de complicaciones? 145 0,97339612) 60
3) ¢ Conoce las causas que pueden aumentar las
posibilidades de complicaciones maternas o 1,46666667 | 0,97410928| 60
neonatales?
4) ¢ Estéa al tanto de los sintomas de complicaciones 1.45 0.97339612 | 60

maternas o neonatales y cuando debe buscar




Estadistica de elementos

Media

Desviacioén

estandar

atencion médica de inmediato?

5) ¢ Estd comprometida en llevar una alimentacion
saludable durante el embarazo para prevenir
complicaciones?

1,46666667

0,97410928

60

6) ¢ Cree que es importante recibir informacion sobre
las complicaciones maternas y neonatales durante el
embarazo?

1,45

0,97339612

60

7) ¢ Esta dispuesta a participar en talleres o charlas
educativas para aprender mas sobre la prevencion de
complicaciones maternas?

1,45

0,97339612

60

8) ¢ Considera que es fundamental el conocimiento
sobre las complicaciones maternas y neonatales para
cuidar su salud y la del bebé?

1,45

0,97339612

60

9) ¢ Esta interesada en aprender sobre las medidas de
prevencion que puedo tomar para reducir el riesgo de
complicaciones maternas o neonatales?

1,45

0,97339612

60

10) ¢ Considera importante el estar informada sobre
las opciones de atencion médica disponibles durante
el embarazo y el parto?

1,45

0,97339612

60

11) ¢ Considera que su situacién econémica puede
afectar el acceso a la atencién médica adecuada
durante el embarazo?

1.3

0,75938572

60

12) ¢ Esta consciente que el lugar donde reside puede
influir en el acceso a los servicios de salud de calidad
durante el embarazo?

1,46666667

0,97410928

60

13) ¢ Considera que el nivel educativo puede influir en
Su conocimiento sobre las complicaciones maternas y
neonatales?

1,36666667

0,89380585

60




Desviacion
Estadistica de elementos Media estandar |N
14) ¢ Cree que el numero de hijos que tuvo
anteri(_)rmente puede afectar el riesgo de 1,36666667 | 0,.85569984 | 60
complicaciones maternas o neonatales?
15) ¢ Esta fgmilia_rizada con los recursos y programas
Situaciones socooconomicas difsles? | 146866667 097410928 60
Estadisticas de elemento de resumen
N DE
MEDIA | MINIMO | MAXIMO | RANGO MAXIMO/MINIMO | VARIANZA | ELEMENTOS
Educacion
para
prevencion| 1,43 1,3 1,46666667|0,166666667 | 1,12820513 0,01166735| 15
ESTADISTICA TOTAL DE ELEMENTOS
N DE
MEDIA | MINIMO | MAXIMO | RANGO MAXIMO/MINIMO | VARIANZA | ELEMENTOS
Medias de
elemento | 1,43 1,3 1,46666667|0,166666667 | 1,12820513 0,00227654 | 15
Varianza |0,91 1,3 0,98222222(-0,31777778 | 0,75555556 0,01166735| 15




de

elemento




Anexo 3. Validacién por el Juicio de expertos

Validacion por expertos del programa educativo para prevenir complicaciones
maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia utilizando el
indice de Aiken v.

Objetivo del estudio: Evaluar la concordancia entre los expertos en la evaluacion de
la relevancia y adecuacion de los items del programa educativo.

Participantes: 60

Numero de expertos: 5

Criterios de seleccion de expertos:

Profesionales con experiencia y conocimientos en salud materno-infantil, obstetricia,
ginecologia, educacion en salud, preeclampsia, o areas relacionadas.
Procedimiento:

Los expertos recibiran una copia del programa educativo para revisarlo y evaluarlo. Se
les proporcionara una ficha de evaluacién que incluya los items del programa. Los
expertos deberan calificar cada item en términos de su relevancia y adecuacion
utilizando una escala de puntuacién. Se establecera un plazo para que los expertos
completen la evaluacion y devuelvan las fichas.

Instrumento de evaluacion:

Ficha de evaluacion: Una matriz o cuestionario estructurado que incluya los items del
programa educativo.

Escala de puntuacion: Los expertos deberan asignar una puntuacion a cada item
utilizando una escala, por ejemplo, de 1 a 5, donde 1 indica discordancia total y 5 indica
concordancia total.

Anadlisis de datos: Se calculara el indice de Aiken V para cada item del programa
educativo.

El indice de Aiken V se obtiene mediante la formula: V = (£S?)/ (N * (k - 1)), donde £S? es
la suma de los cuadrados de las diferencias entre las puntuaciones asignadas por los
expertos a un item, N es el nimero de expertos y k es el nimero de categorias dela

escala de puntuacion.



Se considerard que hay concordancia si el indice de Aiken V es mayor o igual a un
umbral de concordancia previamente establecido (por ejemplo, 0.6).
Consideraciones éticas:

Se asegurara la confidencialidad de los datos y la privacidad de los expertos
participantes. Se obtendra el consentimiento informado de los expertos antes de su
participacion en el estudio.

Limitaciones:

La validez de la evaluacion estara limitada por la representatividad y experiencia de
los expertos seleccionados.

La evaluacion por expertos no reemplaza la evaluacion con poblacién objetivo y otros

métodos de validacion adicionales.



VALIDACION DE EXPERTOS DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN ADOLESCENTES
MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
EXPERTON. 1
DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Infor an fz ﬁfw @(/ Lpa/té
1.2. Institucién donde labora = / W&/@
1.3. Titulo de investigacion

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion
1.5. Aspectos de evaluacion

Instrucciones: Por favor, evaltia cada item del programa de acuerdo con los criterios establecidos
utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 representa "No vélido" y 5 representa "Totalmente
valido". Proporciona comentarios o sugerencias adicionales en el espacio provisto si lo
consideras necesario.
Escala de Valoracién: 1 = No vélido 2 = Poco vélido 3 = Neutral 4 = Vélido 5 =
Totalmente valido

ftems

Sugerencias

Comentarios o

1. Objetivos claros y especificos

2. Contenido relevante y actualizado

3. Metodologia adecuada y efectiva

4. Enfoque participativo y atractivo

5. Adaptado al contexto de las
adolescentes

6. Informacién sobre cuidados
prenatales

7. Identificacién de signos de alarma

8. Promociéon de habitos de vida
saludables

9. Orientacion sobre nutricién
adecuada

10. Prevenciéon de infecciones y
enfermedades

UH |y VTG Or o o | n




11. Promocion de la importancia de la
planificacién familiar

12. Fomento de la comunicacién con
el equipo de atenciéon médica

13. Apoyo emocional y psicoldgico

14. Acceso a recursos y servicios de
atencion médica

15. Estrategias para reducir la brecha
educativa

O U G|

Promedio de valoracién:
Lugar y fecha: /5 / 06 I/ 2023




VALIDACION DE EXPERTOS DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN ADOLESCENTES
MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
EXPERTO N. 2
DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Informante

1.2. Institucion donde labora

1.3. Titulo de investigacion

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion
1.5. Aspectos de evaluacion

Instrucciones: Por favor, evalia cada item del programa de acuerdo con los criterios
establecidos utilizando una escala del 1 ai 5, donde 1 representa "No vélido" y 5 representa
"Totalmente valido". Proporciona comentarios o sugerencias adicionales en el espacio provisto
si lo consideras necesario.

Escala de Valoracién: 1 = No valido 2 = Poco valido 3 = Neutral
4 = Valido 5 = Totalmente valido

Comentarios o

ftems Criterio Sugerencias

1. Objetivos claros y especificos

Oy

2. Contenido relevante y actualizado 5
3. Metodologia adecuada y efectiva &
4. Enfoque participativo y atractivo 5
5. Adaptado al contexto de las

adolescentes S
6. Informacion sobre cuidados 5
prenatales

7. Identificacion de signos de alarma S

8. Promocién de habitos de vida
saludables

9. Orientaciéon sobre nutricién
adecuada

10. Prevencién de infecciones vy
enfermedades

X | |G




11. Promocién de la importancia de la
planificacion familiar

12. Fomento de la comunicacién con
el equipo de atencién médica

13. Apoyo emocional y psicolégico

14. Acceso a recursos y servicios de
atenciéon médica

Q\\Q\Q‘\Q

15. Estrategias para reducir la brecha
educativa

Promedio de valoracion:

Lugar y fecha: 'éﬂﬂw/@ﬂw/ 18- /Atrwc ;?0203

GlNECO/(JPSIEYa.‘.
Nombres y apellidos: /{/M ),)/ZL/‘Q %"( C.1.0918392782




VALIDACION DE EXPERTOS DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN ADOLESCENTES
MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
EXPERTON. 3
DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Informante

1.2. Institucion donde labora

1.3. Titulo de investigacion

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion
1.5. Aspectos de evaluacion

Instrucciones: Por favor, evalia cada item del programa de acuerdo con los criterios
establecidos utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 representa "No valido" y 5 representa
"Totalmente valido". Proporciona comentarios o sugerencias adicionales en el espacio provisto
si lo consideras necesario.

Escala de Valoracidén: 1 = No valido 2 = Poco valido 3 = Neutral
4 = Valido 5 = Totalmente valido

Comentarios o

items Critexio Sugerencias

1. Objetivos claros y especificos Y

2. Contenido relevante y actualizado

3. Metodologia adecuada y efectiva

< & |G

4. Enfoque participativo y atractivo

5. Adaptado al contexto de las
adolescentes

6. Informacion sobre cuidados
prenatales

7. ldentificacion de signos de alarma

GEEEGEEN

8. Promocion de habitos de vida
saludables

9. Orientaciéon sobre nutricion
adecuada

Sy =6

10. Prevencién de infecciones vy
enfermedades

€




11. Promocioén de la importancia de la
planificacion familiar

12. Fomento de la comunicacién con
el equipo de atenciéon médica

13. Apoyo emocional y psicoldgico

14. Acceso a recursos y servicios de
atencion médica

< | [ [ =

15. Estrategias para reducir la brecha

educativa 5
Promedio de valoracién: R
\eJ 9“-‘”"'}?’%%";;5‘\ PROCEL
Li fech HOSPITAL M HIDAL
ugar y fecha:
Oy ’ i
I bons /A N GNECOLOS
Nombres y apellidos: SENFSCY




VALIDACION DE EXPERTOS DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN ADOLESCENTES
MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
EXPERTON. 4
DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Informante

1.2. Institucién donde labora

1.3. Titulo de investigacion

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion
1.5. Aspectos de evaluacion

Instrucciones: Por favor, evalia cada item del programa de acuerdo con los criterios
establecidos utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 representa "No valido" y 5 representa
"Totalmente valido". Proporciona comentarios o sugerencias adicionales en el espacio provisto
si lo consideras necesario.

Escala de Valoracidén: 1 = No valido 2 = Poco valido 3 = Neutral
4 = Valido 5 = Totalmente valido

Comentarios o
Sugerencias

items Criterio

1. Objetivos claros y especificos

W [N

2. Contenido relevante y actualizado

3. Metodologia adecuada y efectiva

4. Enfoque participativo y atractivo

5. Adaptado al contexto de las
adolescentes

6. Informacion sobre cuidados
prenatales

< [ | [

7. dentificacion de signos de alarma

\\

8. Promocion de habitos de vida
saludables

9. Orientacion sobre nutriciéon
adecuada

I €

10. Prevencién de infecciones vy
enfermedades 5




11. Promocién de la importancia de la
planificacion familiar

12. Fomento de la comunicacién con
el equipo de atencion médica

13. Apoyo emocional y psicolégico

14. Acceso a recursos y servicios de
atencion médica

s\ U\\QQ&Y\

15. Estrategias para reducir la brecha
educativa

Promedio de valoracién:

Cristina Edith Ochoa Silr:
idos: icenciada en Enfermer:’
Nombres y apellidos @\ Ucecf\:'bsm 72992



VALIDACION DE EXPERTOS DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES EN ADOLESCENTES

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

EXPERTON. 5
DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Informante

1.2. Institucion donde labora
1.3. Titulo de investigacion

1.4, Nombre del Instrumento motivo de evaluacién

1.5. Aspectos de evaluacion

Instrucciones: Por favor, evalia cada item del programa de acuerdo con los criterios
establecidos utilizando una escala del 1 al 5, donde 1 representa "No valido" y 5 representa
"Totalmente valido". Proporciona comentarios o sugerencias adicionales en el espacio provisto

si lo consideras necesario.

Escala de Valoracidén: 1 = No valido 2 = Poco valido 3 = Neutral
4 = Valido 5 = Totalmente valido

ftems

Criterio

Comentarios o
Sugerencias

1. Objetivos claros y especificos

2. Contenido relevante y actualizado

3. Metodologia adecuada y efectiva

4, Enfoque participativo y atractivo

< (G [ |

5. Adaptado al contexto de las
adolescentes

n\

6. Informacién sobre cuidados
prenatales

()

7. Identificacién de signos de alarma 5
8. Promocidon de habitos de vida =
saludables 5

9. Orientacibn sobre nutriciéon
adecuada

\

10. Prevencion de infecciones y
enfermedades




11. Promocién de la importancia de la
planificacion familiar

Gy

12. Fomento de la comunicacién con
el equipo de atencién médica

13. Apoyo emocional y psicolégico

14. Acceso a recursos y servicios de
atencion médica

AN RS

15. Estrategias para reducir la brecha
educativa

Promedio de valoracion:

Lugar y fecha:

Nombres y apellidos:




Anexo 4.V de Aiken

Andlisis de concordancias entre jueces

O |0 O O o) 2
= = = = 3 <
ITEM Bl o o I < i o 9
o o o o o z 2
X | X < < > g <
u u i w w O
1. Objetivos claros y especificos 5 5 4 5 1
2. Cor_ltenldo relevante y 5 5 5 5 1
actualizado
3. Metodologia adecuada y
efectiva > > > > !
4. Enfoque participativo y atractivo| 5 5 4 5 0.4
5. Adaptado al contexto de las 5 5 5 5 1
adolescentes
6. Informacion sobre cuidados
prenatales > > > 4 !
7. ldentificacion de signos de 5 5 5 5 1
alarma
8. Promocion de habitos de vida
saludables ° ° 4 ° 1
9. Orientacion sobre nutricion 5 5 5 4 1
adecuada
10. Prevencion de infecciones y
enfermedades ° 4 > > 1
11. Promocion de la importancia
e ., o 5 4 5 5 1
de la planificacion familiar
12. Fomento de la comunicacion
. . 1 5 4 5 4 1
con el equipo de atencion médica
13'. Ap'oyo emocional y 5 4 5 4 1
psicologico
14. Acces'o a recursos y servicios 5 5 4 5 06
de atencion médica
15. Estrateg|a§ para reducir la 5 5 5 5 1
brecha educativa
El coeficiente de validez de concordancia V de Aiken para este
programa educativo es de aproximadamente. Este valor indica un 0.791

nivel de concordancia moderado entre los expertos evaluadores.




Anexo 5. Base de datos

No estoy de acuerdo:

Algo en desacuerdo:

Un poco de acuerdo:

De acuerdo:

Estoy totalmente de acuerdo:

U b W N -

Base de datos sobre Complicaciones materno neonatales -
Pretest

Dimension: Salud

preventiva

Dimensidén: Educacion para la

salud

Dimension: Socioecondmica

Muestra
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R
N

P3

P4

P5

P6

P7
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P10
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P12

P13

P14
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Sujeto 1

Sujeto 2

Sujeto 3

Sujeto 4

Sujeto 5

Sujeto 6

Sujeto 7
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Sujeto 9

Sujeto 10
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Sujeto 12

Sujeto 13

Sujeto 14

Sujeto 15

Sujeto 16

Sujeto 17

Sujeto 18

Sujeto 19

Sujeto 20

Sujeto 21

Sujeto 22

Sujeto 23

Sujeto 24

Sujeto 25

Sujeto 26

Sujeto 27
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4

4

4

Sujeto 28
Sujeto 29

Sujeto 30

Sujeto 31

Sujeto 32

Sujeto 33

Sujeto 34
Sujeto 35

Sujeto 36

Sujeto 37

Sujeto 38

Sujeto 39

Sujeto 40
Sujeto 41

Sujeto 42

Sujeto 43
Sujeto 44
Sujeto 45
Sujeto 46
Sujeto 47
Sujeto 48
Sujeto 49
Sujeto 50

Sujeto 51

Sujeto 52

Sujeto 53

Sujeto 54
Sujeto 55

Sujeto 56

Sujeto 57

Sujeto 58

Sujeto 59

Sujeto 60




Base de datos sobre Complicaciones materno neonatales -

Postest
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Sujeto 35

Sujeto 36

Sujeto 37

Sujeto 38

Sujeto 39

Sujeto 40
Sujeto 41
Sujeto 42

Sujeto 43
Sujeto 44
Sujeto 45

Sujeto 46

Sujeto 47

Sujeto 48
Sujeto 49
Sujeto 50

Sujeto 51

Sujeto 52

Sujeto 53

Sujeto 54
Sujeto 55

Sujeto 56

Sujeto 57

Sujeto 58
Sujeto 59

Sujeto 60




PROGRAMA EDUCATIVO




GENERALIDADES
Responsables:
- Autora: Lic. Diana Molina Pesantez

- Asesora:
Participantes Talleres Horario Duracion Lugar
Gestantes 09 3H30 1 hora Hospital
Adolescentes sesiones P.M. por taller (1 y/o plataforma
mes) virtual (app
Personal del lunesy .
internet)
Hospital miércoles (dos
veces por
semana)

Fundamentacion:

Este programa tiene como objetivo fomentar la Educacion para la Salud de
forma integral e inclusiva para prevenir las complicaciones maternas neonatales;
ayudando asi, a mejorar la calidad de vida de las gestantes en la comunidad. Con
el fin de reducir la alta tasa de morbimortalidad existente. De igual manera se busca
actualizar los conocimientos de los profesionales de la salud para brindar una

atencion adecuada a las gestantes que presenten alguna complicacion en la etapa
de gestacion.

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de un programa educativo para prevenir las
complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia
en un hospital de Guayaquil, 2023.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS




1) Determinar como influye un programa educativo en la dimension de salud
preventiva de complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con
preeclampsia en un hospital de Guayaquil, 2023. 2) Determinar la influencia de un
programa educativo en la dimension de educacion para la salud que busca prevenir
complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia
en un hospital de Guayaquil, 2023. 3) Determinar la influencia de un programa
educativo en la dimensiébn de factores socioecondémicos para prevenir
complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia

en un hospital de Guayaquil, 2023.

METODOLOGIA: El método que se utilizara en el programa, es a través de
talleres didacticos, practicos y reflexivos; donde el expositor del tema maneje
recursos con lenguaje claro y de facil comprension, didactico permitiendo promover

la participacion activa y empoderamiento de las participantes en la actividad.

* Técnica de ensefianza Latécnica a aplicar consistira en 9 tiempos:

a. RECOPILAR CONOCIMIENTOS PREVIOS: Se busca recopilar la informacion o
el flujo se conocimientos que las participantes conocen o manejan. Basados en
Sus experiencias y creencias culturales con respecto a los riesgos maternos que
estan expuestas. Se levantara datos por medio de un pre test para levantar la

informacion que conocen.

b. PARTICIPACION ACTIVA: Consiste en promover la participacion constante y
activa de las participantes, por medio de actividades ladicas y dinAmicas que
motiven, con el fin de mantener la atencidén durante el proceso de formacién. Entre
las actividades a realizar consiste en: dinamicas de integracion, espacios de

reflexion, trabajo en grupos, video foro, conversatorio, debates, entre otros.

c. SOCIALIZACION DE LOS CONTENIDOS: Se compartira contenido actualizado y
acertado en relacion al objetivo del programa educativo, con el fin de interiorizar

nuevos aprendizajes, empoderar y sensibilizar a las participantes para que asistan



a los cuidados y controles prenatales preventivos, promoviendo asi la promocion

de la Salud preventiva.

. EVALUACION DEL APRENDIZAJE: Al final del proceso formativo, se busca
evaluar la jornada y asi obtener informacion de las participantes sobre su
experiencia y aprendizajes durante el programa educativo, con el fin de validar con
esa informacién la eficacia del programa en desarrollo. Se entregara un test al final

del programa para recopilar esta informacion.

. RECURSOS DIDACTICOS: Se utilizara equipos audiovisuales, dispositivos de
almacenamiento, equipo multimedia, internet, elementos para las dinamicas a

desarrollar.



SESIONES EDUCATIVAS DEL PROGRAMA

Sesién educativa
Sesion 1: Introduccién ala salud materno-neonatal (SP)

Objetivo General

Interiorizar contenidos actualizados y acertados sobre la Salud preventiva
materno neonatal.
Objetivos especificos:
¢ Recopilar informaciéon del conocimiento previo o experiencias propias
socioculturales de las participantes.
e Promover la participacion activa de las asistentes en las actividades de la jornada.

e Sensibilizar sobre la importancia de la educacion preventiva.

Expositor: Lic. Diana Molina Pesantez
Tema: Introduccién a la salud materno-neonatal

Tiempos: Una hora



ACTIVIDADES A TIEMPOS RECURSOS
DESARROLLAR
Bienvenida 3 min Equipos
audiovisuales, pizarra,
Dindmica de presentacion 10 min
marcadores, papelotes,
cinta masking, parlante,
Desarrollo del taller: 10 min o _
_ microfono, copias del
Reflexion sobre la Importancia de | 15 min
_ pre test, elementos para
la educacion preventiva. 10 min .
dinamicas
Trabajo en Grupo: ¢A qué
llamamos factores de riesgo
comunes para complicaciones
maternas y neonatales? ¢Qué
consecuencias de las
complicaciones materno-
neonatales conocemos?
Plenaria
Dinamica de despedida. 5 min
Invitacidn al siguiente taller. 7 min

Resultados esperados: Las 60 participantes hacen reflexion de la

importancia de la educacion preventiva en la etapa de la gestacion prenatal. De

igual forma se mantiene participacion activa de las asistentes durante las

actividades del taller. Las dinAmicas permiten acercar y generar confianza entre el

instructor y las participantes. Finalmente se realiza el pre test para levantamiento

de informacion sobre los conocimientos previos frente al tema de riesgos

prenatales.




Sesion 2: Cuidado prenatal y nutricién durante el embarazo (SP)

!

CUIDADO PRENATAL ¥
NUTRICION DURANTE

EL EMBARALO

Objetivo General

Promover la importancia del cuidado prenatal y la nutricion durante la etapa

de gestacion.

Objetivos especificos:

Promover la participacion activa de las asistentes en las actividades de la jornada.

Sensibilizar sobre la importancia del cuidado prenatal regular, la alimentacion

saludable y como evitar el consumo de sustancias nocivas que afecten el

embarazo.

Expositor: Lic. Diana Molina Pesantez

Tema: Cuidado prenatal y nutricion durante el embarazo.

Tiempos: Una hora

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

TIEMPOS

RECURSOS




Bienvenida 3 min Equipos

audiovisuales, pizarra,

Dindmica de integracion 5 min marcadores, papelotes,

cinta masking, parlante,

Desarrollo del taller: 10 min microfono, copias del
Exposicion: ¢ Por qué es 20 min pre test, elementos
importante el cuidado prenatal 15 min para dinamicas
regular?

Video foro: "Alimentacién saludable
y necesidades nutricionales
durante el embarazo”
Conversatorio: Importancia de los
Suplementos vitaminicos y
minerales recomendados, ¢ Como
evitar el consumo de sustancias
nocivas durante el embarazo
(tabaco, alcohol y drogas), y sus

consecuencias?

Dinamica de despedida. 5 min

Invitacidn al siguiente taller. 2 min

Resultados esperados: Las 60 participantes valoran la importancia de los
cuidados prenatales regulares. Interiorizan conocimientos sobre las
recomendaciones de una alimentacion saludable y necesidades nutricionales en el
embarazo. Asi mismo se fomenta la importancia de los suplementos vitaminicos
recomendados. Se brinda informacién para prevenir el consumo de sustancias

nocivas gue afecten la salud de la gestante y el neonato.



Sesion 3: Manejo de enfermedades crdnicas durante el embarazo (SP)

3

MANEJO DE ENFERMEDADES
CRONICAS DURANTE EL EMBARAZO

Objetivo General

Informar sobre los signos de alarma que se presentan en la gestacion y

como manejar las enfermedades cronicas en el embarazo.

Objetivos especificos:

e Informar sobre el control de enfermedades como la diabetes gestacional,

hipertension, etc.

e Dar a conocer sobre los medicamentos seguros en el embarazo.

e Mostrar la importancia del monitoreo y seguimiento médico adecuado.

Expositor: Lic. Diana Molina Pesantez

Tema: Manejo de enfermedades cronicas durante el embarazo

Tiempos: Una hora

ACTIVIDADES A TIEMPOS
DESARROLLAR

RECURSOS




Bienvenida

3 min

Dindmica de

ambientacion

5 min

Desarrollo del taller:

Charla: Importancia del
Control de enfermedades
como la diabetes
gestacional, hipertension,
etc.

Video: ¢ Qué
medicamentos son
seguros durante el
embarazo?

Charla: ¢ Importancia del
monitoreo y seguimiento

médico adecuado?

20 min

10 min

15 min

Dinamica de despedida.

5 min

taller.

Invitacidn al siguiente

2 min

Equipos
audiovisuales, pizarra,
marcadores, papelotes,
cinta masking, parlante,
microfono, copias del pre

test, elementos para

dindmicas

Resultados esperados: Las participantes reconocen la importancia del

control de las enfermedades en el embarazo. Tienen claro que medicamentos son

seguros de tomar en la etapa del embarazo. Reconocen lo importante que es

realizarse el monitoreo y seguimiento médico adecuado para el control materno

neonatal.




Sesion 4: Complicaciones durante el parto y el alumbramiento (SP)

Objetivo General
Dar a conocer las posibles complicaciones que se presentan en el parto y

el alumbramiento.

Objetivos especificos:
¢ |dentificar los signos de trabajo de parto y cuando se debe acudir al hospital.
e Dar a conocer posiciones y técnicas de alivio del dolor durante el parto.
¢ |dentificar los riesgos de una cesarea innecesaria y promocionar el parto

vaginal.

Expositor: Lic. Diana Molina Pesantez

Tema: Complicaciones durante el parto y el alumbramiento

Tiempos: Una hora



ACTIVIDADES A TIEMPOS RECURSOS
DESARROLLAR

Bienvenida 3 min Equipos
audiovisuales, pizarra,

Dinamica de 5 min marcadores, papelotes,

ambientacion cinta masking, parlante,

microfono, copias del pre

Desarrollo del taller: - 20 min test, elementos para

dinamicas

e Charla: Importancia del - 10 min
Control de enfermedades _
como la diabetes 15 min
gestacional, hipertension,
etc.

e Video: ¢ Qué
medicamentos son
seguros durante el
embarazo?

e Charla: ¢ Importancia del
monitoreo y seguimiento

médico adecuado?

Dinamica de despedida. 5 min

Invitacién al siguiente 2 min

taller.

Resultados esperados: Las participantes reconocen la importancia del control de
las enfermedades en el embarazo. Tienen claro que medicamentos son seguros de
tomar en la etapa del embarazo. Reconocen lo importante que es realizarse el

monitoreo y seguimiento médico adecuado para el control materno neonatal.



Sesion 5: Cuidados neonatales inmediatos (ES)

CUIDADOS NEONATALES
INMEDIATOS

Objetivo General
Promocionar la importancia de los cuidados neonatales inmediatos.

Objetivos especificos:

e Dar a conocer porque es importante el contacto piel con piel y la lactancia
materna temprana.

e Capacitar sobre primeros auxilios de reanimacion neonatal basica.

e Reconocer los problemas comunes en recién nacidos (asfixia, hipoglucemia,

ictericia y otros)

Expositor: Lic. Diana Molina Pesantez
Tema: Cuidados neonatales inmediatos

Tiempos: Una hora

ACTIVIDADES A TIEMPOS RECURSOS
DESARROLLAR




Importancia del contacto piel con | 15 min
piel y la lactancia materna 15 min
temprana.

Actividad grupal: Aprender sobre
primeros auxilios de reanimacion
neonatal béasica.

Charla: ¢,Cuales son los
problemas comunes en recién
nacidos (asfixia, hipoglucemia,

ictericia y otros)?

Bienvenida 3 min
Dindmica de 5 min
ambientacion
Desarrollo del taller:
Espacio de reflexion: 15 min

Dinamica de despedida.

5 min

Invitacién al siguiente

taller.

2 min

Equipos
audiovisuales, pizarra,
marcadores, papelotes,
cinta masking, parlante,
microfono, copias del pre

test, elementos para

dindmicas

Resultados esperados: Las participantes del taller reconocen la

importancia del contacto piel con piel y la lactancia materna temprana. Reciben

conocimiento de primeros auxilios de

reanimacion neonatal basica. Las

participantes identifican los problemas comunes en recién nacidos (asfixia,

hipoglucemia, ictericia).



Sesién 6: Cuidados posparto y crianza temprana (ES)

6

CUIDADOS POSPARTO
Y CRIANZA TEMPRANA

Objetivo General
Interiorizar conocimientos acerca de los cuidados posparto y la crianza
temprana.

Objetivos especificos:

e Sensibilizar sobre la importancia de los cuidados post partos adecuados en
referencia a la alimentacion, descanso e higiene adecuado, curaciones de
heridas del post parto, etc.)

e Promover la importancia de los intervalos minimos entre los embarazos en la
planificacion familiar.

¢ Interiorizar conocimientos preventivos para disminuir la depresion posparto y la
importancia de recibir apoyo emocional.

e Promover la importancia de la estimulacion temprana del recién nacido y los
cuidados adecuados para la salud de bebé.

Expositor: Lic. Diana Molina Pesantez
Tema: Cuidados posparto y crianza temprana
Tiempos: Una hora



ACTIVIDADES A TIEMPOS RECURSOS

DESARROLLAR
Bienvenida 3 min Equipos
audiovisuales, pizarra,
Dindmica de integracion 5 min marcadores, papelotes,
cinta masking, parlante,
Desarrollo del taller: microfono, copias del
Charla: ¢ Por qué es importante 15 min pre test, elementos para
los cuidados de la madre después | 15 min dinamicas

del parto (alimentacion, descanso | 15 min
e higiene adecuado, curaciones
de heridas del post parto, etc.)?
Actividad grupal: Importancia de
los intervalos minimos entre los
embarazos en la planificacion
familiar.

Charla: Prevencion de la

depresion posparto y apoyo

emocional
Dinamica de despedida. 5 min
Invitacidn al siguiente taller. 2 min

Resultados esperados: Las 60 participantes del programa educativo,
manejan y comprenden con claridad los contenidos dados en el programa y
reconocen su importancia para la etapa del post parto. Resaltamos la importancia
de buscar apoyo emocional como estrategia preventiva ante la depresion post

parto. Participantes mantienen expectativas positivas para los proximos talleres.



Sesioén 7: Planificacion familiar y espaciamiento de embarazos
(ES_FS)

Objetivo General

Promover la educacion en planificacion familiar e incidir en el

espaciamiento de embarazos.

Objetivos especificos:
e Dar a conocer la importancia de los métodos anticonceptivos seguros y
efectivos.
e Promocionar los beneficios del espaciamiento adecuado de embarazos
e Dar a conocer sobre la consulta preconcepcional y atencion antes de un

préximo embarazo

Expositor: Lic. Diana Molina Pesantez
Tema: Planificacion familiar y espaciamiento de embarazos

Tiempos: Una hora



ACTIVIDADES A TIEMPOS RECURSOS

DESARROLLAR
Bienvenida 3 min Equipos
audiovisuales, pizarra,
Dindmica de integracion 5 min marcadores, papelotes,
cinta masking, parlante,
Desarrollo del taller: microfono, copias del pre
Video: Métodos anticonceptivos 15 min test, elementos para
seguros Yy efectivos. 15 min dindmicas

Espacio de reflexion: Importancia | 15 min
de la planificacion familia, ¢ Qué
beneficios tengo con el
espaciamiento adecuado de
embarazos?

Charla: ¢Qué es la consulta
preconcepcional y atencion antes

de un proximo embarazo?

Dinamica de despedida. 5 min

Invitacién al siguiente 2 min

taller.

Resultados esperados: Las 60 participantes identifican los métodos
anticonceptivos seguros y efectivos. Reconocen la importancia de la planificacion
familiar y sus beneficios. Conocen sobre lo que es una consulta preconcepcional y

sobre la atencion antes de un proximo embarazo.



Sesién 8: Promocion de la salud materno-neonatal en la comunidad (ES)

PROMOCION DE LA SALUD
MATERNO-NEONATAL
EN LA COMUNIDAD

Objetivo General
Promocionar la importancia de la Educacion para la Salud materno -

neonatal en la comunidad.

Objetivos especificos:
¢ Promover la importancia de la salud materno-neonatal en la comunidad.
e Brindar informacion sobre el acceso a la atencion prenatal de calidad en la
comunidad.

e Promover redes de apoyo y beneficios para madres y familias.

Expositor: Lic. Diana Molina Pesantez
Tema: Promocion de la salud materno-neonatal en la comunidad

Tiempos: Una hora

ACTIVIDADES A TIEMPOS RECURSOS
DESARROLLAR




Bienvenida 3 min Equipos
audiovisuales, pizarra,

marcadores, papelotes,

Dindmica de integracion 5 min
cinta masking, parlante,
microfono, copias del pre
Desarrollo del taller: test, elementos para
Espacio reflexivo y educacion 15 min dinamicas

comunitaria: Importancia de la 5 min
salud materno-neonatal 20 min
Video promocional: Acceso ala |5 min
atencion prenatal de calidad en
la comunidad.

Trabajo en grupo: Identificar
posibles redes de apoyo y

beneficios para madres y

familias.
Plenaria
Dinamica de despedida. 5 min
Invitacién al siguiente 2 min
taller.

Resultados esperados: Las 60 participantes reconocen la importancia de
la salud materna neonatal. Mujeres acceden a la atencion prenatal de calidad en la
comunidad e identifican redes de apoyo y beneficios para madres y familias de las

areas rurales y urbanas.



Sesion 9: Acceso adecuado a los servicios de salud en la comunidad

a o

(FS)

9

ACCESO ADECUADO
A 10§ SERVICIOS DE SALUD
EN LA COMUNIDAD

Objetivo General
Promocionar los programas y servicios que brinda el hospital o centro de

salud de mi comunidad.

Objetivos especificos:

e Identificar las barreras socioeconémicas que dificultan el acceso a la atencién
materno-neonatal de calidad

e Planear estrategias para superar estas barreras, como programas de seguro
médico, subsidios de transporte, cuidado infantil y apoyo financiero.

e Promover la participacion activa de las mujeres embarazadas y sus familias en
la busqueda de recursos y apoyo financiero disponibles en su comunidad.

e Brindar informacion y promocionar los derechos y recursos legales disponibles
para proteger a las mujeres embarazadas, con el fin de garantizar el acceso

equitativo a la atencion médica

Expositor: Lic. Diana Molina Pesantez
Tema: Acceso adecuado a los servicios de salud en la comunidad

Tiempos: Una hora



ACTIVIDADES A TIEMPOS RECURSOS
DESARROLLAR
Bienvenida 3 min Equipos
audiovisuales,
Dindmica de integracion 5 min :
pizarra, marcadores,
apelotes, cinta
Desarrollo del taller: pap
. . . masking, parlante,
Trabajo en grupo: Identificar las 15 min g.p
. - : microfono, copias del
barreras socioeconémicas que 10 min
. ., : pre test, elementos
dificultan el acceso a la atencion 10 min
_ . ara dinamicas
materno-neonatal de calidad. Crear | 10 min P
estrategias para superar estas
barreras.
Plenaria
Video Promocional: Derechos y
recursos legales disponibles para
proteger a las mujeres embarazadas
y garantizar el acceso equitativo a la
atencion médica.
Evaluacion post test
Dinamica de despedida. 5 min
Invitacidn al siguiente taller. 2 min

Resultados esperados: Las 60 participantes logran identificar las barreras

socioeconémicas que dificultan el acceso a la atencién materno neonatal decalidad.

Crean estrategias para superar las barreras y reconocen programas de seguro

médico, subsidios de transporte, cuidado infantil y apoyo financiero. Conocen sobre

sus derechos y los recursos legales disponibles que protege a las mujeres

embarazadas y garantiza el acceso equitativo a la atencion médica. Las 60 mujeres

terminan el programa educativo y proceden a realizar el post test que




evaluara y daré resultados de la eficacia e influencia del programa educativo en las
participantes de estas 9 sesiones de formacion y capacitacion. Mujeres se
empoderan de sus espacios familiares para promover el cuidado propio y neonatal
en la comunidad, fortalecen sus conocimientos a través de una red de apoyo que
beneficie a otras mujeres en temas de salud preventiva, educacion para la salud y

superar las barreras socioeconémicas.



Anexo 4. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Programa educativo para prevenir

complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con preeclampsia

en un hospital de Guayaquil, 2023

] G S - W

Por medio de la presente quisiera obtener su autorizacion para incluirlo como
participante en la investigacion: “Programa educativo para prevenir
complicaciones maternas neonatales en gestantes adolescentes con
preeclampsia en un hospital de Guayaquil, 2023, que se lleva a cabo por parte
de la maestria en gestion de los servicios de la salud de la Universidad César
Vallejo. El objetivo general de esta investigacion es: Establecer un programa
educativo para prevenir las complicaciones maternas neonatales durante el
embarazo adolescente de pacientes adolescentes en estado de gestacidon que
se atienden en un Hospital de Guayaquil. En esta carta solicitamos a usted su
consentimiento para su participacion en esta investigacion, asi como para usar con
fines cientificos los resultados generados. En el caso de su aceptacion, tendra que
llenar una ficha de evaluacion sociodemografica y un cuestionario sobre las
complicaciones que usted presento durante su embarazo. La colaboracion en este
estudio no le quitara mucho de su tiempo. Su participacion sera anénima, es
decir, que su nombre no aparecera de ningin modo ni en los instrumentos, ni en
los informes del proyecto que se redactaran. Los instrumentos de evaluacion
llevaran un cédigo desde el inicio que reemplazaran los nombres. Luego, los datos
producidos por los instrumentos seran trasladados a una base de datos. Esta base
de datos sera usada para realizar diversos analisis que faciliten el proceso del
proyecto. Le garantizamos la absoluta confidencialidad de la informacion. Asi
mismo, en caso que lo estime pertinente usted puede recurrir a la investigadora:
Diana de las Mercedes Molina Pesantez para resguardar sus derechos si usted
percibiese que estos han sido vulnerados en algun sentido.

Por ultimo, si usted acepta participar, llene esta carta de consentimiento,
firmela y devuelva la copia a la persona que le ha solicitado esta autorizacion. Si

tiene cualquier duda o pregunta no dude en realizarla al momento de firmar o puede



dirigirla al director de esta investigacion.

] Autorizo la participacion.

Firma del Participante
C.C.




Anexo 5. Reporte del porcentaje de similitud de Turniting



Anexo 6. Solicitud para trabajo de investigacion

POSGRADO

VN RRan Cltas Vet @

Guayaquil, 10 de Mayo del 2023

SENOR

Dr. Jorge Luis Romero Sornoza

DIRECTOR ASISTENCIAL DEL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO
MATILDE HIDALGO DE PROCEL-GUAYAQUIL

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para realizar trabajo de investigacion
Saludos cordiales:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo augurarle éxitos en la
gestion de la institucion a la cual usted representa.

Yo, DIANA DE LAS MERCEDES MOLINA PESANTEZ con Cl. 0920241379, ante usted me presento y
expongo lo siguiente: Soy estudiante del programa de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, Ciclo de
estudios de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial Piura

Luego para comunicarle que la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo Filial Piura, tiene
los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes se forman para obtener
el Grados Académico de Maestro o de Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben elaborar, presentar,
sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: Diana de las Mercedes Molina Pesantez

2) Programa de estudios : Maestria en Gestion de los Servicios de Salud

3) Mencién : Maestro en Gestion de los Servicios de Salud

4) Ciclo de estudios :2023 - ciclo 03

5) Titulo de la investigacién : Programa educativo para prevenir complicaciones maternas

neonatales, en gestantes adolescentes con preeclampsia en un hospital de Guayaquil, 2023

6) Asesor : Mg. Vélez Sancarranco, Miguel Alberto

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al estudiante investigador
como también a la institucién donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted muy comedidamente su autorizacion para realizar la investigacion en
la institucién que usted acertadamente dirige.

Atentamente,
es Fiollag PRCRCTT o
WO o
g o2>
Molina Pesante < \02 &a
z = /\O\OA‘-BS(\L% 630\




Anexo 7. Carta de respuesta para trabajo de investigacion

Vi
: Ministerio de Salud Publica
Gobierno  Ministerio de Salud Pdplica
del Ecuador Hospital Matilde Hidalgo de Procel
GUILLERMO LASSO Docencia e Investigacién
PRESIDENTE

Memorando Nro. MSP-HMHP-DTA-DEI-2023-0073-M
Guayaquil, 18 de mayo de 2023

PARA: Lcda. Diana de las Mercedes Molina Pesantez

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION EN
LAINSTITUCION

De mi consideracion:

Saludos cordiales, el Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital
Especializado Matilde Hidalgo de Procel ante la solicitud presentada por la Lcda.
DIANAMERCEDES MOLINA PESANTEZ en cuyo texto indica:

Yo, Diana Mercedes Molina Pesantez con C.l. 0920241379 ante usted me
presento y expongo lo siguiente: Soy estudiante del programa de Maestria en Gestion
de los Servicios de Salud, Ciclo de estudios de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo, filial Piura.

Solicite se me autorice realizar mi trabajo de investigacion en su institucion
cuyo tituloes:

"PROGRAMA EDUCATIVO PARA PREVENIR COMPLICACIONES
MATERNAS NEONATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES CON
PRECLAMPSIA EN UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL ,2023".

En respuesta al petitorio informamos a usted que su solicitud se encuentra
APROBADA. Puede continuar con la logistica que se requiere para los procesos de
investigacion en nuestra institucion.

Con sentimientos de distinguida consideracién.Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Margarita Alexandra Ontano Moreno
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION - HOSPITAL



MATILDE HIDALGO DE PROCEL

Copia:
Sr. Mgs. Jorge Luis Romero Sornoza

Director Técnico Asistencial - Hospital Matilde Hidalgo de Procel

BRI  nOr: Firmado electronicamente
L MARGARITA

st ALEXANDRAONTANO
MORENO




Anexo 8 Base de datos

PRE
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cion
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rura al
110 |l 8 13 bésica | Bajo | Medio Medio Medio Bajo Medio 1 1
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gener
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2 (0 |l 5 14 bésica | Bajo | Medio Bajo Medio Bajo Medio 2 1




Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
hijo | enc | prena Escol |entiv | Preventiv | para la para la Socioecono | Socioecond |0s | cOS
N.|s ia |tales: |Edad:|aridad |a a Salud Salud micos micos pre |post
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rura al
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gener
rura al
4 10 I 5 14 basica | Bajo | Medio Bajo Medio Bajo Medio 1 0




Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
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rura Bachill
7 |0 I 8 15 erato |Bajo |Bajo Bajo Medio Bajo Alto 1 1
8 |0 rura|5 15 Bachill | Bajo | Bajo Bajo Medio Bajo Medio 2 1




Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
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Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
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Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
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mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
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urb Bachill
25|/0 |ano |8 17 erato |Bajo |Alto Bajo Bajo Medio Alto 1 0
urb Univer
26|/0 |ano |5 18 sitario | Bajo | Medio Bajo Medio Medio Alto 1 1
urb Univer
27|/0 |ano |8 18 sitario | Bajo |Alto Bajo Bajo Bajo Alto 1 0
28|/0 |urb |5 17 Bachill | Bajo | Medio Bajo Medio Bajo Alto 1 1




Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
hijo | enc | prena Escol |entiv | Preventiv | para la para la Socioecono | Socioecond |0s | cOS
N.|s: |ia [tales: |Edad:|aridad |a a Salud Salud micos micos pre |post
ano erato
urb Bachill | Medi
29|/0 J|ano |8 17 erato |0 Alto Bajo Alto Bajo Bajo 1 1
urb Univer | Medi
30/0 |ano|8 19 sitario |0 Alto Medio Alto Bajo Alto 1 1
urb Univer
31/0 |ano|8 19 sitario | Bajo | Medio Medio Medio Medio Alto 2 0
urb Univer
32|10 J|ano|5 19 sitario | Bajo | Medio Medio Alto Bajo Alto 2 1
33/0 |urb |8 19 Univer | Bajo | Medio Alto Medio Bajo Alto 2 1




Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
hijo | enc | prena Escol |entiv | Preventiv | para la para la Socioecono | Socioecond |0s | cOS
N.|s: |ia [tales: |Edad:|aridad |a a Salud Salud micos micos pre |post
ano sitario
urb Univer
34/0 |ano|5 19 sitario | Bajo | Medio Bajo Alto Bajo Medio 2 1
urb Univer
35/0 |ano|8 19 sitario | Bajo | Medio Bajo Bajo Bajo Alto 2 1
urb Univer | Medi
36|/1 |ano|8 19 sitario |0 Medio Alto Alto Medio Alto 2 1
urb Ningu
37/0 |ano|8 19 na Bajo | Medio Bajo Bajo Bajo Alto 2 0
38/0 |urb |5 19 Univer | Bajo | Alto Bajo Medio Bajo Alto 2 0




Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
hijo | enc | prena Escol |entiv | Preventiv | para la para la Socioecono | Socioecond |0s | cOS
N.|s: |ia [tales: |Edad:|aridad |a a Salud Salud micos micos pre |post
ano sitario
urb Bachill
39/0 |ano|8 17 erato |Bajo |Medio Bajo Alto Bajo Alto 1 1
urb Bachill
400 |ano|5 17 erato |Bajo |Medio Bajo Alto Alto Alto 1 1
urb Bachill | Medi
41/1 |ano |8 17 erato |0 Alto Bajo Alto Bajo Alto 1 0
urb Bachill
4210 |ano |8 17 erato |Bajo |Medio Bajo Alto Bajo Alto 1 1
4310 |urb |8 17 Bachill | Bajo | Medio Bajo Alto Bajo Alto 1 0




Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
hijo | enc | prena Escol |entiv | Preventiv | para la para la Socioecono | Socioecond |0s | cOS
N.|s: |ia [tales: |Edad:|aridad |a a Salud Salud micos micos pre |post
ano erato
urb Bachill
4410 |ano|5 17 erato |Bajo |Alto Alto Alto Bajo Alto 2 1
urb Bachill
45/0 |ano |8 17 erato |Bajo |Medio Bajo Alto Bajo Alto 2 1
urb Bachill
46|0 |ano|5 17 erato |Alto |Medio Alto Alto Bajo Alto 1 0
urb Bachill
4710 |ano |8 17 erato |Bajo |Medio Bajo Alto Bajo Alto 1 1
480 |urb |8 17 Bachill | Alto | Medio Bajo Alto Bajo Alto 1 1




Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
hijo | enc | prena Escol |entiv | Preventiv | para la para la Socioecono | Socioecond |0s | cOS
N.|s: |ia [tales: |Edad:|aridad |a a Salud Salud micos micos pre |post
ano erato
urb Ningu
49/0 |ano|8 17 na Bajo |Medio Bajo Alto Alto Alto 2 1
urb Ningu
500 |ano|5 17 na Bajo | Medio Bajo Alto Bajo Alto 2 1
urb Ningu
51|0 |ano|4 17 na Bajo | Medio Bajo Alto Bajo Alto 2 0
urb Ningu
52/0 |ano|5 17 na Bajo | Medio Bajo Alto Bajo Medio 1 1
53|0 |urb |4 17 Ningu | Medi | Medio Bajo Alto Bajo Medio 1 1




Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
hijo | enc | prena Escol |entiv | Preventiv | para la para la Socioecono | Socioecond |0s | cOS
N.|s: |ia [tales: |Edad:|aridad |a a Salud Salud micos micos pre |post
ano na 0
urb Ningu
54/0 |ano|8 17 na Bajo |Alto Bajo Alto Bajo Alto 1 0
urb Ningu | Medi
55/0 |ano|4 17 na 0 Medio Bajo Alto Bajo Medio 1 1
urb Ningu
56|0 |ano|5 17 na Bajo |Alto Bajo Alto Bajo Medio 2 1
urb Ningu
57/0 |ano|4 17 na Bajo | Medio Bajo Medio Bajo Medio 2 0
58|/0 |urb 17 Bachill | Bajo | Medio Bajo Alto Bajo Alto 2 0




Anexo 8 Base de datos

PRE
Dim
ensi
NU NUme on: PRE
mer ro de Salu |POST Dimensién | POST PRE POST Dia
0 |pro |visita Nivel |d Dimensio | : Dimension: | Dimension: | Dimension: | gnd | Diag
de |ced|s de Prev | n: Salud |Educacion | Educacion | Factores Factores stic | nosti
hijo | enc | prena Escol |entiv | Preventiv | para la para la Socioecono | Socioecond |0s | cOS
N.|s: |ia [tales: |Edad:|aridad |a a Salud Salud micos micos pre |post
ano erato
urb Bachill
59/0 |ano|4 17 erato |Bajo |Medio Bajo Alto Bajo Medio 2 0
urb Bachill
60/0 |ano |8 17 erato |Bajo |Medio Bajo Medio Bajo Medio 2 1




