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Resumen

El objetivo general de la siguiente investigacion consistié en determinar la
relacion entre los factores sociales y el control prenatal en adolescentes del Centro
de Salud Bastion Popular 1; se utilizd6 una metodologia de tipo aplicada y de disefio
no experimental, transversal, descriptivo y correlacional; la muestra estuvo
conformada de 60 gestantes adolescentes de la comunidad Bastion Popular, como
técnica se utilizo la encuesta, y el instrumento de recojo de informacion consistid
en la aplicacion de dos cuestionarios. De los resultados se obtuvo un coeficiente
rho de Spearman de 0,823 y una significancia de 0,000; lo cual indic6 una
correlacion positiva muy fuerte entre los factores sociales y el control prenatal de
las adolescentes. Asi también, se comprobd la existencia de una correlacion
estadisticamente significativa entre las dimensiones de los factores sociales y el
control prenatal de las adolescentes (caracteristicas demogréaficas con un rho=
0,746 y p= 0,000; nivel educativo con un rho= 0,748 y p= 0,000; entorno familiar
con un rho= 0,741 y p= 0,000). Como conclusién, se determind que los factores
sociales y sus dimensiones inciden de manera significativa en el control prenatal de

las adolescentes.

Palabras claves: Factores sociales, control prenatal, gestantes adolescentes
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Abstract

The general objective of the following research consisted of determining the
relationship between social factors and prenatal control in adolescents of the
Bastion Popular 1 Health Center; an applied methodology of non-experimental,
transversal, descriptive and correlational design was used; the sample consisted of
60 pregnant adolescents of the Bastién Popular community, the survey was used
as a technique, and the data collection instrument consisted of the application of
two questionnaires. The results showed a Spearman's rho coefficient of 0.823 and
a significance of 0.000, which indicated a very strong positive correlation between
social factors and prenatal control of the adolescents. A statistically significant
correlation was also found between the dimensions of social factors and the prenatal
control of the adolescents (demographic characteristics with a rho= 0.746 and p=
0.000; educational level with a rho= 0.748 and p= 0.000; family environment with a
rho=0.741 and p= 0.000). In conclusion, it was determined that social factors and

their dimensions have a significant impact on the prenatal control of adolescent girls.

Key words: Social factors, prenatal control, adolescent pregnant women.
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I. INTRODUCCION

A menudo, los problemas sociales se han constituido en factores asociados
gue inciden para el embarazo adolescente, y esta misma condicidn se ha vinculado
con resultados adversos en el ambito social y econdémico, considerandose como un
indice de desventaja en la sociedad. Segun estudio realizado en Reino Unido, las
adolescentes que se convierten en madres cada afio son 16 millones; y estos
nacimientos representan el 11% de la tasa anual de nacidos vivos, ademas el 95%
de estos alumbramientos ocurren en un contexto de dificultad econdémica. (Cook &
Cameron, 2017).

Segun estudio realizado en Estados Unidos, aproximadamente el 80% de
los embarazos en la adolescencia se producen de manera involuntaria, las jévenes
de 18 y 19 afios se encuentran con la incidencia mas alta de estas gestaciones,
entre 64% y 76%. Ademas, este indice alto se vincula con un gran numero de
abortos; alrededor del 50% de los embarazos adolescentes conllevan a esta
pérdida. Esto constituye un problema de salud mundial, debido a esto la atencion
prenatal se ha implantado como un medio para mejorar estos resultados. Asi
mismo, la implementacién de programas de ayuda psicosocial se ha convertido en

un eje fundamental (Leftwich & Ortega, 2017).

Estudio llevado a cabo en Bangladesh, inform6 de tasas en crecimiento para
el embarazo adolescente en paises del sur de Asia; Bangladesh con 35%, y Nepal
e India con 21%. Sugiriendo que la incidencia de embarazadas adolescentes en la
India es alta, con 62 casos de cada 1.000 gestantes. Por lo cual, se considera que
la gestacién adolescente es una problematica comun en todo el mundo, y la
relatividad de este problema ha conllevado a su integracion en las politicas

sanitarias (Papri et al., 2016).

En Ecuador, la gestacion adolescente supone un considerable problema en
la salud publica que se asocia a factores sociales; debido a que esto conlleva un
impacto socioecondmico que se refleja en los indices de pobreza y exclusion. Para

el afio 2020, se registraron 265.437 mujeres embarazadas; de las cuales el 17%



fueron adolescentes de 10 a 19 afios, con un indicador de educacion media de solo
el 56%. De la misma manera, el control prenatal en este rango de edad disminuyo
en un 22%, es decir, solo se cumplié con una media de 5 controles en el afio, tasa
que se encontrd por debajo del monitoreo 6ptimo que se establece en el manual de

salud materna (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020).

Esta problemética también alcanz6 al Centro de Salud Bastion Popular 1,
perteneciente a la provincia del Guayas; ya que en 2020, recibieron atenciones 307
gestantes; de estas el 19% correspondieron a mujeres de 10 a 19 afos. Mientras
qgue los controles prenatales tampoco fueron completados; viéndose esto en la
media anual de 4, este indicador estuvo asociado a la falta de compromiso que
tuvieron estas jovenes con su gestacion, a mas de factores concluyentes como la
educacién y el familiar. Este grupo etario se considerd en vulnerabilidad, a causa
de su edad y la falta de monitoreo; con un riesgo prenatal alto, segun lineamientos
estandarizados en las politicas de Salud Publica del Ecuador (Equipo integral de
salud, 2020).

Con esta perspectiva, se procedid con la estructura del problema a
investigar, en: ¢De qué manera se relacionan los factores sociales con el control
prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastiéon Popular 1. Guayas —
Ecuador, 2021?. Asi también, los problemas especificos se definieron en: 1) ¢ De
gué manera se relacionan las caracteristicas demograficas con el control prenatal
en adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021~.
2) ¢De qué manera se relaciona el nivel educativo con el control prenatal en
adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021?. 3)
¢De qué manera se relaciona el entorno familiar con el control prenatal en

adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 20217?.

Los argumentos de esta investigacion se respaldaron en: La justificacion
tedrica se orient6 en la reflexion de las bases teéricas de los factores sociales, para
evaluar su impacto en el control prenatal de las adolescentes. Con el analisis de los
resultados se busco fortalecer y complementar los conceptos que explican esta

relacion; de este modo se aporté con informacién puntual como precedente para



otros estudios. La justificacion metodolégica se sustentd por la aplicacion del
instrumento de informacion, el cual fue validado en su coherencia con un alto grado
de confiabilidad. De esta manera, la metodologia utilizada se establecera como una
guia de consulta para otras investigaciones. La justificacion practica consistié en
proveer resultados claros a los objetivos planteados, los cuales permitieron
comprobar la correlacion de los factores sociales y sus dimensiones con el control
prenatal en las adolescentes. En este sentido, se precisd6 en recomendaciones
enfocadas en estrategias de control que puedan ser consideradas en futuras tesis.

El objetivo general de este estudio consistio en: Determinar la relacion entre
los factores sociales y el control prenatal en adolescentes del Centro de Salud
Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021. En el mismo sentido, se plantearon
los siguientes objetivos especificos: 1) Identificar la relacion entre las caracteristicas
demograficas y el control prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastion
Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021. 2) Detectar la relacion entre el nivel educativo
y el control prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1.
Guayas — Ecuador, 2021. 3) Exponer la relacion entre el entorno familiar y el control
prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas —
Ecuador, 2021.

En relacion, al planteamiento de la hipétesis general, se postulo: Existe
relacion significativa entre los factores sociales y el control prenatal en adolescentes
del Centro de Salud Bastién Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021. Con respecto a,
la hipotesis especifica se estructuro en: 1) Existe relacion significativa entre las
caracteristicas demograficas y el control prenatal en adolescentes del Centro de
Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021. 2) Existe relacion significativa
entre el nivel educativo y el control prenatal en adolescentes del Centro de Salud
Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021. 3) Existe relacion significativa entre el
entorno familiar y el control prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastién

Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.



Il. MARCO TEORICO

En investigaciones internacionales, se encontraron los siguientes aportes:
En Guatemala, la tesis titulada “Factores que influyen en la incidencia de
embarazos de las adolescentes que asisten al Centro de Convergencia Nueva
Esperanza del municipio de Coban, Alta Verapaz”, cuyo objetivo general consistio
en exponer los factores que prevalecieron en la tasa de embarazadas adolescentes
gue recibieron atencion; de tipo descriptiva, cuantitativa y transversal. La muestra
la conformaron 21 gestantes adolescentes, y la entrevista fue la técnica empleada.
En la revision de resultados, se comprobd la incidencia de factores
socioeconémicos con un 14% en la etapa media y 86% en la etapa tardia de la
adolescencia; el 52% se encontraron en union de hecho, el 43% tenia instruccion
primaria y el 48% sin ningun tipo de instruccion; el entorno familiar se dedicaba en
un 81% a la agricultura y oficios domésticos, el 62% aun permanecian con sus
padres, y el afecto familiar que recibieron antes y después de su gestacion fue del
50%. En los factores culturales se hallé una incidencia del 52%, en gran medida a
la influencia del modelo materno, mientras que el 48% expresé no haber tenido
ninguna informacién sobre educacion sexual; el 62% no conocia de ningiin método
anticonceptivo, y el 90% no reconocio el impacto que conlleva el embarazo a tan
temprana edad. Como conclusion a esta investigacion, se determind la prevalencia
de los factores socioecondmicos, culturales y educativos; como causales para el

embarazo en las adolescentes (Garcia, 2014).

En Peru, la tesis titulada “Factores asociados al embarazo en adolescentes
en la Microred San Gaban, periodo 2014”, se planted el objetivo general de
identificar los factores asociados que influyen para el embarazo en las adolescentes
atendidas; de tipo descriptivo, con disefio no experimental, transversal. La muestra
escogida fue de 31 gestantes adolescentes, y el instrumento utilizado fue un
cuestionario. Mediante los resultados obtenidos, se demostr6 que las edades de 14
y 17 afos tenian una prevalencia del 80.65%, el 67.74% estaban unidas, el 83.87%
no habia terminado la secundaria; en cuanto a su entorno familiar, el 35.48%
procedia de una familia monoparental, el 29.03% de familias reconstituidas, y el
58.06% padecian disfuncion familiar; la condicion econémica era baja con el

67.74%, el conocimiento acerca de métodos anticonceptivos fue mediocre con



61.28%, de las cuales el 67.74% no realizo planificacion familiar, finalmente el
38.71% manifesto haber iniciado su actividad sexual a la edad de 13y 14 afios. La
conclusion de esta investigacion sefalé que los factores sociales, econémicos y
culturales estdn asociados a la gestacion adolescente de las pacientes atendidas
(Ormachea, 2016).

En Perq, la tesis titulada “Factores individuales, familiares y sociales
asociados al embarazo en adolescentes, Centro Materno Infantil José Géalvez, Lima
- Perd, 2014”, cuyo objetivo general consisti6 en determinar los factores
individuales, familiares y sociales que pueden estar asociados a la gestacion
adolescente; de tipo cuantitativo y cualitativo. Se escogié una muestra de 120
gestantes, como técnicas de recojo de informacién se utilizé la encuesta y la
entrevista. Los resultados mas importantes destacan la relacion estadisticamente
significativa entre el factor familiar y el embarazo adolescente al nivel de p= 0,01;
de tipo de familia en p= 0,011, de violencia intrafamiliar en p= 0,015, de la
comunicacion efectiva tanto con la madre y el padre en p= 0,042 y p= 0,021
respectivamente, y de la consulta sobre sexualidad con la madre en p= 0,024. De
la misma manera, se encontraron valores de significancia que identificaron a la
violencia familiar y la carencia de comunicacion en temas de sexualidad con la
madre como factores de riesgo asociado. Como conclusion de esta tesis, se
determiné que la violencia familiar y la carencia de comunicacion con la madre
sobre sexualidad inciden en la prevalencia de riesgos asociados a las gestaciones

adolescentes (Arnao, 2016).

En Perq, la tesis titulada “Factores sociales, econdmicos y culturales y su
relacion con la adolescente embarazada que acude al Puesto de Salud Garatea,
Nuevo Chimbote. 2015”, cuyo objetivo general consistidé en identificar la relacion
que tienen determinados factores con las embarazadas adolescentes; estudio
descriptivo, transversal y correlacional. La muestra se constituyé de 29 gestantes
adolescentes, y se aplico un cuestionario como instrumento. En factores sociales,
los resultados indicaron que el 72.4% estaban solteras, asimismo se encontro que
el 93.1% de estas gestantes solo tenian estudios secundarios y el 72.4% presento

antecedentes de disfuncion familiar; con respecto a los factores econémicos, se



hallé que el 62.1% tenian ingresos familiares por debajo del basico, y el 79.3% se
dedicaban a labores de la casa; finalmente, los factores culturales indicaron que el
79.3% pertenecia al area urbana, y profesaban la religiéon catélica el 72.4%.
Asimismo el 65.5% manifestaron no tener conocimiento en educacion sexual, el
41.4% nunca implementd un método anticonceptivo, y apenas el 37.9% uso
preservativo; adicional a ello, el 89.7% indicé haber tenido relaciones sexuales a
partir de los 14 y 16 afios. En esta investigacion se concluy6 en la poca asociacion
de factores sociales, econdmicos y culturales en las gestantes adolescentes
(Cruzalegui, 2016).

Para el contexto nacional, se hallaron los siguientes estudios: En Milagro,
Ecuador; la investigacion titulada “Factores de riesgos asociados a embarazos en
adolescentes. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Milagro, 2018 — 2019”, el
cual enfoco su objetivo general en determinar la incidencia de los factores de riesgo
en las gestantes adolescentes que recibieron atencién; de tipo cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo. La muestra se conformé de 88 gestantes adolescentes,
se considero la aplicacion de una encuesta como instrumento de recoleccion de
datos. De los resultados mas relevantes, el 60.2% para factores asociados a la
cultura, el 69.3% presentd cierto rechazo del entorno familiar, el 53.4% para
factores socioeconémicos, el 63.6% padecieron complicaciones durante el parto, el
67% inici0 su actividad sexual a temprana edad, el 53.4% manifesté no tener
conocimientos sobre sexualidad, y el 43.2% expreso haber tenido malas relaciones
con su familia. En conclusion, se identificd que la cultura, educacién, economia y
demografia fueron factores de riesgo para la incidencia del embarazo precoz
(Marquez, 2020).

En Cuenca, Ecuador; la investigacion titulada “Prevalencia de embarazo en
adolescentes y factores asociados en el Hospital “Luis F Martinez” - Cafar 2017,
plantedé su objetivo general en evaluar la incidencia de gestaciones entre las
adolescentes y los factores de riesgo asociados; estudio de tipo descriptivo y
transversal. Se trabajé con una muestra de 200 embarazadas adolescentes, cuya
informacion fue revisada y analizada mediante el historial médico, ademas de

emplear la encuesta como técnica para recolectar informacién relevante. De los



resultados, el 92% adolescencia tardia, el 52.5% mestizas, el 41% no tenia un buen
nivel de educacion, el 51.5% estaban unidas, se evidencié una incidencia del 18%
de embarazos entre las adolescentes; ademas presentaron una condicion
socioecondmica a la baja en p=0,00, una accesibilidad deficiente en p=0,00, una
educacion incompleta en p=0,00 y disfuncion familiar en p=0,00. A partir de esta
informacion, se concluy6 que la incidencia de gestaciones adolescentes estuvieron
asociadas a factores de la condicion socioeconomica, la demografia, el nivel

educativo, y los antecedentes maternos (Vazquez, 2019).

En Guayas, Ecuador; la investigacion titulada “Disefio de una estrategia
educativa para prevenir el embarazo en las adolescentes. Consultorio R. Centro de
Salud Pascuales. Ao 2018”, considero el objetivo general de incrementar el nivel
de educacion en gestantes adolescentes con respecto a los factores de riesgo y el
impacto que ocasiona la gestacion en la etapa de la adolescencia; de tipo
observacional, descriptivo y transversal. Se escogid una muestra de 70
adolescentes embarazadas, con las cuales se llevo a cabo una ficha familiar y una
encuesta para recabar informacién. Segun resultados, se observé que la edad
destacada fue 11 afios con 14.3%, solteras con 80%, con instruccion secundaria el
55.7%, cursando sus estudios el 85.7%, el 55.7% tenian antecedentes de
embarazos adolescentes en su familia, el 24.3% sefial6é haber iniciado su actividad
sexual a temprana edad, el 70.6% no utiliz6 método anticonceptivo; asimismo, el
51.4% no conocia sobre salud sexual y reproductiva. Como conclusién, la edad con
mas incidencia de embarazos se dio en los 11 afios, y los factores de riesgo que se
identificaron fueron la actividad sexual temprana de las gestantes, antecedentes de
gestaciones adolescentes en el entorno familiar y el desconocimiento en aspectos

de educacion salud sexual (Espin, 2018).

En Guayas, Ecuador; la investigacion titulada “Factores que influyen en el
embarazo subsecuente en adolescentes de 13 a 19 afos”, la cual estableci6 su
objetivo general en identificar las causas que llevan a las adolescentes a
gestaciones subsecuentes; estudio analitico, retrospectivo, y con eje transversal no
experimental. Se decidio por una muestra conformada por 105 adolescentes con

embarazos subsecuentes, como instrumento se utilizd una ficha que recogi6



informacion detallada de cada gestante, adicional se procedi6 a revisar la historia
clinica. Los resultados indicaron que el 28.7% de las gestaciones fueron de
adolescentes, de los cuales fueron subsecuentes un 30.61%, el 42.86% empez6 su
actividad sexual de manera precoz, el 60.95% mantenian una relacion de pareja, el
73.33% se dedicaban a labores de la casa, el 86.7% de las adolescentes presento
antecedentes de concepciones previas, el 86.67% no utiliz6 ningdn método
anticonceptivo, y apenas el 26.67% mostrd interés en cumplir el esquema 6éptimo
de control prenatal. Con esto, se concluy6 que los embarazos subsecuentes en las
adolescentes dependieron de factores asociados a no usar un método

anticonceptivo, a la vida de pareja y la actividad sexual temprana (Torres, 2016).

De forma general, se puede definir la variable factores sociales como
aguellas condiciones que pueden incidir en las personas para una mejor calidad de
vida, y la identificacion oportuna de cada dificultad presentada en estos factores
puede asegurar una intervencion pertinente que garantice el bienestar de la
poblacion (Lagadec et al., 2018). Aspectos trascendentales para el desarrollo de la
comunidad, como la salud y educacion se determinan por la calidad de los factores
sociales; la salud integral de las personas esta fuertemente condicionada por

estructuras sociales que influyen en su identidad y entorno (Jetten et al., 2017).

Como primera dimension para esta variable, se mencionan las
caracteristicas demogréficas; las cuales se enmarcan en la composicion de una
determinada poblacion. Caracteristicas adscritas que nunca cambian como son el
lugar de nacimiento y el sexo; y caracteristicas adquiridas que se van obteniendo a
lo largo de la vida como son el lugar de residencia, edad, ocupacion, y estado civil
(Yusuf et al., 2014). Las caracteristicas demograficas se pueden contextualizar
como aquellos datos informativos que identifican a los individuos, con la
presentacion de informacion basica hasta las condiciones actuales en toda la

amplitud y el alcance en la sociedad (Burton, 2018).

Para la segunda dimension de esta variable, se resalta el nivel educativo; el
cual esta considerado como un determinante para resultados importantes, de

interés social, econdmico y de salud. Los niveles de educacion se exponen en el



impacto de los efectos que estos alcancen dentro de la sociedad, y su durabilidad
depende de los estandares establecidos en la calidad educativa (Easterbrook et al.,
2015). El nivel educativo es un conjunto ordenado por categorias de aprendizaje
que comprenden habilidades y conocimientos segun su disefio curricular, la
instruccion formal en la educacion es un componente importante del desarrollo
social y econdémico; cuya efectividad se basa en accesibilidad, calidad y seguridad
(Astakhova et al., 2016).

La tercera dimension de esta variable, se orienta en el entorno familiar; cuyas
caracteristicas son esenciales en la formacion del individuo, debido a que dan forma
al desarrollo del caracter y la autoestima durante la nifiez y adolescencia. El efecto
del entorno familiar sugiere un impacto significativo en la vida de las personas
(Krauss et al., 2020). El clima social de la familia esta determinado por el entorno
gue estos desarrollen, cada familia es Unica en su consistencia. Un entorno familiar
adecuado es esencial para el desarrollo actitudinal y el bienestar de cada uno de
sus integrantes, la construcciéon de un ambiente saludable dentro de la familia
asegura bases sélidas para resultados positivos en relaciones interpersonales
(Povedano et al., 2020).

La variable factores sociales se respaldé mediante las siguientes teorias
cientificas: Amjad et al. (2018) con la teoria sobre: Determinantes sociales en
resultados adversos maternos; plantean que el riesgo de embarazos adolescentes
dentro de la sociedad esta determinado por diversos factores sociales, y el manejo
deficiente de estos factores condiciona la maternidad de estas mujeres. Los
resultados adversos del embarazo en la adolescencia estan directamente
relacionados con los bajos indices de educacién, demografia y condicién

socioeconémica.

Potki et al. (2017) con el criterio sobre: Impacto social en la salud sexual,
sefialan a los factores sociales como aquellos determinantes que condicionan la
salud, el 6ptimo direccionamiento de estos factores influye en los cambios de

actitudes, creencias y comportamientos en el campo de la educacion sexual. De



ahi la necesidad de implementar estrategias sociales que se integren a las politicas

de salud.

Rizvi et al. (2019) con la teoria sobre: Puntos criticos que influyen en los
embarazos de las adolescentes; sostienen que el embarazo no planificado de las
adolescentes esta potencialmente asociado a problemas de los factores sociales,
y cuyo acceso limitado a métodos anticonceptivos modernos profundiza esta
situacion. Para mejorar los indicadores de salud reproductiva, es esencial la
implementacion de programas integrales que se enfoquen en educacion sexual, y

gue conduzcan a beneficios educativos y econdmicos para la sociedad.

Challa et al. (2018) con el criterio sobre: Multiples niveles de influencia social
en la salud sexual y reproductiva de las adolescentes; argumentan que los diversos
factores sociales interactGan entre si para dar forma a la problemética del embarazo
adolescente, lo cual se comprueba en la falta de conocimiento sobre sexualidad y
el deficiente manejo de la planificacion familiar. Se necesitan esfuerzos
intersectoriales que involucren a todas las partes interesadas y en todos los niveles
para lograr romper paradigmas sociales que permitan disminuir los indices de

gestantes adolescentes.

La segunda variable de esta investigacion se refiere al control prenatal en
adolescentes, la cual se define como una estrategia importante que involucra un
proceso de seguimiento de salud para las mujeres embarazadas, y que
particularmente para las gestantes adolescentes conlleva un monitoreo constante
debido a que la maternidad temprana representa un alto riesgo prenatal (Barbaro
et al., 2014). El control prenatal es la atencion médica que recibe una mujer durante
Su gestacion, y consiste en una serie de visitas clinicas con servicios auxiliares
disefiados para asegurar una atencion de calidad en las gestantes. La atencion
prenatal en adolescentes es de gran importancia a nivel mundial, especialmente en

las regiones con problemas especificos (Soltani et al., 2018).

Las dimensiones de esta variable implicaron: En primer lugar, la actividad

sexual temprana, a menudo definida como tener relaciones sexuales antes de los
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16 afios, es un comportamiento de riesgo asociado con resultados de salud
negativos en la edad adulta (Gazendam et al., 2020). El inicio temprano de las
relaciones sexuales se asocia con un mayor riesgo de contraer infecciones de
transmision sexual (ITS) y embarazos no deseados, la comprension de sus
determinantes puede contribuir al desarrollo y mejora de estrategias con politicas
de prevencion e intervencion destinadas a mejorar la salud sexual de los

adolescentes (Nogueira et al., 2016).

En segundo lugar, se tiene el estado nutricional como un factor determinante
para la salud a lo largo del ciclo de la vida, en especial para las gestantes; ya que
el embarazo es el periodo de mayor demanda nutricional. La desnutricion y la
imposibilidad de recibir nutrientes esenciales tanto en calidad como en cantidad
durante este periodo fisiolégicamente exigente resultarian en resultados adversos
del embarazo (Diddana, 2019). Un buen estado nutricional influye en el resultado
de un embarazo saludable, y una dieta balanceada tiene un papel importante en el
peso al nacer del bebé. Por lo tanto, fomentar una educacion nutricional para las

gestantes es necesario para aumentar la conciencia (Napier et al., 2019).

Como ultima dimension para esta variable, se menciona la Historia Clinica;
la cual se define como un informe que incluye informacion obtenida de los
antecedentes médicos relevantes de un paciente, asimismo proporciona la base
sobre la que se desarrollan el diagnostico y el tratamiento. La Historia Clinica de un
paciente es un factor clave en el diagnéstico oportuno y preciso de una enfermedad
aguda y conduce a mejores resultados (Waller & Fox, 2020). En general, una
historia clinica abarca el historial médico del paciente, que contiene las
intervenciones quirdrgicas, antecedentes familiares, seguro social, problemas de
salud actuales y medicina recetada que puede estar consumiendo o tratamientos
terminados recientemente. Una evaluacion completa de la historia clinica
comprende una investigacion mas profunda de los problemas médicos actuales y

pasados del paciente (Davies et al., 2019).

La variable control prenatal en adolescentes se apoyo en teorias cientificas,

de las cuales, se menciona la teoria de la motivacion y facilitacion del acceso a la

11



atencion prenatal; que resume el proceso de acceso al control prenatal en dos
componentes que interactian entre si. La motivacion materna es el deseo de la
madre de comenzar y mantener el cuidado, mientras que la facilitacién representa
el objetivo del servicio de salud de crear un acceso facil y abierto a una atencion
beneficiosa centrada en la persona. Este modelo simple dirige el enfoque de la
investigacion hacia la mujer y los servicios de salud, ademas de promover
intervenciones practicas que ayuden a las mujeres a mantener el control prenatal
(Phillippi & Roman, 2013).

Asi también, se cita la teoria sobre el comportamiento planificado de las
gestantes. Segun esta teoria, la intencion de llevar a cabo un determinado
comportamiento facilita la accion. En el contexto de la atencién prenatal, la intencion
de cumplir con el control prenatal puede garantizar un proceso de gestacion
saludable. La atencidn prenatal oportuna facilita el contacto con el sistema de salud
y, por lo tanto, brinda la oportunidad de detectar, prevenir o tratar dichas
complicaciones (Moshi et al., 2020).

De la misma forma, se hace referencia a la teoria del autocuidado prenatal
de las adolescentes; la cual sugiere que las gestantes adolescentes con riesgo de
parto prematuro deben ser identificadas oportunamente con la finalidad de recibir
educacién en el autocuidado prenatal en las casas de salud, esta estrategia puede
aumentar la duracion del embarazo y reducir la incidencia de partos prematuros. El
autocuidado prenatal es una forma eficaz de prevenir complicaciones maternas y

se recomienda para todas las gestantes (Rezaeean et al., 2020).

Finalmente, se cita la teoria sobre la desigualdad en la atencion prenatal de
las gestantes adolescentes; la cual sefala que el control prenatal de las
adolescentes se ve comprometido por una compleja dispariedad que implica
dependencia financiera, falta de autonomia personal en la toma de decisiones y
experiencias de estigma social. Por tal motivo, se necesitan intervenciones
integrales que aborden los constructos sociales que actian como barreras
(Mweteni et al., 2021).
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La epistemologia se ocupa de todos los aspectos de la validez, el alcance y
los métodos para adquirir conocimiento; es importante porque influye en como los
investigadores enmarcan su investigacidbn en sus intentos por descubrir la
causalidad de un determinado problema. Desde una perspectiva tedrica de la
epistemologia, se tiene el positivismo como la visibn empirista de que el
conocimiento proviene de la experiencia humana (Al-Ababneh, 2020). La
investigacion realizada se plantea desde una teoria positivista, puesto que su
metodologia se basa en la comprobacion de hipétesis que buscan explicar factores
causales para la relacion de variables. En este sentido, se prioriza la validez interna
del estudio, el disefio y la evidencia contrastada que expone afirmaciones de la

inferencia causal (Park et al., 2020).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién

De tipo aplicada, puesto que su alcance fue directo a la problemética de
estudio, y con los conocimientos alcanzados se determinaron conexiones a las
bases tedricas ya establecidas. Siendo esto congruente con Lozada (2014), quien
puntualizé en la consecucion de conocimiento mediante la exploracion directa de

problemas suscitados en el contexto social.

De disefio no experimental, ya que las variables independientes fueron
medidas naturalmente, sin ningun tipo de manipulacion. Este disefio se caracterizo
por el desarrollo de la muestra en su entorno, y el analisis de los fenémenos

exactamente como ocurrieron (Khaldi, 2017).

De forma transversal descriptiva y correlacional, dado que se observaron las
variables independientes en su respectivo entorno y por medio de los resultados
obtenidos se determinaron criterios para explicar como se relacionaron (Rutberg &

Bouikidis, 2018).

Mediante el siguiente grafico se presento la interrelacién de las variables y

la muestra:

Figura 1

Interrelacidn de las variables y la muestra

I r
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Donde:

M: Muestra de estudio

A: Indica a la variable 1, factores sociales

B: Indica a la variable 2, control prenatal en adolescentes

r: Indica correlaciéon

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores sociales

Estos factores sociales se conceptualizaron como las condiciones fundamentales
de vida que la poblacién necesita para su integracion y desarrollo. A su vez, estas
condiciones fueron delimitadas por caracteristicas econdmicas, politicas,

culturales, familiares y de salud (Haslam et al., 2018).

Se consideraron las siguientes dimensiones con sus respectivos indicadores:
Caracteristicas demogréficas: Accesibilidad, ingreso econémico.
Nivel educativo: Conocimiento, cumplimiento.

Entorno familiar: Participacion de la familia, determinacion de la familia.

Definiciébn Operacional: Los factores sociales representaron un conjunto importante
de elementos que determinaron el bienestar de las gestantes, y estos fueron
medidos a través de las dimensiones: caracteristicas demograficas, nivel educativo
y entorno familiar. Con la finalidad de obtener resultados especificos a la
problematica de estudio, se evaluaron estas dimensiones a través de un

cuestionario.

Variable 2: Control prenatal en adolescentes

Se conceptualizé al control prenatal en adolescentes como el monitoreo
imprescindible que debe tener toda gestante en su proceso de maternidad, ya que
en este tipo de control se evalla de manera integral los posibles riesgos que derivan

de las condiciones particulares de este grupo prioritario (Hacker et al., 2021).
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Se consideraron las siguientes dimensiones con sus respectivos indicadores:
Actividad sexual temprana: Percepcion, concientizacion.
Estado nutricional: Importancia, alcance.

Historia clinica: Relevancia, evaluacion.

Definicion Operacional: El control prenatal se ha desarrollado como una estrategia
fundamental que puede reducir el riesgo de posibles complicaciones en el
embarazo, y su medida puede darse a través de las dimensiones: Actividad sexual
temprana, estado nutricional e historia clinica. Para medir estas dimensiones se
procedié con un cuestionario, el cual sirvié para valorar su importancia en este

grupo de atencion.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis
Poblacién

Una poblacion de exploracién es, en su mayor parte, un enorme conjunto de
personas que constituye el punto central de una solicitud l6gica. Todas las personas
de una poblacion determinada tienen, por lo general, una marca o caracteristica
tipica y restrictiva. (Majid, 2018). Esta investigacién se conformo con una poblacién
de 70 gestantes, las cuales oscilaron en una edad de 10 a 19 afios; la estimacién
de esta poblacion fue proyectada en el censo poblacional de la comunidad Bastion
Popular correspondiente al afio 2021.

Tabla 1

Poblacion de embarazadas

Edad de las gestantes N° %
10 a 14 afios 8 11

15 a 19 afios 62 89
Total 70 100

Fuente: INEC.

16



Los criterios de inclusion fueron:

1. Mujeres embarazadas que consintieron su participacion dentro de la
investigacion.

2. Gestantes que realizaron integramente la encuesta.

Los criterios de exclusion fueron:

1. Mujeres embarazadas que decidieron no ser parte de la investigacion.

2. Gestantes que no pertenecian a la comunidad de Bastion Popular.

Muestra

Una muestra se caracteriza por ser un conjunto mas modesto de informacién
que un investigador selecciona de una poblacién mayor utilizando una técnica de
eleccion predefinida. Un paso importante al disefiar un estudio es justificar el
tamafo de la muestra que sera recogido (Bujang & Baharum, 2016). Para esta
investigacion, la autora seleccioné una muestra a conveniencia, considerando la

proximidad geografica de las participantes y el tiempo de elaboracion del estudio.

Tabla 2

Muestra de estudio

Edad de las gestantes N° %
10 a 14 afos 5 8
15 a 19 afios 55 92
Total 60 100
Fuente: INEC.
Muestreo

El muestreo por conveniencia es un procedimiento de prueba no
probabilistico, cuya marca consiste en elegir un ejemplo de la poblacién en funcién
de su accesibilidad o disponibilidad que funciona con el ciclo de exploracién (Etikan
& Bala, 2017). El estudio empled esta técnica de muestreo, debido a la accesibilidad

y disponibilidad de las unidades de andlisis.
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Unidad de analisis

En un estudio de investigacion, la unidad de andlisis se constituye en la
entidad principal sobre la cual recae la evaluacion final de las conclusiones
(Barquero et al., 2019). La unidad de andlisis de esta investigacion la constituyeron

todas las gestantes que decidieron participar.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La necesidad de obtener datos de calidad que ayuden a la comprension del
problema de investigacion conlleva a escoger una técnica adecuada que permita
recopilar informacion relevante (Barrett & Twycross, 2018). Las gestantes
adolescentes realizaron una encuesta, la cual sirvié de técnica para la recoleccién
de datos; esta encuesta fue diseflada por la investigadora con preguntas
especificas que evidenciaron la percepcion de las participantes.

Instrumentos

Son herramientas necesarias para la obtencién de informacion, las cuales
deben mantener coherencia en su estructura (Ponto, 2015). Para el recojo de
informacion, se procedioé con un cuestionario sobre los Factores sociales y control
prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastién Popular 1. Guayas —
Ecuador, 2021. La primera parte del cuestionario consté de 12 preguntas, las cuales
hacian referencia a los factores sociales con sus dimensiones caracteristicas
demograficas, nivel educativo y entorno familiar, cada dimension con 4 preguntas
respectivamente. De la misma manera, la segunda parte del cuestionario contuvo
12 preguntas enfocadas al control prenatal en adolescentes y sus dimensiones
actividad sexual temprana, estado nutricional e historia clinica con 4 preguntas cada
una. Todas las preguntas fueron de tipo politbmica, categorizadas ordinalmente
segun escala: Nunca (1), Casi nunca (2), Ocasionalmente (3), Casi siempre (4),
Siempre (5).
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Validez

Es vital para la investigacion establecer la validez de contenido, ya que
abarca el criterio de expertos que avalan el enfoque del instrumento (Yusof, 2019).
Por ello, para validar el instrumento se necesité el criterio de tres expertos, quienes
revisaron sistematicamente el contenido y analizaron la coherencia de las

preguntas segun sus indicadores y dimensiones.

Tabla 3

Validez de contenido

Expertos Grado académico Evaluacion

Doctor en gestion
Pedro Pablo Sanchez Vargas o N
publica y gobernabilidad Alto

Magister en gerencia de
Hugo Hernan Cortez Zamora salud para el desarrollo

local Alto

Magister en gerencia de
Nancy Sara Villena Mufioz salud para el desarrollo
local Alto

Fuente: Validacion de expertos

La validez de criterio es un método de validacion de prueba que permite
conocer el grado de correlacion en las puntuaciones de una escala con criterios
externos que no son de prueba (Taherdoost, 2016). Mediante la correlacion de
Pearson, se obtuvieron mediciones mayores a 0,21 en cada item de las dos
variables; por lo tanto se confirmé la relacion de cada dimension con su respectiva

variable.

La validez de constructo se refiere a demostrar si la definicion operativa de
una variable refleja realmente el verdadero significado tedrico de un concepto (Orr
et al., 2018). En el presente estudio, se observaron las correlaciones obtenidas de
cada variable y sus dimensiones con la finalidad de establecer criterios adecuados

a su constructo.
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Confiabilidad

La confiabilidad se relaciona con la coherencia de una medida, y se
determina por la asociacién que tienen las puntuaciones obtenidas en una escala
(Heale & Twycross, 2015). La fiabilidad de los dos cuestionarios fue evaluada a
través del coeficiente Alfa de Cronbach, y cuyos valores cercanos a 1 reflejaron una

confiabilidad muy alta.

Tabla 4

Fiabilidad del instrumento

Instrumento N. Alfa de Cronbach
Cuestionario 1: Factores sociales 12 0,883
Cuestionario 2: Control prenatal en adolescentes 12 0,899

Fuente: Resultados prueba piloto

3.5. Procedimientos

Para iniciar con la respectiva investigacion, se realiz6 una solicitud de
autorizacion al Administrador Técnico del Centro de Salud Bastion Popular 1, quien
aprob6 cordialmente. Seguido, se realiz6 una planificacion con actividades
programadas; de elaboracion y aplicacion de encuestas a las participantes del
estudio. Al final, se procedié a ordenar toda la informacién obtenida mediante
tabulaciones y cuadros estadisticos que dieron conclusiones a cada objetivo

planteado.

3.6. Método de analisis de datos

Empleando estadistica descriptiva, los datos fueron agrupados en tablas con
frecuencias relativas que se presentaron en graficos estadisticos. Para la
estadistica inferencial, se emple6 el software estadistico SPSS para correlacionar
las variables a partir de los datos ingresados; y de estos resultados obtenidos se

hicieron deducciones para comprobar las hipétesis propuestas a la problematica.
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3.7. Aspectos éticos

El proceso de investigar debe ser transparente, imparcial e inequivoco. La
informacion y criterios expuestos tienen que ser honestos, es por tanto relevante la
ética que se debe enmarcar en los trabajos de investigacion (Mukherjee, 2020). En
este estudio se cumplié con los principios éticos que deben regir la investigacion
cientifica, por lo tanto, la confianza de consultoria entre los profesionales de la salud

esta garantizada.
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IV. RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

Tabla b

Valoracion para los Factores sociales

Valoracion Frecuencia %

Bajo 0 0
Regular 15 25
Alto 45 75
Total 60 100

Fuente: Encuestas

De latabla 5, se pudo observar el nivel de calificacion que alcanzé la variable

factores sociales entre las unidades de analisis; cuyos resultados se ubicaron en

un nivel alto con el 75% y el 25% en nivel regular. En esta tabla comparativa no se

obtuvieron calificaciones bajas. A partir de estos resultados, se resalt6 el grado de

percepcion que tuvieron las participantes sobre los factores sociales.

Tabla 6

Valoracion para el control prenatal en adolescentes

Valoracion Frecuencia %

Bajo 0 0
Regular 25 42
Alto 35 58
Total 60 100

Fuente: Encuestas

De la tabla 6, con relacion a las calificaciones obtenidas para la variable

control prenatal en adolescentes; se destacé que el 58% de las participantes la

calificé con un nivel alto, mientras que el 42% la valoré con un nivel regular. De la

misma manera, en esta tabla de evaluacion no se obtuvieron ponderaciones bajas.

Con estos resultados, las encuestadas demostraron su percepcion acerca del

control prenatal.
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Tabla 7

Valoracion para la dimension caracteristicas demogréficas

Valoracion Frecuencia %

Bajo 0 0
Regular 6 10
Alto 54 90
Total 60 100

Fuente: Encuestas

Segun la tabla 7, la dimension caracteristicas demogréficas alcanzo un nivel
de calificacion alto con el 90% y un nivel regular con el 10%. Las participantes no
consideraron calificaciones bajas para esta dimensién. De esta valoracion, se
resaltd la relevancia que tuvo el aspecto demografico dentro de los factores

sociales.

Tabla 8

Valoracion para la dimension nivel educativo

Valoracion Frecuencia %

Bajo 0 0
Regular 8 13
Alto 52 87
Total 60 100

Fuente: Encuestas

Segun la tabla 8, las encuestadas evaluaron a la dimensién nivel educativo
en un rango alto con el 87%, de nivel regular el 13% y no contemplaron una escala
baja. Con esto, se destaco laimportancia que alcanzé el nivel educativo en el marco

de los factores sociales.
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Tabla 9

Valoracion para la dimension entorno familiar

Valoracion Frecuencia %

Bajo 0 0

Regular 5 8
Alto 55 92
Total 60 100

Fuente: Encuestas

Segun la tabla 9, el nivel de calificacion que alcanz6 la dimension entorno
familiar se ubicé en un 92% para el grado alto y un 8% en el regular. Ademas, no
se obtuvieron valoraciones bajas en la tabla comparativa. Estos resultados
determinaron la trascendencia del aspecto familiar en la estructura de los factores

sociales.

Tabla 10

Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov

Variabl . :
anables Estadistico gl Sig.
Factores sociales 0,171 60 0,000
Control prenatal en adolescentes 0,304 60 0,000

Fuente: Encuestas

En la tabla 10, se presentaron los valores obtenidos en la prueba no
paramétrica de Kolmogorov-Smirnov; la cual se utilizoé por tratarse de una muestra
mayor de 50. Los valores de Sig. Igual a 0,000 indicaron que los datos no tuvieron

una distribucion normal, puesto que fueron menores a 0,05.
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Analisis Inferencial
Comprobacién de Hipotesis
Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores sociales y el control prenatal en

adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

Hipotesis general

H1: Existe relacion significativa entre los factores sociales y el control prenatal en

adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre los factores sociales y el control prenatal

en adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

Tabla 11

Correlacién entre las variables Factores sociales y Control prenatal en adolescentes

Control
. Factores
Correlacion _ prenatal en
sociales
adolescentes
Coeficiente de .
y 1,000 ,823
Rho de Factores correlacion
Spearman sociales Sig. (bilateral) 0,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11, se encontré una correlacién positiva muy fuerte entre las
variables de estudio; dado que su coeficiente rho de Spearman fue de 0,823. La
Sig. Bilateral de 0,000 marcé una correlacion significativa, siendo este valor menor
a 0,01. Por lo tanto, se acepto la hipotesis de investigacion y se rechazo la hipotesis
nula; confirmando que existié una correlacion estadisticamente significativa entre
los factores sociales y el control prenatal en adolescentes del Centro de Salud

Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.
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Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre las caracteristicas demogréficas y el control prenatal en
adolescentes del Centro de Salud Bastién Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre las caracteristicas demograficas y el control
prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas —
Ecuador, 2021.

HO: No existe relacidén significativa entre las caracteristicas demograficas y el
control prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastién Popular 1. Guayas —
Ecuador, 2021.

Tabla 12

Correlacion entre la dimension caracteristicas demograficas y la variable Control

prenatal en adolescentes

s Control
. Caracteristicas
Correlacion re prenatal en
demograficas
adolescentes
f- [ n *%
dcoe o te 1,000 746
Rho de Caracteristicas 9€ correlacion
Spearman demogréficas  Sig. (bilateral) 0,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 12, las caracteristicas demogréficas y el control prenatal en
adolescentes se correlacionaron de manera positiva considerable, la cual fue
significativa en el nivel 0,01. El valor obtenido en el coeficiente rho de Spearman
fue de 0,746 y en la Sig. Bilateral de 0,000. Por consiguiente, se aceptd la hipétesis
especifica 1 y se rechazo la hipotesis nula; validando que existié una correlaciéon
estadisticamente significativa entre la dimension caracteristicas demogréficas y la
variable control prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1.

Guayas — Ecuador, 2021.
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Objetivo especifico 2

Detectar la relacidén entre el nivel educativo y el control prenatal en adolescentes
del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre el nivel educativo y el control prenatal en

adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel educativo y el control prenatal en

adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

Tabla 13

Correlacion entre la dimension nivel educativo y la variable Control prenatal en

adolescentes

) Control
., Nivel
Correlacion . prenatal en
educativo
adolescentes
Coeficiente 1,000 748™
de correlacion
Rho de Nivel educativo
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 13, se obtuvo una correlacion positiva y considerable entre
el nivel educativo y el control prenatal de las adolescentes; con un coeficiente rho
de Spearman de 0,748. Asi mismo, se encontrdé una Sig. Bilateral de 0,000 que
considerd una correlacion significativa, por cuanto fue menor en el nivel 0,01. En
consecuencia, se acepto la hipotesis especifica 2 y se rechazo la hipotesis nula;
demostrando que existié una correlacién estadisticamente significativa entre la
dimensién nivel educativo y la variable control prenatal en adolescentes del Centro

de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.
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Objetivo especifico 3

Exponer la relacion entre el entorno familiar y el control prenatal en adolescentes

del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

Hipotesis especifica 3

H1: Existe relacion significativa entre el entorno familiar y el control prenatal en

adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

HO: No existe relacion significativa entre el entorno familiar y el control prenatal en

adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

Tabla 14

Correlacion entre la dimension entorno familiar y la variable Control prenatal en

adolescentes

Control

., Entorno

Correlacion - prenatal en
familiar
adolescentes
Coeficiente 1,000 741"
de correlacion
Rho de Entorno familiar
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Segun la tabla 14, el valor obtenido en el coeficiente rho de Spearman de
0,741 sefial6 una correlacion positiva considerable, y la significancia de 0,000 indico
que esta relacion fue significativa al nivel 0,01. Por ello, se acepto la hipodtesis
especifica 3 y se rechazé la hipétesis nula; comprobando que existid una
correlacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno familiar y la
variable control prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1.
Guayas — Ecuador, 2021.
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V. DISCUSION

En la investigacion realizada, se postulé6 como objetivo determinar la relacion
entre los factores sociales y el control prenatal en adolescentes del Centro de Salud
Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021. Del mismo modo, se planteoé identificar
la vinculacion entre cada una de las dimensiones enmarcadas en los factores
sociales; caracteristicas demograficas, nivel educativo y entorno familiar con el

control prenatal en las adolescentes de la comunidad Bastion Popular.

Cabe destacar, la validacion del instrumento para el recojo de informacion;
cuya evaluacién consistio en el juicio de expertos, de criterio y de constructo.
Ademas, la fiabilidad del instrumento fue comprobada con el coeficiente alfa de
Cronbach, con valores de 0.883 y de 0,899 para los cuestionarios de factores
sociales y control prenatal en adolescentes respectivamente. Como limitante, se
puede sefalar efectos longitudinales con relacion al tiempo; puesto que, se
realizaron ajustes en la planificacion de actividades con el objeto de cumplir en los

tiempos sefialados de presentacion.

Luego del respectivo analisis en los resultados obtenidos, se confirma la
existencia de una correlacion estadisticamente significativa entre los factores
sociales y el control prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastiéon Popular
1. Guayas — Ecuador, 2021. Afirmacién que se corrobora mediante el coeficiente
rho de Spearman en 0,823 y la significancia bilateral en 0,000; con lo cual se
determind una correlacion positiva muy fuerte entre las variables de estudio. Este
resultado se ajusta a la investigacion realizada por Arnao (2016), cuya asociacion
significativa se marcé en el nivel de 0,01 y con lo cual identifico factores sociales y
familiares en la incidencia de riesgos asociados en el embarazo adolescente. De la
misma manera, este resultado ratifica a la teoria cientifica de Amjad et al. (2018),
la cual trata sobre determinantes sociales en resultados adversos maternos, y en
la que se plantea como los factores sociales contribuyen al riesgo de embarazos
adolescentes en la sociedad, resaltando que el manejo deficiente de estos factores

condiciona la maternidad de este grupo vulnerable.
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Del mismo modo, se halla coincidencia con la investigacion efectuada por
Ormachea (2016), en la cual obtuvo ponderaciones mayores al 50% para describir
una asociacion directa de factores sociales, econémicos y culturales con el proceso
de maternidad de las adolescentes. Subrayando que estas estructuras sociales son
determinantes para el bienestar de las gestantes. Por ello, se hace referencia al
criterio cientifico de Potki et al. (2017) sobre el impacto social en la salud sexual;
cuya teoria sefiala a los factores sociales como aquellos determinantes que
condicionan la salud, y que el éptimo direccionamiento de los mismos influye en los
cambios de actitudes, creencias y comportamientos en el campo de la educacion

sexual.

De manera similar, los resultados obtenidos reflejan convergencia con la
investigacion realizada por Marquez (2020), quien hallé que el 53.4% de los
factores socioecondmicos incide en riesgos para el embarazo adolescente, y que
el 69.3% de este grupo prioritario afrontd problemas familiares a partir de su
gestacion. Con estos resultados se identific6 una alta incidencia de factores
externos como lo social, econdmico y familar en el proceso de maternidad.
Asimismo, es fundamental hacer mencion a la teoria cientifica de Challa et al.
(2018) sobre mudiltiples niveles de influencia social en la salud sexual y reproductiva
de las adolescentes; cuyo enfoque indica como los diversos factores sociales

interactdan entre si para dar forma a la probleméatica del embarazo adolescente.

De igual forma, se encuentra concordancia con la investigacion desarrollada
por Torres (2016), cuyos resultados indicaron una prevalencia del 28.7% de
embarazos en la adolescencia y una ponderacion estimada en mas del 80% para
factores sociales relacionados a la educacién sexual, ademas de exponer que
solamente el 26.67% mostro interés en cumplir el esquema optimo de control
prenatal. Adicionalmente, es importante citar la teoria cientifica de Rizvi et al. (2019)
sobre los puntos criticos que influyen en los embarazos adolescentes; la cual
sostiene que el embarazo no planificado de las adolescentes esta potencialmente
asociado a problemas de los factores sociales, y que el acceso limitado a métodos

anticonceptivos modernos profundiza esta problematica.

30



Con respecto a la primera dimension enmarcada en los factores sociales, se
valida la existencia de una correlacion estadisticamente significativa entre la
dimension caracteristicas demograficas y la variable control prenatal en
adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.
Validacion que se comprueba en el coeficiente rho de Spearman en 0,746 y la
significancia bilateral en 0,000; lo cual llevo a identificar una correlacion positiva
considerable. Este resultado se equipara con la investigacion de Vasquez (2019),
quien obtuvo valores de significancia en el nivel 0,01 para caracteristicas
demograficas asociadas a la condicidn socioeconomica y la accesibilidad de las

gestantes adolescentes.

Asi también, este resultado es compatible con el criterio de Yusuf et al.
(2014), el cual menciona la importancia que tienen las caracteristicas demogréficas
en la composicion de una determinada poblacion. Separando estas caracteristicas
en adscritas, es decir que nunca cambian como son el lugar de nacimiento y el
sexo; y en caracteristicas adquiridas que se van obteniendo a lo largo de la vida
como son el lugar de residencia, edad, ocupacion, y estado civil. Esta informacién
demografica es la forma mas comun de conocer una poblacién, y su importancia
radica en proporcionar una amplia comprension de las diferentes caracteristicas
que se presentan en ella. La comprension basica de la demografia es esencial para

establecer directrices de intervencion integral.

Igualmente, se encuentra coherencia con la investigacion realizada por
Garcia (2014), dado que su estudio presenté que el 86% de las caracteristicas
econdémicas inciden en el embarazo adolescente, y que el 62% de las adolescentes
no obtuvo accesibilidad a métodos anticonceptivos. Concluyendo que estos
componentes tienen una incidencia directa para la problematica del embarazo en
la adolescencia. En este contexto, las caracteristicas demograficas representan
esas condiciones que flucttan en un deterioro constante debido al mal
direccionamiento que tienen, y que su alcance abarca a todos los sectores de la
sociedad, sobre todo en las adolescentes que se desarrollan en un entorno de bajos
recursos economicos y que no tienen accesibilidad para un control prenatal

adecuado.
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Paralelamente, el resultado obtenido en esta dimension se alinea al criterio
de Burton (2018), quien menciona la relevancia que ocupan las caracteristicas
demograficas en la identificacion de condiciones sociales de los individuos. Los
datos econdmicos brindan informacion sobre como la economia puede verse
afectada por sucesos no previstos, y los datos de vivienda son utiles para obtener
informacion sobre la accesibilidad que tiene la poblacion para los diferentes tipos
de servicios, como los de salud y educacion. Poder evaluar el aspecto demografico
de una determinada comunidad requiere una comprension profunda del entorno,
incluyendo los valores, problemas y actitudes que han desarrollado en el transcurso

del tiempo.

En relacion a la segunda dimension estructurada en los factores sociales, se
preciso en una correlacion positiva, considerable y significativa, entre la dimension
nivel educativo y la variable control prenatal en adolescentes del Centro de Salud
Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021; con un coeficiente rho de Spearman
en 0,748 y una significancia en 0,000. Estos valores son consecuentes con la
investigacion de Vasquez (2019), puesto que encontré significancia en el nivel 0,01
para demostrar una asociacion directa entre el nivel educativo y el embarazo a
temprana edad. Por lo cual, en este estudio se concluyé que los factores sociales
asociados al nivel educativo tienen una incidencia directa entre las gestantes

adolescentes.

A partir de este resultado, se puede argumentar con el criterio de
Easterbrook et al. (2015), el cual considera al nivel educativo como un determinante
fundamental para resultados importantes, los cuales tienen un impacto en el ambito
social, econémico y de salud. Un buen nivel de educacion conlleva mejores
condiciones de salud para los individuos, dado que su percepcion con respecto al
manejo de prevencion y tratamiento de enfermedades es adecuado. Una
comprension clara de los contextos a nivel macro en los que la educacién impacta
en la salud es integral para mejorar los indicadores, y los efectos que producen son
la base para crear una mejor conciencia general sobre la salud personal, haciendo

gue la atencion médica sea mas accesible.
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Asimismo, se halla semejanza con la investigacion realizada por Garcia
(2014), cuyo estudio determiné que el 48% de las gestantes adolescentes no tenian
instruccion formal, y que el 90% de estas gestantes no comprendia el impacto que
implica el embarazo a tan temprana edad. En este punto, es necesario citar a
Nogueira et al. (2016), quienes indican que el inicio temprano de las relaciones
sexuales se asocia con un mayor riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual y de embarazos no deseados, la comprension de sus determinantes puede
contribuir al desarrollo de estrategias que ayuden a mejorar la salud sexual de las
adolescentes. Con ello, se asume la importancia que representa el nivel educativo
en el proceso de gestacion, puesto que orienta a las adolescentes en los

respectivos cuidados que se deben llevar a cabo en esta condicion.

Por otro lado, este resultado se puede respaldar en el criterio de Astakhova
et al. (2016), cuyo énfasis se centra en exponer a la instruccion formal como un
componente importante del desarrollo social y econdémico; cuya efectividad se basa
en accesibilidad, calidad y seguridad. Cabe indicar de la misma manera la
importancia que representa la educaciéon sexual, cuyos efectos positivos incluyen
el aumento de los conocimientos en las adolescentes y la mejora de sus actitudes
relacionadas con la salud y los comportamientos sexuales. Es importante recalcar
que la educacién sexual no anima a los adolescentes a tener relaciones sexuales,

hace todo lo contrario.

Finalmente, la tercera dimensién integrada en los factores sociales; obtuvo
valores de significancia al nivel 0,01 y un rho de Spearman de 0,741. Comprobando
gue existe una correlacién estadisticamente significativa entre la dimension entorno
familiar y la variable control prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastién
Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021. Ademas, esta correlacion se consideré positiva
y considerable. Este nivel de significancia bilateral se puede comparar con la
investigacion de Arnao (2016), quien identificé la existencia de una asociacion
significativa en el nivel 0,01 entre factores asociados al entorno familiar y el proceso
de gestacion de las adolescentes. Por ello, es importante resaltar el rol que cumple
la familia en este grupo prioritario, dado que su participacion y determinacion

orientan a las adolescentes a cumplir con éxito el proceso de maternidad.
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De la misma manera, el resultado obtenido en esta dimension es congruente
al estudio de Ormachea (2016), en la cual encontro dificultades en el entorno
familiar de las gestantes adolescentes en un 58,06%, subrayando la disfuncion
familiar como punto critico. Esto implica que el entorno familiar de las adolescentes
es determinante en el proceso de gestacion, y cuya intervencion es necesaria para
que las adolescentes cumplan con el esquema prenatal. En consecuencia, un
embarazo en la adolescencia puede derivar de una combinacion de factores en el

entorno familiar, incluidos los aspectos econémicos y psicoldgicos.

Asi también, este resultado se puede fundamentar con el criterio de Krauss
et al. (2020); el cual indica que el entorno familiar integra caracteristicas esenciales
para la formacién del individuo, debido a que dan forma al desarrollo del caracter y
la autoestima durante la nifiez y adolescencia. El efecto del entorno familiar sugiere
un impacto significativo para el desarrollo de las personas en la sociedad. Por ello,
en el contexto de una maternidad no planificada; el entorno familiar se constituye
en ese apoyo indispensable que debe recibir toda adolescente, el cual debe
asegurar un equilibrio emocional en cada etapa, y garantizar una atencién medica

constante que reduzca las complicaciones derivadas por la edad.

En el mismo sentido, el resultado hallado en esta dimensién se puede
respaldar con el criterio propuesto por Povedano et al. (2020), el cual explica como
el clima social de la familia estd determinado por el entorno que estos desarrollen,
considerando que cada familia es Unica en su consistencia. Asi pues, un entorno
familiar adecuado es esencial para el desarrollo actitudinal y el bienestar de cada
uno de sus integrantes, la construccion de un ambiente saludable dentro de la
familia asegura bases solidas para resultados positivos. En resumen, el entorno
familiar puede ser una gran fuente de apoyo para el desarrollo de los adolescentes,
proporcionando relaciones cercanas, buena comunicacion y un modelo apropiado

de comportamiento.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind la relacion entre los factores sociales y el control prenatal en
adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador,
2021; con un coeficiente rho de Spearman de 0,823 y una significancia de
0,000. Esta correlacion fue reconocida como positiva muy fuerte y
estadisticamente significativa.

2. Se identifico la relacion entre las caracteristicas demograficas y el control
prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastién Popular 1. Guayas —
Ecuador, 2021; con un coeficiente rho de Spearman de 0,746 y una
significancia de 0,000. Esta correlacion fue positiva, considerable y

estadisticamente significativa.

3. Se detectd la relacion entre el nivel educativo y el control prenatal en
adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador,
2021; con un coeficiente rho de Spearman de 0,748 y una significancia de
0,000. Esta correlacién fue de tipo positiva, considerable y estadisticamente

significativa.

4. Se hallé la relaciébn entre el entorno familiar y el control prenatal en
adolescentes del Centro de Salud Bastién Popular 1. Guayas — Ecuador,
2021; con un coeficiente rho de Spearman de 0,741 y una significancia de
0,000. Esta correlacion fue tomada como positiva, considerable y

estadisticamente significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Al Administrador Técnico del Centro de Salud Bastién Popular 1

1. La ejecucion de estrategias que permitan mejorar la captacion de gestantes
adolescentes, a fin de promover una atencion prenatal adecuada que

posibilite la deteccion de riesgos asociados al contexto social.

2. Fortalecer los lineamientos de salud que aseguren la atencion integral y de

calidad de las gestantes adolescentes.

Al Equipo de Salud de Bastion Popular 1

3. Determinar los factores sociales que inciden en el incumplimiento del control
prenatal de las adolescentes, a fin de tratarlos oportunamente y mejorar los

indicadores de salud.

4. Promover de manera constante la educacion sexual y reproductiva de las
adolescentes, indicando estilos de vida saludables que integren al entorno

familiar como principal recurso de apoyo fisico y emocional.

A los profesionales de la salud

5. Concientizar en el apoyo emocional que representa su intervencion y
asesoria en la toma de decisiones importantes que deben afrontar las
adolescentes ante diferentes situaciones que se van presentando y que

aumentan en complejidad.
6. Profundizar los estudios de investigacion que abordan la problematica del

control prenatal en adolescentes, y que a través de sus aportes orienten a

este grupo vulnerable a completar su esquema concepcional.
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Especificos Hipotesis

Especificos Especificas

1) ¢De qué 1) Identificar la 1) Existe relacion

manera se relacién entre las significativa entre
las

relacionan las
caracteristicas
demograficas con
el control prenatal
en adolescentes
del Centro de

Salud Bastion
Popular 1. 2021 Popular 1.
Guayas — Guayas —

Ecuador, 20217 Ecuador, 2021

caracteristicas
demogréaficas y el
control prenatal en
adolescentes del

Centro de Salud
Bastién Popular 1.
Guayas — Ecuador,

caracteristicas
demogréaficas y el
control prenatal
en adolescentes
del Centro de
Salud Bastion

Factores sociales

Nivel educativo

Entorno familiar

Investigacion:
No
experimental
Descriptivo
Correlacional

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES TIPO DE TECNICA/INSTRUMENTO
DISENO
Problema General Objetivo General Hipotesis General
¢De qué manera Determinar la Existe relacion
se relacionan los relacion entre los significativa entre Tino de
factores sociales factores sociales y los factores Caracteristicas P Técnicas:
con el control el control prenatal sociales y el Investigacién:
prenatal en en adolescentes control prenatal demogréficas _ Encuesta
adolescentes del del Centro de en adolescentes Aplicada
Centro de Salud Salud Bastién del Centro de
Bastién Popular Popular 1. Guayas Salud Bastién
1. Guayas — — Ecuador, 2021 Popular 1.
Ecuador, 20217 Guayas —
Ecuador, 2021
Disefio de Instrumentos:

Cuestionario




2) ¢De qué
manera se
relaciona el nivel
educativo con el
control prenatal
en adolescentes
del Centro de
Salud Bastién
Popular 1.
Guayas —
Ecuador, 20217

2) Detectar la
relacion entre el
nivel educativo y el
control prenatal en
adolescentes del
Centro de Salud
Bastién Popular 1.
Guayas — Ecuador,
2021

2) Existe relacion
significativa entre
el nivel educativo
y el control
prenatal en
adolescentes del
Centro de Salud
Bastion Popular
1. Guayas —
Ecuador, 2021

3) ¢De qué
manera se
relaciona el
entorno familiar
con el control
prenatal en
adolescentes del
Centro de Salud
Bastion Popular
1. Guayas —
Ecuador, 20217

3) Exponer la
relacion entre el
entorno familiar y el
control prenatal en
adolescentes del
Centro de Salud
Bastién Popular 1.
Guayas — Ecuador,
2021

3) Existe relacion
significativa entre
el entorno
familiar y el
control prenatal
en adolescentes
del Centro de
Salud Bastién
Popular 1.
Guayas —
Ecuador, 2021

Control prenatal

en adolescentes

Actividad sexual

temprana

Estado nutricional

Historia clinica




Anexo 3. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicidn Dimensiones items Indicadores Escala
conceptual Operacional valorativa
(Haslam et al., 2018). Los factores sociales
Estos factores sociales se representaron un (;aracteris-tmas 1-2-3-4 1. Accesibilidad
conceptualizaron como las | Conjunto importante de emograficas 2. Ingreso economico
condiciones fundamentales | €lémentos que
de vida que la poblacion determinaron el
necesita para su bienestar de las
integracion y desarrollo. A gestantes, y estos Nivel educativo 5 6.7.8 1. Conocimiento
su vez, estas condiciones | fueron medidos a través 2. Cumplimiento
Factores fueron delimitadas por de las dimensiones: 1.9.3.4.5
sociales caracteristicas econémicas, | caracteristicas
politicas, culturales, demograficas, nivel
familiares y de salud educativo y entorno
familiar. Con la finalidad
fe obtener resultados Entorno 1. Participacién de la familia
especificos a la camiliar 9-10-11- : p ! N
12 2. Determinacion de la familia

problematica de estudio,
se evaluaron estas
dimensiones a través de

un cuestionario.




Control
prenatal en

adolescentes

(Hacker et al., 2021).

Se conceptualizé al control
prenatal en adolescentes
como el monitoreo
imprescindible que debe
tener toda gestante en su
proceso de maternidad, ya
que en este tipo de control
se evalla de manera
integral los posibles riesgos
gue derivan de las
condiciones particulares de

este grupo prioritario

El control prenatal se ha
desarrollado como una
estrategia fundamental
gue puede reducir el
riesgo de posibles
complicaciones en el
embarazo, y su medida
puede darse a través de
las dimensiones:
Actividad sexual
temprana, estado
nutricional e historia
clinica. Para medir estas
dimensiones se
procedié con un
cuestionario, el cual
sirvio para valorar su
importancia en este

grupo de atencién.

1. Percepcion

Actividad 2. Concientizacién
sexual 1-2-3-4
temprana
1. Importancia
Estado 5.6-7-8 p
nutricional 2. Alcance
Historia clinica 9-10- 1. Relevancia
11-12

2. Evaluacioén

1-2-3-4-5




Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

ENCUESTA APLICADA A LAS GESTANTES ADOLESCENTES DEL CENTRO

DE SALUD BASTION POPULAR 1

Reciban un cordial saludo, solicito su colaboracion para realizar la presente

encuesta, esta destinado a recopilar informacion que sera necesaria como sustento

de la investigacion: Factores sociales y control prenatal en adolescentes del Centro

d

e Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021.

Escala de respuestas:

(1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) Ocasionalmente, (4) Casi siempre (5) Siempre

CUESTIONARIO 1: FACTORES SOCIALES

ESCALA

DIMENSION 1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS 1] 2| 3] 4|5
Indicador: Accesibilidad
1 | ¢Cree usted que la falta de accesibilidad afecta a las gestantes

adolescentes?
2 ¢ Considera usted importante las visitas domiciliarias del equipo de salud?
Indicador: Ingreso econémico
3 | ¢Para usted la condicién econdémica es un elemento que determina la

gestacion de las adolescentes?
4 | ¢Es necesario tener un presupuesto adicional para la atencién de las

gestantes adolescentes?
DIMENSION 2: NIVEL EDUCATIVO 112345
Indicador: Conocimiento
S ¢ Para usted es importante la educacién sexual en la adolescencia?
6 | ¢Es necesario que las gestantes adolescentes tengan un buen nivel

educativo?
Indicador: Cumplimiento
7 ¢ Piensa usted que las gestantes adolescentes deben seguir estudiando?
8 ¢El embarazo en la adolescencia dificulta la culminacion de los estudios?
DIMENSION 3: ENTORNO FAMILIAR 112345
Indicador: Participacion de la familia
9 | ¢Crees que el apoyo familiar es importante para las gestantes

adolescentes?
10 | ¢ Las gestantes adolescentes son responsabilidad del entorno familiar?




Indi

cador: Determinacion de la familia

11

¢Las decisiones familiares para el apoyo son fundamentales en las
gestantes adolescentes?

12

¢ Consideras que el afecto familiar es trascendental para las gestantes
adolescentes?

CUESTIONARIO 2: CONTROL PRENATAL EN ADOLESCENTES

ESCALA
DIMENSION 1: Actividad sexual temprana 1/2]3|4]5
Indicador: Percepcién
1 | ¢Es recomendable que las adolescentes no inicien su actividad sexual a
temprana edad?
2 | ¢Puede el inicio precoz de las relaciones sexuales afectar el control
prenatal?
Indicador: Concientizacion
3 | ¢Consideras que el tener relaciones sexuales a temprana edad conlleva
posibles riesgos en la salud?
4 | ¢Piensa usted que es importante conocer sobre sexualidad antes del inicio
de relaciones sexuales?
DIMENSION 2: Estado nutricional 112|3/4|5
Indicador: Importancia
5 | ¢Cree usted que mantener un peso adecuado es crucial para el control
prenatal de las adolescentes?
6 | ¢Piensa usted que es recomendable a la gestante el consumo de
vitaminas y minerales?
Indicador: Alcance
7 | ¢Cree usted que se pueden presentar complicaciones en la gestacion por
una mala alimentacion?
8 ¢La salud de las gestantes adolescentes depende del estado nutricional?
DIMENSION 3: Historia clinica 1/2|3|4(5
Indicador: Relevancia
9 | ¢Es importante la revision de los registros clinicos de las gestantes
adolescentes?
¢, Consideras que el analisis de la historia clinica ayuda a la identificacion
10 | de riesgos?
Indicador: Evaluacién
11 | ¢Cree usted que es necesario cumplir con todo el esquema prenatal de la
historia clinica?
12 | ¢Es imprescindible registrar la evolucion mensual de las gestantes
adolescentes?




Anexo 5. Validez de contenido

Experto 1

Titulo: Factores sociales y control prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastién Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION OBSERVA-

RESPUESTA CIONES
Il E RELAC RELACION RELACICIN Rgu.ch

INDICADCRE
ITEMS
¢ Creae usted que la falta

Y/0
orcienpe | RECOMEN
RESPUESTA DA-
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Definicion

ndic items
conceptual Indicadores m

Dimensiones

Variable

§ VARIABLES DlMEhﬁ SIONE
2 si ) si NO s| NO s NO

Siempre
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g
- 2

de accesibilidad afecta 2
Ias‘:;estames X X X X

Accesibilidad adolescentes?

&C(-nsideral usted

importante las visitas X X X X
domiciliarias del equipo

(Haslam et al., 2018). bl

D1: Caracteristicas ;Pzra e P
demograficas condicién  econémica

Factores sociales

Estos factores
sociales se pueden
conceptualizar como
las condiciones de
vida que necesita la
poblacién para su
integracion y
desarrollo. A su vez,
estas condiciones
estan delimitadas por
caracteristicas
econdémicas,
politicas, culturales,
familiares y de salud.

/

Ingreso econdémico

determina la gestaciéon
de las adolescentes?

es un elemento que |

¢Es necesario tener un
presupuesto adicional
para la atencién de las
ges:antes

adolescentes?

D2: Nivel educativo

Conocimiento

¢Pera usted es
importante ia
educacién sexual en la

adolescencia?

¢Es necesario que
las gestantes
adolescentes tengan
un buen nivel
educativo?

Cumplimiento

¢Piensa usted que las

ges:antes adolescentes

deben seguir
estudiando?

(El embarazo en la
adolescencia dificuita la
culrinaciéon de los
estudios?

D3: Entorno familiar

Participacion de
la farrilia

¢ Crees que el apoyo
familiar es importante
para las gestantes

adolescentes?

¢Las gestantes
adolescentes son
responsabilidad del
entorno familiar?

Determinacion
de la familia

¢Las decisiones
familiares para el apoyo
son fundamentales en
las gestantes
adolescentes?

<Consideras que el
afecto familiar es
trascendental para las
geszantes

adoiescentes?

Dr. Pedro Pablo Sanchez Vargas




Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

ftems

Nunca

OPCION DE

CRITERIOS DE EVALUACION

Casi nunca

Ocasionalmente

| _RESPUESTA

Casi siempre

Siempre

RELACION

ENTRE LAS

VARIABLES

REIACION
ENTRE LAS
DIMENSIONE

RELACION
INDICADORE
iTEms

sl

NO

sl NO si NO

OBSERVA-
CIONES
YO
RECOMEN
DA-
CIONES

Control prenatal en adolescentes

(Hacker et al., 2021).

Se conceptualiza al
control prenatal en
adolescentes, como
el monitoreo
imprescindible,
puesto que evalla el
estado de salud de la
madre y el feto, con
la finalidad de
reconocer posibles
riesgos que derivan
de las condiciones
particulares de las
gestantes.

D1: Actividad sexual
temprana

Percepcion

¢ Es recomendable que
las adolescentes no
inicien su actividad sexual

a temprana edad?

¢Puede el inicio precoz
de I3s relaciones

sex Jales afectar el contro
prenatal?

Concientizacion

¢Consideras que el
tener relaciones

sex Jales a temprana
edad conlleva posibles

ries30s en la salud?

¢ Piensa usted que es
importante conocer
sobre sexualidad antes
del nicio de relaciones
sex Jales?

D2: Estado nutricional

Importancia

¢Cree usted que
marntener un  peso
adecuado es crucial
para el control prenatal
de |3s adolescentes?

¢Piensa usted que es
recomendable a la
gestante el consumo
de vitaminas y
minerales?

Alcance

¢ Cree usted que se
pueden presentar
complicaciones en la
gestacion por una mala
alim entacion?

¢La salud de las
gestantes adolescentes
depende del estado
nutricional?

D3: Historia clinica

Relevancia

¢Es importante la revisién

de |3s registros clinicos

de |as gestantes
adolescentes?

¢Consideras que el
analisis de la historia
clinica ayuda a la

ider ificacion de riesgos?

Evaluacion

¢Cree usted que es

necasario cumplir con

todo el esquema prenatal
de |2 historia clinica?

¢ Es imprescindible
registrar la evolucion
mensual de las gestantes

adolescentes?

|
Dr. Pedro Pablo Sanchez Vargas




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre los Factores Sociales

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones de los Factores
Sociales

DIRIGIDO A: 60 gestantes adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1.
Guayas — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Sanchez Vargas, Pedro Pablo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor

VALORACION:

Alto Regular Bajo

Dr. Pedro Pablo Sanchez Vargas



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre el Control Prenatal en
adolescentes

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones del Control
Prenatal en adolescentes

DIRIGIDO A: 60 gestantes adolescentes del Centro de Salud Bastién Popular 1.
Guayas — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Sanchez Vargas, Pedro Pablo

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor

VALORACION:

Alto Regular Bajo

Dr. Pedro Pablo Sanchez Vargas



Experto 2

Titulo: Factores sociales y control prenatal en adolescentes del Centro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — Ecuador, 2021
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre los Factores Sociales

OBJETIVO: Fstablecer una escala valorativa en las dimensiones de Ins Factores

Sociales

DIRIGIDO A: 60 gestantes adolescentes del Centro de Salud Bastién Popular 1.
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre el Control Prenatal en
adolescentes

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones del Control
Prenatal en adolescentes

DIRIGIDC
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LR vy

A

Guayas — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Cortez Zamora Hugo Hernan

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en gerencia de salud
para el desarrollo local

VALORACION:

Alto Regular |  Baijo I

Mgtr. Hugo Hernan Cortez Zamora



Experto 3

Titulo: Factores sociales y control prenatal en adolescentes del Czntro de Salud Bastion Popular 1. Guayas — E:cuador, 2021

adolescencia dificulta la
culminacion de los
estudios?

,Crees que el apoyc
familiar es important:2
s : para las gestantes
Participacion de |_adolescentes?

‘amili ¢Las gestantes
Ia familia adolescentes son
responsabilidad del
entorno familiar?

D3: Entornu familiar ¢Las decisiones
familiares para el apoyo
4 . son fundamentales en
Determinacién las gestantes

de la familia adolescentes?

SR B R e

¢ Consideras que el
afecto familiar es
trascendental para les
gestantes
adolescentes?

ROPCISEISI;II_E‘ CRITERIOS DE EVALUZCION OBSERVA
@ ESP! ! CIONES Y/O
= Fes] RELACION RELACION RELACION RELACION | RECOMEN
o ENTRE LAS ENTRE LAS INDIC:ADORE ITEM Y
= Definicién & i VARIABLES DIMENSIONE EmMS OPCION DE DACIONES
S conceptual Dimensiones Indizadores tems : g | % s RESPUEST)\ |
3 F Si NO sl NO E=1) NO St NO
- 83 = / : /
¢ Cree usted que la falta ¥
de accesibilidad afecta a|
fos 0 las gestantes
Aczesibilidad |_adolescentes? / 7 / /
¢ Considera usted
: e
lomiciliarias del equ’'po
(Haslam et al., 2018). : 36 salK? I
D1: Caracteristicas +Para usted a
Estos factores demograficas condk:ién‘ eol?'tném ;c: /
s es un elemento cu
s.ociales se pueden ; determina la gestac 6n
conceptualizar cemo Ingreso economico | 4oing adolescentes? 4 y
las condiciones d2 £ e B ‘/ ‘/
p presupuesto icional
vida qu'e necesita la para la atencién de las
poblacién para su gestantes
integracion y . adolescentes? " / i
clesarrollo. A su vez, e M IR l/ M
3 estas c°".‘d‘F"°"e"' A 'end‘ﬁoca:igr? sexual en Iz
® | estan delimitadas por ’ Cor ocimiento |_adolescencia? " V4
8 caracteristicas +Es necesario que
o | econdmicas, las gestantes
o | politicas, culturaless, oo e
g familiares y de salud. | pa. Nivel eclucativo educativo? / v J
b 7] ¢Piensa usted que kis
gestantes adolescentes
= b il deben seguir
Curnplimiento |_estudiando? / 2 p
¢El embarazo en la ‘/ '/ l/
& T
/ I// ‘// l/1
‘// /1 t/:
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Variable

Definicién
conceptual

Dimensiornes

Indicadores

Items

Nunca

OPCION DE

|_RES
ES

Casi nunca

PUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

Ocasionalmente

Casi siempre

RELACION
ENTRE LAS
VARIABLES

RELACION

ENTRE LAS
DIME NflONE

RELACION
INDICADORE
ITEME

Siempre

NO

NO

NO

OBSERVA
CIONES
YO
RECOMEN
DAC
IONES

Control prenatal en adolescentes

(Hacker et al., 2021),

Se conceptualiza al
control prenatal en
adclescentes, como
el monitoreo
imprescindible,
puesto que evalla el
estado de salud de Ia
madre y el feto, con
la finalidad de
reconocer posibles
riesgos que derivan
de las condiciones
pariiculares de las
gestantes.

D1: Actividad sexual
temprana

Percepcién

¢Es recomendable que
las adolescentes no
inicien su actividad sexua

| atemprana edad? _

¢Puede el inicio precoz
de Ias relaciones

sex Jales afectar el contro
prenatal?

Concientizaciéon

¢ Cansideras que el
tener relaciones

sex Jales a temprana
edad conlleva posibles
ries J0s en la salud?

¢Piznsa usted que es
impoartante conocer
sobre sexualidad antes
del nicio de relaciones
sex Jales?

D2: Estado nutriional

Importancia

¢Cree usted que
mautener un  peso
adecuado es crucial
pari el control prenatal
de |as adolescentes?

¢Piznsa usted que es
recomendable a la
ges:ante el consumo
de vitaminas y
minzrales?

K}\ K~ K \ K\K :

Alciance

¢Cree usted que se
pueden presentar
coniplicaciones en la
ges:acién por una mala
alinr entacion?

¢Le salud de las
ges antes adolescentes
depende del estado
nutticional?

D3: Historia cl‘nica

Relevancia

¢Es importante Ia revisiér
de |2s registros clinicos
de |as gestantes
adolescentes?

¢ Cunsideras que el
andlisis de la historia
clincaayuda ala

ider tificacion de riesgos?

Evaluacion

¢Cree usted que es
necasario cumplir con
todo el esquema prenatal
de |a historia clinica?

¢ Es imprescindible
registrar la evolucién
mensual de las gestantes

adolescentes?
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre los Factores Sociales

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones de los Factores
Sociales

DIRIGIDO A: 60 gestantes adolescentes del Centro de Salud Bastién Popular 1.
Guayas — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Villena Mufioz Nancy Sara

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en gerencia en saiud
para el desarrollo local

VALORACION:

Alto Regular Bajo

Mgtr. Nancy Sara Villena Mufioz



MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario sobre el Control Prenatal en
adolescentes

OBJETIVO: Establecer una escala valorativa en las dimensiones del Control
Prenatal en adolescentes

DIRIGIDC A: 60 gestantes adolescentes del Centro de Salud Bastién Popular 1.
Guayas — Ecuador, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Villena Mufioz Nancy Sara

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en gerencia en salud
para el desarrollo local

VALORACION:

Alto Regular Baio

[oFR a3

Magtr. Nancy Sara Villena Mufioz



Anexo 6. Validez de criterio

Variable 1 Factores sociales

N. Grado de correlacion

1 0,68 Valido
2 0,51 Valido
3 0,93 Valido
4 0,39 Valido
5 0,66 Valido
6 0,81 Vélido
7 0,80 Valido
8 0,67 Valido
9 0,53 Valido
10 0,74 Valido
11 0,46 Valido
12 0,78 Valido

Fuente: Resultados prueba piloto

Variable 2 Control prenatal en adolescentes

N. Grado de correlacion

1 0,66 Valido
2 0,84 Vélido
3 0,91 Valido
4 0,58 Valido
5 0,66 Valido
6 0,41 Valido
7 0,85 Valido
8 0,91 Valido
9 0,46 Valido
10 0,52 Valido
11 0,85 Valido
12 0,61 Valido

Fuente: Resultados prueba piloto



Anexo 7. Validez de constructo

Variable 1 Factores sociales

FACTORES CARACTERISTICAS NIVEL ENTORNO
SOCIALES ~ DEMOGRAFICAS ~ EDUCATIVO FAMILIAR
Correlacion
1 958" 910” 861"
de Pearson
FACTORES N
1g.
SOCIALES _ g 0,000 0,000 0,001
(bilateral)
N 10 10 10 10
Fuente: Resultados prueba piloto
Variable 2 Control prenatal en adolescentes
ACTIVIDAD
CONTROL ESTADO HISTORIA
SEXUAL
PRENATAL NUTRICIONAL  CLINICA
TEMPRANA
Correlacion de Pearson 1 972" ,952™ ,848™
CONTROL
PRENATAL Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,002
N 10 10 10 10

Fuente: Resultados prueba piloto



Anexo 8. Matriz de puntuaciones prueba piloto
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Anexo 9. Gréficos estadisticos

Valoracion Factores sociales

Regular

Valoracion Control prenatal en adolescentes

' 58% |

Regular

Alto

Alto



Valoracion
Dimension caracteristicas demograficas
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100
80
60

40

0 v
(]

Regular Alto

Valoracion
Dimension entorno familiar

100
80
60
40

Y

0 8%
Regular Alto




Anexo 10. Escala de correlacion

Grado de relacién segun coeficiente de correlacion

Rango Relacion
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a -0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11 a -0.50 Correlacién negativa media
-0.01a-0.10 Correlacion negativa débil

0.00 No existe correlacion
+0.01 a +0.10 Correlacion positiva débil
+0.11 a +0.50 Correlacién positiva media
+0.51 a +0.75 Correlacién positiva considerable
+0.76 a +0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a +1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: (Mondragodn, 2014)



Anexo 11. Registro fotografico




