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Tema

Causas que influyen en la no adherencia al control prenatal de las gestantes
adolescentes que asisten al servicio de maternidad del Hospital San Roque de Jachal en

el periodo de enero a julio del afio 2023.

Introducciodn

El departamento de Jachal se encuentra ubicado en el Norte de la Provincia de San
Juan a 160 kilometros de distancia de la capital.

El nosocomio, se emplaza en la villa cabecera del departamento y pertenece a la
zona sanitaria Ill en conjunto con las areas programaticas de Iglesia y Albardén, ademas
cuenta con seis CAPS (Centros de Atencion Primaria de la Salud) y seis postas sanitarias
distribuidas en las zonas aledafas.

El Hospital de Jachal pertenece al segundo nivel de complejidad, considerado el
tercero de referencia en la provincia, después del Hospital Rawson y Hospital Marcial
Quiroga.

Ademas, con la incorporacion del nuevo edificio, la flamante maternidad brindara
cobertura a mas de 7.700 mujeres en edad fértil y permitira realizar anualmente hasta 250
partos o cesareas de baja complejidad. Se trata de una obra estratégica para reducir la
mortalidad materna e infantil, mejorar el acceso a los controles prenatales y fortalecer el
vinculo madre-hijo en los primeros mil dias de vida. (Diario Huarpe, 2025)

No obstante, el control prenatal constituye una medida importante que el personal
de salud ofrece a la mujer embarazada, con el objetivo de identificar a lo largo del

embarazo factores de riesgos que puedan ocasionar dafios en la gestacién, ya sea a la
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madre o al feto, como asi también educar a la madre sobre la importancia de asistir a los
controles, prepararlas para el parto y el puerperio.

En cada control al que asiste la mujer embarazada se debe educar a la madre tanto
fisica como psicolégicamente sobre su estado y los cuidados que debe tener a lo largo del
embarazo y posterior a este, creando de esta manera acercamiento y confianza hacia el
equipo de salud.

Es por ello, que las adolescentes embarazadas al enfrentar muchos problemas
relacionados con el embarazo a corta edad, pueden ser tratadas oportunamente mediante
los controles periddicos, vigilando de esta manera la evolucion de embarazo y poder
preparar a la embarazada para el parto y la posterior crianza del bebé.

La Constitucién de la OMS afirma que “el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano” (Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud, 1947).

Estos derechos incluyen el acceso oportuno, aceptable y accesible a los servicios
de atencidn, por ello, es importante el asesoramiento de enfermeria ya que para que el
control prenatal sea oportuno y cumpla con su objetivo principal, este debe ser precoz, es
decir, que la primera visita debe efectuarse tempranamente, en lo posible en el primer
trimestre del embarazo. Esto va a permitir la ejecucion oportuna de acciones de
promocioén, prevencion y recuperacion de la salud.

Ademas, se puede identificar de forma temprana embarazos de riesgos,
permitiendo de esta manera que el equipo de salud planifique eficazmente el manejo de

cada caso.



Justificacion

El control prenatal es una de las practicas fundamentales para garantizar el
bienestar de la gestante como del recién nacido. En el caso particular de las adolescentes,
este se vuelve ain mas crucial debido a las caracteristicas que presenta este grupo etario,
ya gque se enfrenta a retos fisicos, emocionales y sociales que pueden influir de manera
directa en el desarrollo del embarazo.

Las adolescentes debido a que estan en su etapa de desarrollo, estan mas
expuestas a riesgos obstétricos como la hipertension gestacional, preeclampsia, parto
prematuro o bajo peso al nacer, que son mas frecuentes en edades tempranas. Por lo
tanto, el control prenatal oportuno permite la identificacién temprana de complicaciones y
la implementacion de estrategias preventivas adecuadas, brindando de esta manera
apoyo emocional, psicolégico y social a las gestantes. A nivel social, los controles
prenatales también estan relacionados a la reduccién de las tasas de mortalidad materno
— infantil y la promocién de un embarazo saludable.

En el &mbito de la salud los controles prenatales forman parte de las politicas
publicas como estrategia para optimizar los resultados del embarazo, sin embargo, la
asistencia por parte de la mujer gestante se ve condicionada por diferentes factores que
afectan a la adherencia como lo son, factores sociales y econdmicos debido a la situacion
socioecondmica, el nivel educativo y el apoyo familiar pueden influir de manera directa en
las adolescentes para acceder y asistir al control prenatal; conocimientos y educacion
debido a la falta de informacion sobre la importancia del control prenatal y las etapas del
embarazo puede llevar a la disminucion de esta.

La disponibilidad de servicios de salud, el costo de atencion médica y la falta de
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transporte pueden ser otro factor que influye. Por otro lado, muchas adolescentes pueden
sentir miedo a ser juzgadas, lo que puede disuadirles de buscar atencion médica, por este
motivo el apoyo de la familia, pareja y amigos es fundamental, como asi también apoyo
por parte del sistema de salud mediante programas de educacion y sensibilizacién en
salud reproductiva pueden mejorar la adherencia al control prenatal.

Ciertas patologias que se presentan durante la gestacion pueden sobrevenir de
circunstancias congénitas o padecimientos que ocurren durante esta y que pueden llegar
a poner en riesgo tanto a la madre como al feto.

No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las
mujeres embarazadas tengan acceso a atencion prenatal adecuada y oportuna. La OMS
sefiala que una mayor frecuencia de contactos con el sistema sanitario durante el
embarazo se asocia con una menor probabilidad de muertes prenatales. Es por ello, que
el control prenatal adecuado forma parte de una principal herramienta de prevencion para
evitar posibles complicaciones durante el embarazo o detectar enfermedades congénitas.
Llevar a cabo esta investigacion resulta relevante debido a que, si bien la tasa de
fecundidad ha disminuido en los ultimos afios, la no adherencia a los controles prenatales
genera preocupacion por el aumento en la tasa de mortalidad materno — infantil, debido a
gue las adolescentes enfrentan mayores riesgos debido a la prevalencia de factores como
la edad, el desarrollo fisico, el acceso a los servicios de salud y las complicaciones
obstétricas.

Estos factores que influyen de manera directa en la no adherencia a los controles
prenatales no han sido estudiados en el departamento, lo que conllevaria con esta a
investigacion a conocer la problemética con respecto a la accesibilidad y otros factores

gue limitan la adherencia a los controles prenatales.



Por otro lado, el valor tedrico de la presente investigacion es enriquecer los
conocimientos, para poder de esta manera implementar acciones de enfermeria que
puedan ser aplicadas en el departamento de Jachal, y asi lograr minimizar la no

adherencia a los controles prenatales.

Problema de Investigacion

¢ Cudles son las causas que influyen en la no adherencia al control prenatal de
las gestantes adolescentes que asisten al servicio de maternidad del Hospital San

Roque de Jachal en el periodo comprendido de enero a julio del afio 2023?

Estado de Arte

Como estado de arte se han encontrado diversas investigaciones realizadas en
Argentina sobre los controles prenatales en gestantes adolescentes, dichas
investigaciones llegan a la conclusion que las causas y los efectos de la no adherencia
son similares a esta investigacion.

Diversa bibliografia tiende a abordar esta problematica observando tanto las
caracteristicas de las mujeres embarazadas como estudiando los factores que determinan
una menor adherencia a controles prenatales entre ellos los factores sociodemograficos
como la edad, nivel educativo ocupacion, estado civil, los factores socioeconémicos,
habitos de salud de la embarazada, sus conocimientos sobre control prenatal y la
importancia que le confieren al mismo entre otros.

A continuacioén, algunos estudios que evidencian dicho problema llegan a la misma

conclusién de la problemética actual que se presenta en el Departamento de Jachal, en
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las cuales dichos antecedentes sirvieron como guia para enfatizar en el rol del enfermero
como educador, en la promocion y prevencion para la concienciacion de las adolescentes
y la importancia del cumplimiento de los controles periddicos del embarazo.

“Controles prenatales en madres adolescentes” Universidad Nacional de Cuyo -
Facultad de Ciencias Médicas - Escuela de Enfermeria afio 2013.

Los controles prenatales en madres adolescentes son inadecuados por parte de
las mismas, lo que conlleva a consecuencia negativas para la madre e hijo. Es por ello
gue es de suma importancia la funcién educativa que realiza la enfermera frente a la
embarazada y su familia.

Mediante programas o charlas el personal de enfermeria lleva a cabo una serie de
actividades en donde educa a la madre sobre dichos controles y otros cuidados que se
deben tener durante el embarazo, parto y nacimiento del bebé.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar cuél es el rol del
enfermero, en la identificacion de las causas socio-econdmico-culturales, que influyen la
falta de controles prenatales en embarazadas adolescentes que han sido atendidas en el
Hospital Lagomaggiore, en Mendoza, durante el primer trimestre del afio 2012.

Este autor fue agregado como dato antecedente debido a su aporte estadistico a
la hora de medir la adherencia a los controles prenatales y la identificacion de los factores
qgue influyen, su contribucion fue tomada como referente al momento de seleccionar el
modelo de encuesta, la cual es multidimensional.

Otro estudio realizado fue, “Control prenatal en embarazadas adolescentes entre
13 y 18 afios de edad en la Maternidad Provincial, Dra. Teresita Bigorria — San Luis”
Universidad Nacional de Cuyo — Facultad de Ciencias Médicas — Escuela de Enfermeria

afno 2018.



El trabajo se realiz6 en la Maternidad Provincial, Dra. Teresita Baigorria, San Luis,
Argentina. Este estudio propone conocer acerca de los factores que influyen en el
embarazo adolescente, saber si se realizan los controles prenatales y el tipo de
informacion con la que cuentan dichas pacientes sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos entre otras.

El rol de enfermeria en la atencion primaria de la salud es fundamental para brindar
la informacion necesaria sobre los cambios por lo que va a atravesar la adolescente, sobre
riesgos y complicaciones del embarazo como asi también acompafiar a la misma en dicho
proceso creando un ambiente seguro y confiable.

Objetivos: conocer los factores que influyen en las adolescentes embarazadas a
no realizar sus controles prenatales. Saber, que tipo de informacion poseen sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos y conocer las caracteristicas de las adolescentes
embarazadas.

Resultados: los datos demostraron que la mayoria de las encuestadas realiza sus
controles prenatales, también se observé que no se les brind6 suficiente informacion sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos de hecho en un buen porcentaje el embarazo
ocurrio por el mal uso de los mismos.

Este autor se lo agrega debido a que reafirma la importancia que tiene la promocion
y prevencion por parte del sistema de salud a la hora de brindar informacion sobre
métodos anticonceptivos, también la importancia que tiene los roles de la familia para
seguir con los controles prenatales, por lo cual es un exponente fundamental para el

sustento tedrico.



Objetivo general

Describir las causas que influyen en la no adherencia al control prenatal de las
gestantes adolescentes que asisten al servicio de maternidad del Hospital San Roque de

Jachal en el periodo de enero a julio del afio 2023.

Objetivos especificos

-Caracterizar los factores demograficos de las gestantes que asisten al servicio de
maternidad del Hospital San Roque de Jachal.

-Cuantificar el niumero de controles prenatales de las gestantes que asisten al
servicio de maternidad del Hospital San Roque de Jachal.

-Identificar las caracteristicas socio econdmicas de las gestantes adolescentes

gue asisten al servicio de maternidad del Hospital San Roque de Jachal.

Hipotesis

La no adherencia a los controles prenatales se asocia significativamente a factores

socioeconémicos bajos, poca accesibilidad al sistema de salud y falta de apoyo familiar.

Marco Teodrico

Embarazo

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo, o gestacion, como
los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el atero de la mujer. (OMS,

2017)
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Embarazo Adolescente

Segun Carissa F. Etienne, Directora de la OPS, “El embarazo en la adolescencia
puede tener un profundo efecto en la salud de las nifias durante su curso de vida, no sélo
obstaculiza su desarrollo psicosocial, sino que se asocia con resultados deficientes en la
salud y con un mayor riesgo de muerte materna. Ademas, sus hijos estan en mayor riesgo
de tener una salud mas débil y caer en la pobreza" (OPS/OMS | Organizacion

Panamericana De La Salud, s.f.).

Definicién de embarazo adolescente

El embarazo se define como aquel que ocurre en mujeres entre los 10 y 19 afios
de edad, conforme a definicion de adolescencia establecida por la OMS. (Organizacion

Mundial de la Salud, s.f.).

Embarazo adolescente en Argentina

En Argentina el embarazo adolescente sigue siendo un fenémeno prevalente, ya
que segun datos del Ministerio de Salud de la Nacion en el afio 2020 aproximadamente el
17% de los nacimientos correspondieron a madres adolescentes (Ministerio de Salud de
la Nacion, 2020).

El embarazo entre jovenes de entre 12 y 19 afios representa un desafio importante,
no solo por las complicaciones médicas que esto conlleva, sino también por las

implicaciones sociales y economicas.

Control Prenatal

El control prenatal es el conjunto de acciones y actividades médicas y de salud
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publica que se realizan durante el embarazo para garantizar el bienestar de la madre y el
feto. Su objetivo es prevenir posibles complicaciones, identificar riesgos de forma
temprana, y promover una gestacion saludable.

Durante las visitas de control prenatal, se llevan a cabo evaluaciones periodicas
gue incluyen mediciones de presion arterial, analisis de sangre, exadmenes de ultrasonido,
y la administracion de suplementos como acido fdlico, entre otros. Ademas, es una
oportunidad para brindar educacion sobre el cuidado prenatal y postnatal, la nutricion, y el

parto (Sanchez, 2021).
Importancia del control prenatal

El nimero de contactos que debe tener la embarazada con los profesionales
sanitarios a lo largo del embarazo se incrementa de cuatro a ocho. Datos recientes indican
gue una mayor frecuencia de contactos prenatales de las mujeres y las adolescentes con
el sistema sanitario se asocia a una disminucién de la probabilidad de muertes prenatales.

Esto sucede porque existen mas oportunidades para detectar y gestionar los

posibles problemas. Una atencién prenatal con un minimo de ocho contactos puede
reducir las muertes perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimientos, en comparacion
con un minimo de cuatro visitas [...] En este modelo se recomienda a las embarazadas
tener su primer contacto a las 12 semanas de gestacion, y los contactos posteriores a las
20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacion. (Organizacion Mundial de la Salud,
2016).
El control prenatal tiene varias funciones que son importantes como:

° Deteccion temprana de complicaciones: como la hipertension
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gestacional, diabetes gestacional y preeclampsia, que son mas comunes en
madres adolescentes (Ministerio de Salud, 2020).

° Educacion y apoyo psicolégico: el control prenatal brinda la
oportunidad de educar a las adolescentes sobre la importancia de una alimentacion
adecuada, el ejercicio fisico y la preparacion para el parto. Ademas, se les ofrece
apoyo emocional, lo cual es crucial dado el contexto de vulnerabilidad en el que
muchas adolescentes se encuentran. (Bermudez et al.,2019).

° Prevencion de la mortalidad materna e infantil: segun datos del
Ministerio de Salud, el acceso temprano y regular al control prenatal contribuye a
la reduccion de la mortalidad materna e infantil en Argentina (Ministerio de Salud,

2020).

Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente la dividen en dos fases; adolescencia
temprana de 12 a 14 afos y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019).

La OMS establece una clasificacion especifica de la adolescencia diferenciandola
en dos etapas:

- Adolescencia Temprana (10 a 14 afos)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, el cual conlleva a grandes cambios
corporales y funcionales como la menarca (primera menstruacion). Psicologicamente el

adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades con individuos
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del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas, no controla sus impulsos y
se plantea metas vocacionales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios
corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

En el &mbito emocional y social, los adolescentes comienzan a desarrollar una
identidad propia, aunque todavia dependen en gran medida de sus familias. Sus
emociones pueden volverse mas intensas y variables, 1o que influye en su comportamiento
y relaciones interpersonales.

— Adolescencia tardia (15 a 19 afos)

Ya casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal, crean un
nuevo vinculo con sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta, en
esta etapa adquiere mayor importancia las relaciones intimas dejando un poco de lado su
grupo de pares lo que permite que desarrollen sus propios valores y definan sus metas

vocacionales.

Embarazado en |la adolescencia

En la adolescencia las transformaciones son un paso progresivo desde la infancia
a la vida adulta es por ello, que es importante conocer las caracteristicas propias de cada
etapa para de esta manera poder interpretar actitudes y comprender a las adolescentes
durante el embarazo, ya que este periodo suele ser dificil de afrontar y aqui la importancia
de los controles prenatales.

Durante la gestacion, las adolescentes suelen presentar riesgos de hipertension

arterial, anemia, parto prematuro, recién nacidos con bajo peso al nacer y depresion
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postparto.

Por ello, el control prenatal adecuado en cantidad, calidad contribuye positivamente
a la salud familiar y es un claro ejemplo de medicina preventiva, ya que se pueden detectar
complicaciones durante el embarazo.

Mediante estos controles, va a permitir al equipo de salud poder detectar todos
aguellos factores de riesgos propiamente del embarazo como, preeclampsia, embarazo
multiple, gestacion prolongada, rotura prematura de membranas ovulares, placenta previa,
diabetes gestacional, malformaciones fetales, ébito fetal y enfermedades infecciosas (HIV,
herpes vaginal, hepatitis A, By C, HPV, etc).

Estos problemas de salud van a generar durante el embarazo y posterior al
nacimiento complicaciones tanto para la madre como para el bebé si no son tratadas
oportunamente desde la perinatologia acompafada con los controles prenatales
correspondientes.

Para que un control prenatal sea 6ptimo debe ser (Revista médica clinica Las
Condes, 2019):

-Precoz: este debe ser en lo posible en el primer trimestre de gestacion, lo que va
a permitir la ejecucién oportuna de acciones de promocion, prevencién y recuperacion de
la salud, lo cual es el objetivo principal de los controles. Ademas de permitir la deteccion
temprana de embarazos de riesgos y de esta manera planificar el manejo de cada caso.

-Periodico: la frecuencia a la hora de realizar los controles va a depender de la
complejidad del embarazo, ya que en un embarazo de bajo riesgo hay un menor nimero
de controles que en la gestacion de alto riesgo.

-Completo: las consultas deben ser completadas en relacion al estado general de

la mujer, evolucion del embarazo e intervenciones requeridas segun la edad gestacional.
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-Amplia cobertura: el equipo de salud debe promover la realizacion de los controles

prenatales a toda la poblacion posible mediante los programas educacionales brindados
por el estado, garantizando de esta forma el acceso, la igualdad y la gratuidad de la
atencion. Como objetivos principales de los controles prenatales encontramos: -Brindar
contenidos educativos para la salud de la madre, la familia y la crianza.

-Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

-Vigilar el crecimiento y vitalidad del feto.

-Detectar y tratar enfermedades maternas clinicas y
subclinicas.

-Aliviar molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

-Preparar a la embarazada fisica y psiquicamente para el nacimiento.

A través de estos controles se permite la deteccion temprana de situaciones de
riesgo, precisamente en embarazos de alto riesgo en el cual existe la posibilidad de muerte
fetal antes o después del parto, de estas situaciones va a depender la frecuencia de la
realizacion de los controles, siendo en situaciones normales, una vez por mes hasta el
sexto mes, una vez cada 15 dias en el séptimo y octavo mes y una vez por semana hasta

el nacimiento (semana 36 del embarazo).

Factores de riesgo en el embarazo adolescente

Los riesgos asociados al embarazo en adolescentes son mdultiples y varian en
funcién de factores bioldgicos, sociales y econdémicos.

° Factores biol6gicos: las adolescentes al no haber alcanzado la

madurez fisica completa aumentan el riesgo de complicaciones. El recién nacido

de madre adolescente no tiene diferencias significativas con relacién a las mujeres
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adultas, aunque si puede existir diferencias entre las menores de 15 afios, entre los
factores de riesgos se pueden mencionar los siguientes:

o Internacidon en neonatologia: sin diferencia entre las edades de
las adolescentes. (Issler, 2001)

o Malformaciones: Mayor incidencia entre hijos de adolescentes
menores de 15 afios, respecto a las de mayor edad, siendo los del cierre del
tubo neural los defectos mas frecuentes, y con un nimero importante de
retraso mental de por vida. (Issler, 2001)

o Mortalidad perinatal: Su indice es elevado entre las
adolescentes, disminuyendo con la edad. (Issler, 2001)

o Recién nacido con bajo peso por nacimiento pretérmino o por
ser pequefo para la edad gestacional. (Issler, 2001)

e Factores sociales y econdmicos: la pobreza, la baja escolaridad y la falta de

informacion y servicios de salud son barreras que dificultan el acceso de las
adolescentes a los controles prenatales. Las adolescentes en contexto de
vulnerabilidad social presentan menos posibilidades de asistir a consultas prenatales
regulares, lo que incrementa el riesgo de complicaciones durante el embarazo.
(Gutiérrez & Pérez, 2016)

e Factores psicoldgicos: el embarazo adolescente puede generar ansiedad,

estrés y depresion, lo que repercute en la salud mental de la joven y en los resultados

del embarazo. (Orellana et al, 2016)
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Barreras para el acceso al control prenatal en madres adolescentes

Las barreras que dificultan el acceso a los servicios de salud son:

° Barreras econdmicas y geograficas: las adolescentes que viven en

areas rurales y que son de bajos recursos, se les dificulta el acceso a los servicios
de salud cercanos o gratuitos. Esto genera una baja tasa de consultas prenatales
lo cual aumenta el riesgo de complicaciones.

° Estigma social: el embarazo adolescente es a menudo estigmatizado

en la sociedad, lo que puede generar que las adolescentes no busquen atencion
médica debido a la verglienza o el miedo al juicio social (Orellana et al., 2016).

° Falta de apoyo familiar: la falta de apoyo de la familia puede llegar a

dificultar que las adolescentes sigan el calendario de control prenatal, ya que

algunas se sienten solas y sin respaldo para tomar dediciones de salud importante.

Estrategias para mejorar el control prenatal en adolescentes

Educacion sexual integral

La educacion sexual integral (ESI) es un enfoque educativo que brinda informacién
adecuada a la edad sobre sexualidad, género, derechos y salud sexual y reproductiva a
nifas, nifios, adolescentes y jévenes.

La educacion sexual integral proporciona a los jovenes conocimientos, actitudes y
habilidades que les permiten tomar decisiones responsables sobre su sexualidad
(UNESCO, 2018).

Componentes clave de la educacién sexual integral

° Bioldgicos: anatomia, fisiologia, reproduccion, cambios puberales.
18



° Psicologicos y emocionales: autoestima, toma de decisiones,

consentimiento.

° Sociales y culturales: genero, diversidad y relaciones.
° Derechos humanos: derechos sexuales y reproductivos, prevencion
del abuso.

Beneficios de la ESI

° Retrasa el inicio de las relaciones sexuales.

° Disminuye la frecuencia de relaciones sexuales sin proteccion.

° Reduce el embarazo adolescente y las infecciones de transmision
sexual.

° Mejora la igualdad de género.

La evidencia demuestra que los programas integrales de educacion sexual

contribuyen significativamente a la salud y bienestar de adolescentes (ONU mujeres,

Atencion integral y amigable para adolescentes

La atencion amigable en los servicios de salud busca responder a las necesidades

especificas de las adolescentes, asegurando que el entorno sea accesible, confidencial,

respetuoso, libre de discriminacion. Esto es clave en el embarazo adolescente ya que va

a garantizar un acceso temprano y continuo al control prenatal.

Los servicios de salud amigables para adolescentes deben ser accesibles,

aceptables, equitativos, apropiados y eficaces (OMS, 2012).
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Importancia para el control prenatal

° Fomentar la adherencia a las citas prenatales.

° Disminuye el temor y la vergiienza de acudir a centros de salud.

° Mejora la calidad de la atencion materna y los resultados perinatales.
° Promueve la educacion sobre derechos sexuales y reproductivos.

Una atencion prenatal con enfoque amigable mejora la continuidad de la atencion
y fortalece la autonomia de la adolescente embarazada (UNFPA, 2020).
Reduccién de barreras econémicas

Las barreras econdmicas son uno de los principales obstaculos que enfrentan las

adolescentes embarazadas para recibir atencion prenatal adecuada. Estas barreras

incluyen:
° Costos de transporte.
° Gastos médicos directos (andlisis, consultas, etc).
° Pérdida de ingresos o tiempo escolar.
° Falta de cobertura de salud.

Estas limitaciones afectan principalmente a las adolescentes en contextos de
pobreza o exclusion social, lo que incrementa su riesgo de complicaciones durante el

embarazo.

Importancia de reducir las barreras econdmicas

Reducir los obstaculos financieros mejora significativamente el acceso y la
adherencia a los controles prenatales, contribuyendo a mejores resultados de salud

materna y neonatal.
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Los factores econdmicos son determinantes en el acceso a los servicios prenatales;
eliminar los costos directos e indirectos pueden aumentar la cobertura y el uso de estos

servicios en adolescentes (OMS, 2016).

Programas nacionales para embarazadas

Asignacién por embarazo

La asignacion por embarazo para proteccion social es una transferencia monetaria
mensual que reciben las gestantes incluyendo adolescentes, desde la semana 12 de
gestacion hasta el nacimiento del recién nacido. Su objetivo es garantizar el acceso a
controles prenatales, una nutricion adecuada y la permanencia en el sistema de salud.

La asignacion por embarazo estd destinada a trabajadoras informales,
desocupadas o que se desempefien en la economia informal, promoviendo el acceso a

derechos basicos durante el embarazo. (ANSES, 2023).

Requisitos para recibir la asignacion

° Estar cursando un embarazo a partir de la semana 12.
° Realizarse los controles prenatales.
° No contar con obra social o empleo formal.

El cumplimiento de los controles médicos es condicidon para acceder y continuar
cobrando la asignacion, fomentando asi el cuidado materno y fetal (Ministerio de Salud de

Argentina, 2022).
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Objetivos y beneficios

° Incentivar la realizacion de controles prenatales regulares.

° Contribuir a la reduccién de la mortalidad materna y neonatal.

° Favorecer el acceso de adolescentes embarazadas a servicios de
salud.

° Disminuir la inequidad socioecondmica durante el embarazo.

Plan Nacer/Sumar

El Plan Nacer es un programa del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina que
invierte recursos con el objetivo de mejorar la cobertura y calidad de los servicios de salud
en niflos menores de seis afios, mujeres embarazadas y puérperas que no poseen obra
social (Ministerio de Salud, 2011).

Este programa fue un programa federal implementado en Argentina en el 2004 por
el Ministerio de Salud de la Salud, se basé en un modelo de financiamiento por resultados,
incentivando a las provincias a mejorar la atencion sanitaria. El plan nacer logré aumentar
la utilizacién de servicios de salud materno — infantil permitiendo reducir la mortalidad
neonatal.

En el 2012 el plan nacer fue ampliado y renombrado como programa sumar, este
es una politica publica que promueve un acceso equitativo y de calidad a los servicios de
salud para toda la poblacion que no posee cobertura formal en salud (Ministerio de Salud,
sff).

Este programa extendié su cobertura a adolescentes, mujeres hasta 64 afos y
posteriormente, a hombres adultos, manteniendo el enfoque en la atencidén primaria.
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Objetivos

° Mejorar la atencion en salud en todo el pais

° Fortalecer la red de efectores publicos

° Disminuir la mortalidad materno infantil

° Disminuir las muertes por cancer de cuello de Utero y de mama
° Cuidar la salud de los chicos y adolescente

Plan 1000 dias

El Plan 1000 dias es un conjunto de politicas publicas destinadas a fortalecer los
derechos de las personas gestantes durante el embarazo, y que acomparian el crecimiento
de sus hijos hasta los primeros 3 afios de vida (Ministerio de Salud de la Nacion Argentina,
2021).

Esta centrado en la nutricién, salud, vinculos afectivos y acceso a derechos sociales
durante este periodo crucial para el desarrollo fisico y cognitivo.

Obijetivos principales del plan 1000 dias

° Garantizar una buena nutricion desde el embarazo hasta los primeros

afnos de vida del nifo.

° Asegurar el acceso a controles médicos periédicos para embarazadas
y nifos/as.
° Promover el acompafnamiento y cuidado de la salud mental.
° Reducir la mortalidad materno — infantil.
° Fortalecer la corresponsabilidad familiar de la crianza y cuidado.
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Aplicaciéon de tecnologias adecuadas

-Gestograma o calendario obstétrico

Es una herramienta que permite a partir de la ultima fecha de menstruacion
calcular la edad gestacional y la fecha posible de parto. También recuerda las medidas
antropométricas fetoneonatales ecogréficas.

Este est4 formado por dos ruedas de diferente tamafio unidas en su centro. La
rueda mas grande estd marcada con los diferentes meses del afio y, dentro de cada mes,
presenta unas rayas correspondientes a cada uno de los dias. La rueda pequefia, que se
sitia encima de la rueda grande y puede girar sobre ella, estda marcada con las diferentes

semanas de gestacion, la FPP y toda la informacion adicional.

-Cinta obstétrica

Cinta métrica la cual es utilizada para medir la altura uterina durante la gestacioén,
es un método sencillo y accesible para todos los niveles de atencién y debe realizarse en
cada control a partir del segundo trimestre.

Permite controlar el crecimiento fetal y recordar los patrones para la vigilancia de
la salud materno fetal y el seguimiento de la restriccion del crecimiento fetal durante el

embarazo.

-Historia clinica perinatal

Instrumento que garantiza una correcta ejecucion de la norma de control prenatal,

dispone de un sistema que permite registrar toda la informacion para una correcta
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planificacion de la atencidn de la embarazada y su bebé. Este registro es el mas apropiado
a la hora de realizar el seguimiento del embarazo.

La Historia Clinica Perinatal Basica (HCPB) (Direccion Nacional de Maternidad e
Infancia) fue disefiada para cumplir con los siguientes objetivos:

-Servir de base para planificar la atencion de la embarazada y su hijo y facilitar
el funcionamiento de los servicios perinatales.

-Normalizar y unificar la recoleccion de datos.

-Facilitar al personal de salud la aplicacion de normas de atencion para la
embarazada y el recién nacido.

-Ofrecer elementos indispensables para la supervision y evaluacion en los centros
de atencién para la madre y el recién nacido.

-Ayudar a la capacitacion del equipo de salud.

-Conocer las caracteristicas de la poblacion asistida.

-Constituir un registro de datos perinatales para la investigacion en servicios de
salud.

En el reverso de Historia Clinica Perinatal Basica podemos observar un listado de
abreviaciones con patologias de mayor frecuencia durante la gestacién, parto puerperio y

posterior nacimiento del bebé.

Carnet Perinatal

Instrumento que permite integrar las acciones que el equipo de salud realiza
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Tiende a evitar la falta de datos que puede

producirse en algin momento de estas etapas del proceso reproductivo y con ello
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contribuye a mejorar la calidad de la atencion. (Direccion Nacional de Maternidad e

Infancia).

Rol de la familia en el embarazo adolescente

La familia cumple y juega un papel fundamental en el embarazo adolescente, ya

que influye de manera directa en la salud fisica y emocional de la madre y el bebé. Algunos

aspectos importantes son:

° Apoyo emocional: esto ayuda en parte a disminuir el estrés y
la ansiedad que genera el embarazo, proporcionandole a la adolescente
seguridad y confianza.

° Educacién y orientacion: es importante que se brinde
educacién sobre salud reproductiva como asi también cuidados prenatales.

° Influencia en la salud: esto va a permitir tener menor riesgo de
complicaciones durante y después del embarazo, y de esta manera ayudar

a la salud de la madre y el bebé.

La etapa de la adolescencia es un periodo de transicion critico e intenso en el ciclo

vital familiar, marcado un desequilibrio en cada uno de sus miembros como en toda la

familia, ya que todos estan sometidos a los impactos del crecimiento y desarrollo.

La familia es el grupo primario en donde los individuos aprenden las normas

basicas de comportamiento humano, creando asi los valores que son trasmitidos de

generacion en generacion.

26



Consecuencias del embarazo adolescente

La maternidad que ocurre durante la adolescencia puede derivar diversas
consecuencias en la vida tanto de la madre como del nifio. Algunas de las consecuencias
son:

) Interrupcion de la educacion: la maternidad temprana puede
generar que la adolescente abandone sus estudios o retrasar la educacion.

) Problemas econdmicos: ya que puede limitar las oportunidades
laborales y econdmicas.

° Aislamiento social: puede llevar a que la joven se sienta aislada
por sus pares y familiares.

) Limitaciones en la autonomia: la maternidad puede llevar a
limitar la libertad y autonomia de la adolescente, generando riesgos de
depresion, ansiedad entre otros.

Es importante destacar que no todas las madres adolescentes enfrentan las
consecuencias arribas descritas, ya que hay muchos factores que influyen en el resultado
de este como el apoyo familiar, acceso a la educacion, acceso al sistema de salud y la

comunidad en general.

Influencias directas en la inasistencia a los controles prenatales

Madurez emocional

Nivel de educacion y conciencia sobre la salud reproductiva

Acceso a los recursos de salud

Uso de sustancias y habitos saludables

27



e Apoyo emocional y econdémico de la familia

e Relacion con el padre del bebé

e Involucramiento de la familia en los controles prenatales

e Comunicacion familiar

e Acceso a los servicios de salud

e Estigma social

e Programas y politicas de salud para adolescentes

e Educacion sexual y acceso a métodos anticonceptivos

e Costos de los servicios de salud y cuidado prenatal

e Oportunidades educativas y econdmicas limitadas

e Calidad de la atencién médica recibida

e Deteccion y manejo de complicaciones durante el embarazo
Estos factores pueden influir de manera directa en la frecuencia y acceso a los

controles prenatales en adolescentes.

Control del embarazo adolescente

El control prenatal es la serie de entrevistas programadas con integrantes del
equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una
adecuada preparacién para el parto y la crianza, buscando identificar, prevenir,
diagnosticar y tratar oportunamente los factores de riesgo y las patologias que puedan
afectar a la madre o al feto, garantizando un resultado éptimo para ambos. (Ministerio de
salud, 2013).

A través de estos controles prenatales se pude observar la evolucion del embarazo
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y asi poder preparar a la madre para el nacimiento de su hijo. Es importante destacar que
estos controles deben ser eficaces y eficientes para poder obtener un buen seguimiento.

De esta manera podemos lograr identificar los riesgos presentes en el embarazo,
educar a la madre, diagnosticar la condicion fetal y materna.

Para que este control sea eficaz y eficiente debe iniciarse lo mas pronto posible,
tan pronto como la adolescente sepa que esta transcurriendo el embarazo. Debe ser
periodico, es decir, hasta las 28 semanas de gestacion el control debe ser mensual, de la
semana 28 hasta la 36 quincenal y desde la 36 hasta el parto semanales (Revista médica

las condes, 2014).

Principales complicaciones en el embarazo

Segun la OMS las madres adolescentes entre 10 a 19 afios tienen mayor riesgo de
eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas, y los bebés de madres
adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro
y afeccion neonatal grave.

) Eclampsia: es una enfermedad que aparece en el embarazo y que se
caracteriza por la aparicion de una o mas convulsiones generalizadas que no
pueden ser atribuidas a otra causa. Aparece después de la semana 20 de
embarazo, puerperio o durante el parto.

° Endometritis puerperal: es una infeccidbn uterina, causada por
bacterias que ascienden desde el tracto genital inferior o gastrointestinal.

° Infecciones sistémicas: durante el embarazo algunas infecciones

pueden ser peligrosas para la madre como para el bebé, las cuales pueden
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provocar parto prematuro y bebés con bajo peso al nacer. Otros pueden causar

enfermedades mas graves y defectos congénitos.

Servicio de maternidad del Hospital San Roque

El departamento de Jachal cuenta con un nosocomio principal ubicado en la villa
cabecera, contando también con Centros Integradores Comunitarios (CIC) distribuidos en
las periferias y algunos consultorios externos en donde aquellas adolescentes que
cuentan con una obra social asisten a estos al momento de realizar una ecografia y un
porcentaje mejor decide realizar sus controles en la ciudad capital.

El Hospital San Roque realiza periédicamente charlas de concientizacién sobre el
embarazo para poder mejorar y llevar a cabo algo fundamental como lo es la promocion y
prevencion, pudiendo disminuir de esta manera el riesgo materno —infantil, como asi
también realizar concientizacion a las gestantes o puérperas sobre la realizacion de los
controles y los cuidados que esto conlleva.

Las pacientes que asisten a los controles lo hacen en la mayoria de los casos
llegando al tercer trimestre de gestacion, detectando de esta manera embarazos de alto
riesgo u otros factores presentes en el embarazo.

El embarazo adolescente afecta a una gran parte de la juventud de hoy dia,
resultando un problema para su normal desarrollo, generando también un problema a la
hora de la funcionalidad de la familia.

Los riesgos durante el embarazo pueden ser detectados de forma prematura
durante la realizacion de los controles y poder de esta disminuir mayores complicaciones

al momento del parto.
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Por otro lado, posibilita al personal de enfermeria a profundizar en el conocimiento
gue tienen las adolescentes sobre el embarazo y los controles y poder conocer sus dudas
y también acompafarla en la etapa que atraviesa.

Actualmente el servicio de maternidad del nosocomio departamental cuenta con
una plaza de personal de enfermeria categorizado de la siguiente manera:

- Dos Auxiliares de enfermeria
- Dos Enfermeros universitarios
- Tres Licenciados en enfermeria

- Un referente del servicio — Licenciado en enfermeria

Disefio metodoldgico

1. Tipo de estudio

El presente trabajo es un tipo de estudio cuantitativo, el enfoque cuantitativo utiliza
la recoleccion de datos con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico.
(Sampieri, 2014)

Es descriptivo, debido a que identifica y describe las caracteristicas de las variables
gue se pretenden estudiar.

Es transversal, porque las variables seran estudiadas en un determinado momento.

También es retrospectivo, ya que se trata de un estudio que toma datos del afio 2023.

1.1 Area de estudio

Servicio de Maternidad del Hospital San Roque, departamento Jachal, ubicado a
170 km de la ciudad capital de la provincia de San Juan.
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1.2 Poblacion y Muestra

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones” (Sampieri, 2014).

La poblacién en estudio seran todas las adolescentes gestantes que asistieron a
los controles en los meses establecidos, con un total de 15 adolescentes.

Se trabajara con el total de la poblacion.

1.3 Criterios de Inclusién

Se incluye a todas las gestantes adolescentes de zona rural y urbana que asisten

a los controles en el Hospital San Roque de Jachal y que deseen participar del estudio.

1.4 Criterios de exclusién

Gestantes mayores a 19 afios y gestantes con criterios de inclusion que no deseen

participar del estudio.

2. Plan de trabajo

2.1 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se va a considerar los siguientes elementos:
e Variables a medir
e Recursos disponibles
e Muestra

Para la medicion de las variables se realizara una encuesta con preguntas cerradas
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y con opciones relacionadas a los objetivos y variables en estudio.
Dicha encuesta sera repartida a las gestantes adolescentes que asisten al servicio

de maternidad del hospital San Roque.

2.2 Instrumentos

Para la medicion de los indicadores se elaborara una encuesta de preguntas
cerradas con diversas opciones, previamente delimitadas y la misma seré realizada segun
criterios del trabajo y objetivos del mismo.

Se realizara la validacidn del instrumento por juicio de especialistas en el tema que
trabajan en Hospital San Roque de Jachal (jefes de servicios, supervisores, etc). También,
se implementaron modelos de escala estandarizadas para de esta manera asegurar la
validez de los datos.

La encuesta se realizo siguiendo el modelo de escala de Likert, para medir las
opiniones y que puedan ser cuantificables. Esta fue desarrollada de forma personal con
items disefiados en base a los objetivos del presente trabajo.

La encuesta sera distribuida a las gestantes adolescentes que asisten al Servicio

de Maternidad del Hospital San Roque de Jachal.

2.3 Procedimiento para larecolecciéon y andlisis de datos

Se informara y se pondra en conocimiento a las autoridades del hospital respecto
al trabajo a realizar comentando los objetivos del trabajo, metodologia y posteriores
resultados esperados, para de esta manera obtener la autorizacion de ingreso a la

institucion.
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Una vez obtenido el permiso correspondiente, se realizard la toma de datos
mediante la entrega de encuestas a las gestantes adolescentes.

Primero se consultard a las adolescentes y tutores de las mismas si quieren
colaborar con la realizacidon de la encuesta explicando que es en calidad de investigacion
sobre los factores que influyen en la no adherencia a los controles prenatales.

Una vez obtenido el consentimiento se realizara la encuesta, luego se procedera a
la recoleccion de datos y codificacion de los mismos para luego ser ordenada en la tabla
matriz.

Posteriormente se realizara la tabulacion de los datos obtenidos, con su respectiva

interpretacion gréafica de las variables a estudiar.

3. Variable

Una variable es una propiedad que puede variar y cuya variacion es susceptible de

medirse (Sampieri, 2006).

3.1 Conceptualizacién de las variables

Variable independiente (causas)
e Causas
Variable dependiente (efecto)

e No adherencia al control prenatal
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3.2 Operacionalizacion de variables

Variable

Dimensién

Indicadores

Embarazo adolescente

Edad

De 14 a 19 afios

Factores de riesgo

Nivel educativo

Primaria completa
Primaria incomplenta
Secundaria completa
Secundaria incomplenta
Sin estudio

Otro

Nivel de conocimiento

Control prenatal

Cantidad de controles
prenatales

Educacion sexual

Métodos anticonceptivos

Nivel econémico

NUmero de habitantes en el
hogar

Empleado
Desempleado
Ingresos

Posee obra social

Nivel demografico

Zona rural

Zona urbana

Datos antecedentes
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Consideraciones éticas

El presente trabajo presenta un enfoque de investigacion particular desde el
punto de vista ético. Se protegera la confidencialidad de la informacion y se recabara

consentimiento informado.

Consentimiento informado

Para llevar a cabo la siguiente investigacion es necesario obtener previamente el
consentimiento informado de las participantes que van a formar parte de la investigacion,
explicando de forma clara el propdésito, la metodologia y los beneficios que conlleva el
presente trabajo.

Se debe aclarar que la participacion es voluntaria y anénima, y se va a preservar
los datos que pueden llegar a brindar las participantes para resguardar la confidencialidad
y anonimato.

A continuacién, se presenta el modelo de consentimiento informado que va a
llevar este trabajo de investigacion y el cual va a ser presentado a las participantes. Este
documento va a ser presentado y previamente explicado a cada una de las participantes

para que estén informadas y puedan participar de dicha investigacion.
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Consentimiento Informado
Titulo del estudio: Causas que influyen en la no adherencia al control prenatal de las gestantes
adolescentes que asisten al servicio de maternidad del Hospital San Roque de Jachal

Investigador principal: Cabrera Fatima —

Institucion: Universidad Nacional de San Juan — Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud -

Julio 2023
Objetivo: Este documento tiene como objetivo principal brindar informacion sobre el estudio de
investigacion a realizar arriba mencionado. Lea cuidadosamente la informacién brindada y en caso
de dudas consultar al investigador.

Propésito de la investigacion: El propdsito de esta investigacion es investigar las causas
gue influyen en la no adherencia al control prenatal de las gestantes adolescentes que asisten al
servicio de maternidad del Hospital San Roque de Jachal

Procedimiento:

-Participara de una encuesta la cual contara con preguntas cerradas para recopilar
informacion sobre las causas que impiden la no asistencia a los controles prenatales

- Las preguntas seran realizadas para conocer cuéles son los principales factores que
condicionan a la no adherencia a los controles

-La participacion es voluntaria y anénima
Confidencialidad: Los datos seran presentados de forma anénimay la identidad no sera revelada
en ningln momento de la investigacion.

Consentimiento voluntario: La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion.

Aceptacién: Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propaésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento.

Confirmo que he leido y comprendido la informacién proporcionada anteriormente y consiento

participar voluntariamente en el estudio.

Nombre de la Participante:

Firma de la Participante: Fecha:

Firma del Investigador Principal: Fecha:
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Anexo |

La presente encuesta anonima tiene como objetivo recabar informacion necesaria
para conocer los principales factores que influyen en la no adherencia a los controles
prenatales, a fin de efectuar el trabajo final de investigacion para la licenciatura en
Enfermeria de la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de San Juan, con fines estrictamente académicos. La participacion en este estudio es
totalmente voluntaria y confidencial.

Responda por favor las siguientes preguntas

EUCS

ESCUELA UNIVERSITARIA
Universidad Nacional de San Juan DE CIENCIAS DE LA SALUD

Encuesta

Marque con una X

Fecha:

1- Edad de la gestante

12 -14 15-16 17 -19

2- Estado civil

Soltera Casada En Pareja

3- Nivel de escolaridad alcanzado
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Primaria completa Secundaria completa Secundaria en curso

Sin estudio Otro

Indica tu zona de residencia

Zona urbana Zona rural

¢A que distancia se encuentra el centro de més cercano atu lugar de residencia?

¢Cual es tu fuente de trasporte principal?

Trasporte publico A pie Otro

¢Accedes facilmente a los servicios de salud?

Si No A veces

¢, Tu familia tiene algun ingreso fijo mensual?

Si No No sabe

¢,Cual es tu fuente principal de ingresos?

Trabajo informal Apoyo familiar

Programa de ayuda gubernamental No tengo fuente de ingreso
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10-¢Cuéantas personas viven en tu hogar?

11-¢Cual es tu edad gestacional?

12-¢;Te realizas controles prenatales?
Si No

13-¢, Tienes obra social?

Si No

14- ;(En qué trimestre de embarazo asististe al ginec6logo?

ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre

15-¢,Cuantos controles te realizaste en el embarazo?

Gracias por su colaboracion
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