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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo disefiar un plan
de accion para mejorar los factores asociados a la
adherencia de los controles prenatales en embarazadas
adolescentes atendidas en el Hospital Provincial Dr.
Francisco Antonio Gonzalvo. La investigacidon se enmarcé
en un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
observacional y de corte transversal, con recoleccion
prospectiva de datos, mediante un disefio no
experimental que permitié analizar los expedientes
clinicos de cincuenta embarazadas, conformando una
muestra censal. Los resultados sociodemograficos
muestran que la mayoria de las gestantes se encuentra
en el rango de catorce a dieciséis afios, predominio de
educacion secundaria y procedencia urbana, mientras
que el estado civil mas frecuente es soltera. En relacion
con la historia reproductiva, la gran mayoria cursa su
primera gestacién, con intervalos intergenésicos no
aplicables en la mayoria de los casos, y presenta
antecedentes obstétricos previos minimos. Respecto al
control prenatal, un numero considerable inicié el
seguimiento en el primer trimestre, y la adherencia
observada fue principalmente media, seguida de alta y
baja. Estos hallazgos permiten caracterizar la poblacién
gestante y los factores asociados a la asistencia a
controles prenatales. La informacion obtenida sustenta la
elaboracién de un plan de accién orientado a mejorar la
adherencia, mediante estrategias que consideren
factores personales, obstétricos e institucionales. La
validacion por expertos confirmdé la pertinencia y
aplicabilidad del plan, con calificaciones altas en todos los
aspectos evaluados, incluyendo claridad, actualidad,
organizacion, coherencia, metodologia y pertinencia,
reflejando la consistencia y solidez del instrumento para
guiar intervenciones efectivas en la poblacién gestante.

PALABRAS CLAVE: Plan de accion; Factores asociados;
Adherencia, controles prenatales embarazadas

ABSTRACT

Action Plan to Improve Factors Associated with
Adherence to Prenatal Care Visits Among Pregnant
Adolescents. The present study aimed to design an action
plan to improve factors associated with adherence to
prenatal care among pregnant adolescents attended at the
Provincial Hospital Dr. Francisco Antonio Gonzalvo. The
research was framed within a quantitative approach,
descriptive, observational, and cross-sectional in nature,
with prospective data collection, using a non-experimental
design that allowed the analysis of clinical records from
fifty pregnant women, constituting a census sample. The
sociodemographic results show that most of the pregnant
women are between fourteen and sixteen years old, with
a predominance of secondary education and urban origin,
while the most frequent marital status is single. Regarding
reproductive history, the vast majority are experiencing
their first pregnancy, with interpregnancy intervals not
applicable in most cases, and minimal previous obstetric
history. With respect to prenatal care, a considerable
number initiated follow-up during the first trimester, and
the observed adherence was mainly moderate, followed
by high and low. These findings allow for the
characterization of the pregnant population and the
factors associated with attendance at prenatal visits. The
information obtained supports the development of an
action plan aimed at improving adherence through
strategies that consider personal, obstetric, and
institutional factors. Expert validation confirmed the
relevance and applicability of the plan, with high ratings in
all evaluated aspects, including clarity, timeliness,
organization, coherence, methodology, and relevance,
reflecting the consistency and robustness of the
instrument to guide effective interventions in the pregnant
population.
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INTRODUCCION.

El control prenatal es un componente fundamental para garantizar una adecuada atencién materna,
complementado con el parto institucional y el seguimiento del recién nacido, constituyendo una estrategia
clave para la reduccién de la morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo, el abandono del control
prenatal no implica necesariamente la ausencia del parto institucional, sino que interrumpe las actividades
preventivas y de promocion de la salud al limitar el contacto entre profesionales de la salud y las pacientes.

Se estima que por cada muerte materna ocurren diez muertes perinatales, estrechamente vinculadas a
factores de salud materna y a una atencién prenatal, parto y neonatal inadecuados, con consecuencias
como bajo peso al nacer, prematuridad y asfixia neonatal. 1

A pesar de su importancia, el control prenatal aun enfrenta problemas en cuanto a cobertura y calidad. Un
estudio realizado en México identifico que solo el 54.8 % de las mujeres que murieron por causas maternas
habian recibido atencién prenatal. Torres y colaboradores en Colombia reportaron que la ausencia de
control prenatal incrementa el riesgo de muerte materna. El grupo con menor riesgo correspondié a
aquellas mujeres que asistieron entre cinco y nueve controles, mientras que el riesgo fue mayor para
quienes tuvieron entre uno y cuatro controles o ninguno. Estos resultados difieren de la recomendacion del
Ministerio de Salud, que establece un minimo de seis 0 mas atenciones prenatales para una adecuada
vigilancia.2

En Republica Dominicana, la vigilancia continua de la mujer embarazada es esencial para evitar que la
gestacidn exceda los limites fisioldgicos normales y para detectar oportunamente cualquier alteracién que
requiera intervencién. No obstante, persiste el abandono o la inasistencia a las citas prenatales. 3

La evidencia sefala que la inasistencia al control prenatal estd influenciada por factores personales de las
gestantes, factores institucionales y médicos. Por ello, resulta fundamental realizar investigaciones que
identifiquen estos factores para implementar estrategias que los mitiguen, aumentando asi la adherencia a
los controles prenatales y contribuyendo a la disminucién de la morbimortalidad materna y fetal. 4

La no adherencia al seguimiento prenatal por parte de las pacientes adolescentes embarazadas representa
una problematica significativa en el Hospital Dr. Francisco Gonzalvo. Esta situacidén se manifiesta en la falta
de asistencia a las consultas médicas programadas, la interrupcién del control prenatal y el incumplimiento
de las recomendaciones clinicas, lo que incrementa los riesgos tanto para la madre como para el feto.
Factores como la falta de apoyo familiar, el desconocimiento sobre la importancia del cuidado prenatal,
barreras econdmicas, y el estigma social asociado al embarazo en la adolescencia contribuyen a este
fendmeno. Esta problematica no solo compromete la salud materno-infantil, sino que también genera una
carga adicional para el sistema de salud del hospital, al aumentar la incidencia de complicaciones obstétricas
y neonatales prevenibles.

El propdsito de esta investigacion es disefiar un plan de accion para mejorar los factores asociados a la
adherencia de los controles prenatales en embarazadas adolescentes Hospital provincial Dr. Francisco
Antonio Gonzalvo, con el fin de disefiar un plan de accién que permita mejorar la asistencia y seguimiento
en las consultas prenatales. De esta manera, se busca contribuir a la reducciéon de la morbimortalidad
materna y perinatal mediante la promocion de una atencion prenatal oportuna, continua y de calidad.
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Antecedentes. Para sustentar el presente plan de accidn, se presentan antecedentes de estudios tanto a
nivel nacional como internacional que abordan los factores asociados a la adherencia a los controles
prenatales en mujeres embarazadas. Estas investigaciones permiten comprender mejor el contexto y
orientar intervenciones efectivas.

Matos (2024). Realizo un estudio sobre los factores asociados en el acceso a la atencion prenatal de
gestantes adolescentes del Hospital de Apoyo Antonio Caldas Dominguez — Ancash. Estudio cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico con disefio correlacional. Se identificaron factores
personales asociados: apoyo de pareja frente al embarazo 3.9 %, temor o vergilienza de acudir a consulta
prenatal 4.9 % y grado de importancia hacia la atencién prenatal 2.9 %. Los factores sociodemograficos
asociados fueron edad 1.9 % y nivel educativo 3.1 %. A nivel institucional, se destacd el mal trato por parte
del personal de salud 3.1 %.°

Esquives y Cols (2023) realizaron un estudio con el objetivd de describir los factores de riesgo asociados al
cumplimiento del control prenatal en gestantes de un hospital nivel I-4 de Lambayeque - Peru, realizaron
una investigacion retrospectiva, analitica de casos y controles, con una muestra de 143 historias clinicas de
gestantes. Encontraron que la edad media fue de 27.34 afios, el 52.45 % tenia educacién secundaria, el
65.73 % era de religion catdlica y el 34.97 % fue atendida por obstetra. Se identificaron como factores
asociados al cumplimiento del control prenatal el grado de instruccidn, la religién, la edad del primer
embarazo y el tipo de personal de salud que brindé la atencién. ®

Funez, Cols (2021); realizaron un estudio sobres los factores asociados a la adherencia al programa de
control prenatal en gestantes de los sectores del puesto de salud Primero de Mayo, Ledn, México. Estudio
de cohorte transversal analitico con 55 gestantes. La prevalencia de adherencia fue 29%; 70.9% adultas y
29% adolescentes; 40% amas de casa; 52.7% con educacién secundaria; 45.5% unidon estable.
Caracteristicas obstétricas: 52.7% primigestas; 35.5% parto fisiolégico. La adherencia se relaciond con
ingreso antes de las 12 semanas (29), toma de medicacidén en tiempo (29), comprension de importancia
(29), cumplimiento indicaciones (29), asistencia >4 controles (29), y periodo intergenésico >2 afios (29). No
ser ama de casa y nivel académico alto fueron factores sociodemograficos asociados; multigestacion,
asistencia >4 controles y periodo intergenésico >2 afos fueron factores obstétricos asociados. No hubo
asociacion significativa con factores institucionales. ”

Pérez (2022) realizé un estudio titulado Plan de accion para mejorar los factores asociados a la adherencia
de los controles prenatales en embarazadas en el Centro Médico UCE, San Pedro de Macoris, realizé un
analisis prospectivo de corte transversal con una muestra de 48 mujeres. Los resultados mostraron que el
41.7% de las participantes tenian entre 20 y 24 afios, el 27.1% entre 25y 29 afios y el 16.7% entre 15y 19
anos. En cuanto al nivel educativo, el 43.8% contaba con secundaria completa, el 31.3% con estudios
universitarios y el 16.7% solo con primaria. Respecto al estado civil, el 56.3% eran convivientes, el 25%
solteras y el 18.7% casadas. A partir de estos datos, se identificaron factores personales, institucionales y
médicos que influyen en la adherencia a los controles prenatales. La propuesta del plan de accién disefiado
fue sometida a validacion por un grupo de expertos, quienes consideraron que las acciones planteadas eran
pertinentes, aplicables y adecuadas para mejorar la adherencia al control prenatal en este contexto. ?

Ramirez (2022) realizé un estudio que consiste sobre factores que afectan la adherencia a los controles
prenatales en el Hospital Municipal de Guaymate, realizé un estudio transversal, con una muestra de 40
embarazadas, se observo que el 45% de las participantes tenian entre 20y 29 afios, el 50% poseia educacién
secundaria y el 60% vivia en union libre. Entre los principales factores identificados se encontraron la falta
de informacion sobre la importancia del control prenatal, dificultades para el acceso a servicios y escaso
apoyo familiar. La propuesta de un plan de accién fue validada por expertos, quienes coincidieron en que
las estrategias planteadas eran pertinentes y efectivas para mejorar la asistencia y continuidad del control
prenatal.’

Justificacion e Importancia. La atencidn prenatal constituye una estrategia fundamental en la promocién
de la salud materna e infantil, ya que permite el diagndstico temprano de complicaciones, el monitoreo del
desarrollo fetal y la orientacidn a la gestante durante todo el proceso de embarazo. Sin embargo, en el
Hospital Provincial Dr. Francisco Antonio Gonzalvo se ha observado un bajo nivel de adherencia a los
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controles prenatales en adolescentes, especialmente en adolescentes embarazadas, lo que representa una
preocupacién sanitaria relevante para el entorno local. °

Esta situacion plantea la necesidad urgente de identificar los factores que inciden en esta problematica y
de establecer un plan de accién efectivo que responda a las condiciones reales de la poblacién atendida.

La justificacion tedrica de este estudio se basa en la ausencia de investigaciones previas en este hospital
que analicen en profundidad los factores asociados al acceso y la adherencia a los controles prenatales en
adolescentes gestantes. Esta carencia limita la capacidad de respuesta del sistema de salud para intervenir
de forma oportuna y adecuada. Por ello, los resultados que se obtengan permitiran generar reflexion
académica, contrastar hallazgos con estudios anteriores, desafiar teorias existentes y ampliar el
conocimiento cientifico en el drea, fortaleciendo asi la base conceptual sobre la adherencia a los controles
prenatales en contextos similares.

Desde el punto de vista social, este estudio cobra gran relevancia, ya que las investigaciones nacionales y
regionales han reportado un acceso deficiente a la atencidn prenatal en poblaciones vulnerables como las
adolescentes. Esta deficiencia obstaculiza la entrega de informacion vital sobre el embarazo, limita la
capacidad para prevenir o detectar precozmente complicaciones obstétricas y pone en riesgo la salud tanto
de la madre como del feto. A través de este estudio, se pretende contribuir a una mejora tangible en las
condiciones de atencidn, orientada a garantizar un embarazo mds seguro y acompafnado para este grupo
poblacional.

En el plano practico, la propuesta busca incidir en diferentes dimensiones del sistema de atencidn, como la
disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y el contacto efectivo con los servicios de salud. Se
plantearan acciones orientadas a reducir las barreras que enfrentan las embarazadas adolescentes, tales
como jornadas de captacidn comunitaria, seguimiento individualizado, educacion sanitaria vy
fortalecimiento de la comunicacién entre personal médico y usuarias. Asimismo, se propone la capacitacidn
continua del personal de salud, con el fin de promover una atencién mas humanizada, empatica y centrada
en las necesidades de las pacientes.

La importancia de esta investigacion radica en su capacidad para generar cambios significativos tanto a nivel
institucional como comunitario. Permitird al hospital contar con un diagndstico claro de la situacion,
facilitando la implementacidn de estrategias basadas en evidencias para mejorar la atencidn prenatal. A su
vez, se fomentara la sensibilizacidon de la comunidad sobre la relevancia de los controles prenatales, lo que
podria traducirse en un aumento progresivo de la demanda de estos servicios. Ademas, contribuirad a la
formulacién de politicas publicas mas inclusivas y adaptadas a las realidades de la poblacién local.

Finalmente, desde una perspectiva metodoldgica, este estudio permitird validar herramientas e
instrumentos que podrian ser utilizados en investigaciones futuras. La experiencia adquirida y los resultados
obtenidos ofrecerdn una base sélida de antecedentes sobre la adherencia a controles prenatales,
fortaleciendo el desarrollo de estudios posteriores y favoreciendo la creacion de intervenciones mas
especificas y contextualizadas. En resumen, este trabajo busca aportar soluciones viables que mejoren la
calidad de vida de las gestantes y promuevan el fortalecimiento del sistema de salud en beneficio de toda
la comunidad.

Planteamiento Del Problema. El control prenatal es el eje inicial para la adecuada atencién materna,
juntamente con el parto institucional y el seguimiento del recién nacido siendo una buena estrategia de
reduccién de morbimortalidad. Por lo que el abandono al control prenatal no necesariamente lleva a no
asistencia del parto institucional, si no que interrumpe las actividades preventivas y de promocién de la
salud, porque limita los contactos entre el profesional de la salud y pacientes. 1°

Se estima que por cada muerte materna ocurren 10 muertes perinatales; las cuales estan vinculadas, a
factores de salud maternay a la inadecuada atencién prenatal, del parto y del recién nacido, teniendo como
resultado casos de bajo peso al nacer, prematuros y asfixia neonatal.
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A nivel mundial la no adherencia al servicio de control prenatal es una problematica creciente, donde el
70% de las gestantes en alglin momento de los embarazos de toda su vida tienen una baja asistencial.

En Republica Dominicana, aunque la cobertura de atencién prenatal alcanza un 98.9%, la calidad vy
frecuencia de los controles varia segin multiples factores. La adherencia a estos controles tiende a ser
mayor en mujeres con acceso adecuado a servicios de salud y con un nivel educativo mas alto, ya que este
dltimo suele asociarse con una mayor conciencia sobre la importancia del cuidado prenatal. ?

Ademas, las creencias culturales y religiosas, asi como la confianza en la medicina tradicional, pueden influir
significativamente en la decisidon de acudir o no a dichos controles. El apoyo social y familiar también
desempefia un papel relevante, al brindar motivacién y acompafnamiento a las gestantes. Por ultimo, los
factores socioecondmicos, como el ingreso y la disponibilidad de transporte, afectan directamente la
capacidad de las mujeres para acceder oportunamente a los servicios prenatales. 2

La adherencia de la embarazada al Control prenatal comprende tanto la asistencia al control, como el
cumplimiento de las recomendaciones dadas. Entre los factores asociados a la baja adherencia al Control
prenatal se encuentran: la edad, los bajos ingresos, la multiparidad, el bajo nivel educativo, la baja condicion
socioecondmica, la falta de pareja estable, las barreras financieras, no tener seguro de salud y el maltrato
fisico. 13

La adherencia del personal de salud a los protocolos se ve afectada por el nimero de pacientes, la falta de
medicamentos, insumos y equipos, el poco tiempo para atender a cada paciente, la actitud institucional, la
falta de estimulo, la escasa satisfaccion profesional, la insuficiente capacitacion técnico-cientifica, la
situacion econdmica de las pacientes y la accesibilidad a los servicios de salud. Igualmente, algunas
gestantes se quejan de la falta de trato considerado por parte del personal. Por lo tanto, nos formulamos
la siguiente pregunta investigativa:

Problema cientifico. ¢ COmo mejorar los factores asociados a la adherencia de los controles prenatales en
embarazadas adolescentes Hospital provincial Dr. Francisco Antonio Gonzalvo?

Objetivo General. Disefiar un plan de accién para mejorar los factores asociados a la adherencia de los
controles prenatales en embarazadas adolescentes Hospital provincial Dr. Francisco Antonio Gonzalvo.

Objetivos Especificos.

Analizar los fundamentos tedricos actualizados sobres factores asociados a la adherencia de los controles
prenatales.

Diagnosticar la situacion actual con relacién a los factores asociados a la adherencia de los controles
prenatales en embarazadas.

Elaborar las actividades que componen el plan de accién.

Valorar a juicio de experto la efectividad del plan de accién propuesto.

METODOLOGIA. El presente estudio se justifica bajo un enfoque mixto, puesto que permite triangular datos
estadisticos con el analisis descriptivo de factores sociales, logrando una visién holistica de la problematica.
Es de tipo descriptivo y observacional, ya que busca identificar y caracterizar la situacién de la adherencia
prenatal sin intervenir en las variables. Al ser de corte transversal, se delimita el analisis a un periodo
especifico para obtener un diagndstico preciso del momento actual. Finalmente, el disefio no experimental
es el adecuado, dado que el estudio se basa en la observacién directa de expedientes clinicos en su entorno
natural, garantizando que los factores identificados reflejen la realidad de las pacientes atendidas en la
institucion.
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4.1. Presentacion de los resultados de la recoleccidn y analisis de la informacidn (diagndstico).

Edad Cantidad Porcentaje (%)
14 a 16 ahos 27 54.0
17 a 18 afos 23 46.0
Total 50 100%

Tabla 1; Distribucion segun edad

Se observa que el grupo de embarazadas se concentra principalmente en el rango etario de 14 a 16 afios,
seguido por aquellas con edades entre 17 y 18 afos. Estos datos describen una poblacidon gestante
predominantemente adolescente, etapa caracterizada por cambios fisioldgicos y reproductivos propios del
desarrollo bioldgico. La distribucidn permite identificar la presencia de embarazo en edades tempranas
dentro de la poblacién estudiada.

Escolaridad Cantidad Porcentaje (%)
Secundaria 49 98.0
Universitaria 1 2.0
Total 50 100%

Tabla 2: Distribucion segun escolaridad

En relacion con el nivel educativo, se identifica que la mayoria de las gestantes cursa estudios de nivel
secundario, mientras que un numero reducido presenta formacidén universitaria. Esta variable
sociodemografica permite caracterizar el nivel académico predominante en la poblacidon evaluada. La
escolaridad constituye un elemento relevante para comprender el contexto social y educativo de las
pacientes durante la gestacion.

Estado civil Cantidad Porcentaje (%)
Soltera 28 56.0
Union libre 20 40.0
Casada 2 4.0

Total 50 100%

Tabla 3: Distribucidén segun estado civil

En cuanto al estado civil, se evidencia que una parte importante de las embarazadas se encuentra en
condicion de solteria, seguida por aquellas que mantienen unién libre, mientras que un nimero menor
corresponde a mujeres casadas. Esta informacion describe la situacion conyugal de las gestantes al
momento del control prenatal. Dicho aspecto forma parte de los determinantes sociales que caracterizan
la dinamica familiar de la poblacién estudiada.

Procedencia Cantidad Porcentaje (%)
Urbana 48 96.0
Rural 2 4.0
Total 50 100

Tabla 4: Distribucion segun procedencia

La procedencia de las embarazadas muestra un predominio de pacientes provenientes de zonas urbanas,
con una presencia menor de gestantes procedentes de areas rurales. Esta variable permite identificar el
origen geografico de la poblacidn atendida en el servicio de control prenatal. La distribucién refleja el
contexto territorial en el cual se desarrolla la atencién obstétrica.
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Numero de gestas previa Cantidad Porcentaje (%)
Ninguna 42 84.0
la2 8 16.0
Total 50 100

Tabla 5. Distribucién segiin nimero de gestas previas

Al analizar el nimero de gestaciones previas, se observa que la mayoria de las pacientes cursa su primera
gestacidn, mientras que un grupo menor presenta antecedentes de una o dos gestas previas. Este hallazgo
describe la paridad dentro de la poblacion evaluada. La informacion permite reconocer la proporcién de
primigestas y multigestas presentes en el estudio.

Periodo intergenésico Cantidad Porcentaje (%)
12 a 24 meses 5 10.0
25 a 36 meses 3 6.0
No aplica 42 84.0
Total 50 100

Tabla 6: Distribucién seguin Periodo intergenésico

Respecto al periodo intergenésico, se identifica un grupo de gestantes con intervalos entre 12 y 36 meses
entre embarazos, mientras que en la mayoria de los casos esta variable no aplica debido a la ausencia de
gestaciones previas. Este indicador se relaciona con el intervalo reproductivo entre una gestacion y otra. La

distribucion permite describir el comportamiento reproductivo de la poblacidn analizada.

Edad gestacional Cantidad Porcentaje (%)
Menos de 12 semanas 20 40.0
12 a 20 semanas 24 48.0
21 a 28 semanas 6 12.0
Total 50 100

Tabla 7: Distribucion segun Edad gestacional al inicio del control prenatal

En relacion con la edad gestacional al inicio del control prenatal, se observa que un grupo
considerable de embarazadas inicid el seguimiento durante el primer trimestre, mientras que
otras lo hicieron en el segundo trimestre y un nUmero menor en etapas posteriores. Este indicador
describe el momento de captacién de las gestantes en el servicio de atencién prenatal. La
informacidon permite caracterizar el inicio del seguimiento obstétrico dentro del proceso de

atencion.

Antecedentes obstétricos: Cantidad Porcentaje (%)
Ninguno 44 88.0
Abortos previos 2 4.0
Partos previos 4 8.0
Total 50 100

Tabla 8: Distribucidn seglin antecedentes obstétricos

Al evaluar los antecedentes obstétricos, se identifica que la mayoria de las gestantes no presenta eventos
obstétricos previos registrados. En menor proporcién se observan antecedentes de abortos y partos
previos. Estos datos permiten describir el historial reproductivo de las pacientes incluidas en el estudio.
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Nivel de adherencia al control Cantidad Porcentaje (%)
prenatal

Baja 7 14.0
Media 27 54.0

Alta 16 32.0
Total 50 100

Tabla 9: Distribucidn segun nivel de adherencia al control prenatal

La distribucion del nivel de adherencia al control prenatal muestra un predominio de pacientes con
adherencia media, seguido por aquellas con adherencia alta y un grupo menor con adherencia baja. Este
indicador permite describir el comportamiento de asistencia de las gestantes a las consultas programadas
durante el embarazo. La informacidn refleja el grado de cumplimiento del seguimiento prenatal dentro de
la poblacién estudiada.

Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos en la presente investigacion muestran ciertas similitudes con lo descrito por
Matos-Torres RM (2024), quien analizé factores asociados al acceso a la atencidén prenatal en gestantes
adolescentes. En dicho estudio se identificd la influencia de factores sociodemograficos como la edad y el
nivel educativo, asi como factores personales relacionados con la percepcidén e importancia otorgada al
control prenatal. Estos hallazgos guardan relaciéon con la investigacién realizada, donde también se
describen variables sociodemograficas como edad, escolaridad y estado civil dentro de la caracterizacidon
de las gestantes, elementos que forman parte del perfil epidemioldgico de la poblacidn obstétrica atendida.

De manera similar, lo planteado por Esquives Y y Guevara M (2023) evidencia correspondencia parcial con
los resultados del estudio actual. Estos autores identificaron el grado de instruccidn y la edad como factores
asociados al cumplimiento del control prenatal, aspectos que también se describen en la poblacion
analizada. No obstante, en aquella investigacion se incluyeron otras variables como la religion y el tipo de
personal de salud que brindd la atencidn, elementos que no fueron considerados dentro de las variables
evaluadas en el presente estudio.

Por otra parte, los hallazgos presentan similitud con lo reportado por Funez Y y colaboradores (2021),
quienes describieron una elevada proporcién de primigestas y gestantes con nivel educativo secundario
dentro de la poblaciéon estudiada. En la investigacidn realizada se observa un comportamiento semejante,
con predominio de embarazadas sin gestaciones previas y con escolaridad secundaria. Asimismo, estos
autores sefialaron la relacidn entre el inicio temprano del control prenatal y el seguimiento del embarazo,
lo cual guarda correspondencia con la distribucién observada en el inicio del control prenatal en la poblacion
analizada.

En relacidn con el estudio de Pérez (2022), se identifican algunas diferencias en la estructura etaria de las
gestantes, ya que dicha investigacion describe mayor presencia de mujeres en edades entre 20 y 29 afios,
mientras que en el presente estudio predomina la poblacién adolescente.

Sin embargo, se observan puntos de coincidencia en variables sociodemograficas como el nivel educativo y
el estado civil, donde se reporta presencia significativa de gestantes con educacion secundaria y en
convivencia o unidn estable.

Finalmente, los resultados muestran relacidn parcial con lo descrito por Ramirez (2022), quien reportd
predominio de gestantes con nivel educativo secundario y en unién libre dentro de la poblacién evaluada.
En la investigacion realizada también se observa una proporcion considerable de embarazadas con
escolaridad secundaria y presencia de union libre dentro del estado civil. No obstante, existen diferencias
en la distribucién por edad, ya que en el estudio citado predominan mujeres adultas jovenes, mientras que
en la poblacién analizada se evidencia mayor presencia de gestantes adolescentes.
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Conclusiones

El andlisis de los fundamentos tedricos permitidé identificar los principales elementos conceptuales
relacionados con la adherencia al control prenatal, destacando la influencia de factores personales,
sociodemograficos, obstétricos e institucionales en el seguimiento adecuado del embarazo en adolescentes
gestantes. La revisidn tedrica sustentd la importancia del control prenatal como componente esencial en la
vigilancia de la salud materna y fetal.

El diagndstico de la situacién actual evidencié las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
adolescentes atendidas en el Hospital Provincial Dr. Francisco Antonio Gonzalvo, identificandose aspectos
relacionados con la edad, nivel educativo, estado civil, nimero de gestaciones y momento de inicio del
control prenatal. Estos hallazgos permiten describir el comportamiento de la adherencia a las consultas
prenatales dentro de esta poblacidn especifica.

A partir de los resultados obtenidos, se elaboraron las actividades del plan de accién, estructurandose un
conjunto de acciones educativas y organizativas dirigidas al fortalecimiento del seguimiento prenatal y a la
mejora de la asistencia de las adolescentes gestantes a las consultas programadas.

La valoracién del plan de accién mediante el criterio de expertos permitié examinar la pertinencia,
coherencia y aplicabilidad de las actividades propuestas, evidenciandose una apreciacion favorable sobre
la estructura del plan y su correspondencia con los factores identificados en la investigacion relacionados
con la adherencia al control prenatal en adolescentes.

Recomendaciones
Las siguientes recomendaciones van dirigidas a la comunidad cientifica:

Se recomienda a la comunidad cientifica desarrollar estudios de cohorte que permitan dar seguimiento a
largo plazo a la salud materno-fetal de las adolescentes, superando el alcance de los estudios transversales
actuales.

Se sugiere la creacion y validacion de instrumentos estandarizados especificos para la poblacion
adolescente del Caribe, que permitan medir la adherencia con mayor precision psicométrica.

Se insta a los investigadores del drea de salud publica a profundizar en el analisis de los determinantes
sociales y estructurales, utilizando modelos tedricos complejos que trasciendan el analisis clinico
convencional.

Se recomienda la publicaciéon de estos hallazgos en revistas indexadas para enriquecer el cuerpo de
literatura cientifica sobre obstetricia y pediatria social, permitiendo la comparacién de indicadores de salud
a nivel internacional.
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