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RESUMEN

Objetivos. Implementar una estrategia educativa para elevar el nivel de
conocimiento en las adolescentes embarazadas sobre los riesgos y

complicaciones que trae consigo el embarazo a esta edad.

Material y Métodos.- Es un estudio descriptivo, que valoro la eficacia de
una intervencién educativa sobre los conocimientos en riesgos Yy
complicaciones durante el embarazo en adolescentes. El universo estuvo
constituido por la totalidad de embarazadas adolescentes que asistan a

consulta externa prenatal del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

En el presente estudio se tom6 como muestra a adolescentes embarazadas
gue asistan a la consulta externa prenatal del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” en los meses de Febrero, Marzo y Abril del 2011 en los turnos de

la mafianay tarde.

Resultado . El 44.86% son madres solteras, seguido de un 34.05% que son
de union libre y son adolescentes tardia y el 56.76 % tienen un nivel
secundaria incompleta, el35, 14% en edad tardia consumen alcohol, el 24.
86% presentan complicaciones como es el movimientos fetales, el 17,84%
tienen flujo vaginal, 14,59% tienen hipertension, el 5,41% tienen hemorragia
vaginal todas las adolescentes que tienen este tipo de complicaciones se
encuentran en una edad tardia de 17 a 19 afios, el 1,62% terminan en

cesareay a suvez el 14,59% desarrollan hipertension arterial.

Conclusiones . Las adolescentes embarazadas entre 17- 19 afios de edad
tienen déficit de conocimientos en riesgos y complicaciones que tae el
embarazo, por lo que es de gran interés social que se inicie con una
campafia de educacion sexual a temprana edad, para que las adolescentes
tomen conciencia del riesgo que implica el inicio de la vida sexual a

temprana edad.
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ABSTRACT

Objectives. To implement an educative strategy to elevate the level of
knowledge in the adolescents embarrassed on the risks and complications

that the pregnancy to this age brings with himself.

Material and Methods. - It is a descriptive study, that valued the effectiveness
of an educative intervention on the knowledge in risks and complications
during the pregnancy in adolescents. The universe was constituted by the
totality of adolescent pregnant women who attend prenatal external

consultation of the Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

In the present study it was taken as it shows pregnant adolescents who
attend the prenatal external consultation of the Hospital “Vicente Corral
Moscoso” in the months of February, March and April of the 2011 in the turns

in the morning and behind schedule.

Result. The 44,86% are single woman mothers, followed of 34,05% who are
of free union and are adolescent delayed and 56,76% have incomplete a
secondary level, el35, 14% in delayed age consume alcohol, 24. 86%
present/display complications as it is the fetal movements, 17.84% have
vaginal flow, 14.59% have hypertension, 5.41% have vaginal hemorrhage all
the adolescents that have this type of complications are in a delayed age of
17 19 years, 1.62% finish in Cesarean and 14.59% develop arterial

hypertension as well.

Conclusions. The adolescents embarrassed between 17 - 19 years of age
have deficit of knowledge in risks and complications that tae the pregnancy,
reason why is of great social interest that begins with a campaign of sexual
education to early age, so that the adolescents take brings back to
consciousness of the risk that implies the beginning of the sexual life to early

age.
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CAPITULO |

1 INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa en la cual ocurren un conjunto de cambios
fisiologicos, sociales y emocionales, que pueden provocar complicaciones
dependiendo de la edad de la adolescente y del tiempo que ha transcurrido

entre su desarrollo y el embarazo.

Cuando la embarazada es mayor de 15 afos, tiene el mismo riesgo que una
paciente adulta, excepto si estan mal alimentadas o si se encuentra en una
situacion de abandono por parte de su pareja o familia; por otro lado es
posible que la adolescente no esté preparada para asumir emocionalmente
el compromiso de un bebé y necesite mayor apoyo. En adolescentes
menores de 15 aflos se ha observado mayor riesgo de aborto, parto pre

término o parto por cesarea por inmadurez fisiologica.

Como la adolescente se encuentra todavia en un proceso de crecimiento y
desarrollo, la pelvis esta creciendo, el canal del parto no tiene el tamafo
definitivo, por lo que las madres adolescentes presentan desventajas
biologicas y tienen mas problemas durante el parto. El riesgo de presentar
complicaciones esta en relacion con la edad materna; es mayor en

embarazadas menores de 15 afios. !

Complicaciones Prenatales

. Anemia.
. Hipertension inducida por el embarazo (Pre eclampsia).
. Enfermedades de transmision sexual.

. Embarazo pre término.

! http://www.embarazada.com/Etapas016B.asp
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. Parto prolongado.

. Complicaciones intraparto (Sufrimiento fetal, atonia uterina).
Desproporcion feto-pélvica.

. Mayor proporcion de ceséreas (siendo inversamente proporcional a
la edad materna).

. Recién nacido de bajo peso al nacer.

. Complicaciones Neonatales.

. Ictericia neonatal.

. Sepsis.

. Malformaciones congénitas (polidactilia, paladar hendido).

. Sindrome de dificultad respiratoria.

. Prematuridad.

En las embarazadas menores de 15 afios el embarazo es de alto riesgo
obstétrico. Este se relaciona con la pobreza, mala alimentacién y mala salud

antes del embarazo, con un inadecuado control prenatal.?

El Ministerio de Salud Publica y el Encuentro Demografico de Salud Materna
e Infantil (Endemain) mencionan estadisticas alarmantes: la edad promedio
de inicio de la vida sexual en la mujer es de 14 afios y, en el hombre, de 15
afos; ocho de cada 10 embarazos adolescentes no son deseados; siete de
cada 10 chicas apenas terminan el sexto grado y ocho de cada 10 menores

no retoman sus estudios después de haber tenido a su bebé.

La desinformacién es la principal causa por la que los jévenes adquieren la
paternidad temprana. Por ejemplo, el 25% de los partos atendidos en la
Maternidad Isidro Ayora en Quito son de parejas de entre 14 y 19 afios,
quienes sefalaron no haberse informado sobre métodos anticonceptivos; las

condiciones de dar a luz tampoco son las mejores.

2 http://html.rincondelvago.com/embarazo-en-la-adolescencia.html
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En el Ecuador, existe el 30% de riesgo de muerte en madres adolescentes,
porque no existen politicas que las respalden y les ofrezcan orientacion

médica y psicolégica.

Las sociedades de América Latina, contemplan varias leyes de sexualidad y
desarrollo humano. Sin embargo, la poblacion estd desinformada. Marielena
Alvarez, médica general, representante del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, propone tratar el tema de la sexualidad a partir de algunas
clausulas que constan en la Constitucion: "Los chicos no solo tienen derecho
a la vida, a la seguridad, libertad de expresion y eleccion, sino también, a la
privacidad, la informacién y a la educacion sexual, que también estan
contemplados en el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia. Ahora, lo que hace
falta es poner en préctica todos estos discursos y hacerlos conocer a los

jovenes y adolescentes".

Para la Doctora Monica Estévez, pediatra, especializada en Medicina
Adolescente, la pubertad es el momento en la que los chicos empiezan a
asumir retos con ellos y con la sociedad. Por ello, cuando inician su etapa
sexual, estan llenos de informacion que viene desde los padres, educadores
y amigos, quienes, de manera directa, interfieren en su desarrollo individual,
segun la especialista, existen varios factores que el adolescente debe tomar
en cuenta antes de tener relaciones sexuales. Por ejemplo: “Un embarazo
altera su proyecto de vida, rompe el equilibrio familiar y se desarrolla

apresuradamente”.

En la sociedad, se tiende a la estigmatizacibn de las adolescentes
embarazadas por prejuicios, es decir, generan en ellas sentimientos de culpa
y malestar. Los expertos sugieren trabajar en tres aspectos que puedan
detener la practica de relaciones irresponsables a esta edad: la promocion

de la informacion clara y educativa, las formas de prevencion a través de

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Disponible en:
http://www.ministeriodesaludpublica_embarazo.gov
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anticonceptivos seguros y métodos de planificacion familiar y la
comunicacion como elemento indispensable en el proceso de crecimiento de

los adolescentes.

Otro aspecto preocupante que sefiala la Dra. Estévez es que "la maternidad
temprana genera inseguridad y falsas condiciones de crecimiento individual

e incrementa los roles que un adolescente no esta preparado para cumplir".

MANUELA CAMAS PAUCAR
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una de las etapas mas hermosas de la vida, en la cual
se deja de ser nifio/a para convertirse en adulto/a, en el nifio/a se presentan
una serie de cambios anatomofisioldgicos y psicosociales que regiran la vida
adulta, estos cambios que se suceden afectan la esfera social, cultural,

psicologica, anatomica y fisioldgica del ser humano.

Se trata de un momento en la vida en que se pone de manifiesto, a veces,
en forma muy notable, la importancia de los factores sociales y bioldgicos;
en esta etapa aparecen intereses sociales y florecen sentimientos nunca
antes experimentados, lo que junto a los cambios fisiolégicos hacen

evidentes una transformacion significativa del ser humano.

Las estadisticas nos reportan que mas del 10% de los nacimientos que se

registran anualmente en el mundo se producen en madres adolescentes.

Cada afio nacen 15 millones de hijos de madres adolescentes. Cada dia
41095, cada hora 1712. En el &rea de consulta externa del Hospital “Vicente
Corral Moscoso”, hemos observado que en el afio 2010 se han presentado

973 adolescentes embarazadas.*

Por lo anteriormente expuesto, consideramos que se debe actuar
oportunamente, lo cual traera un beneficio desde el punto de vista social,
cultural, economico y familiar, porque el conocer riesgos y complicaciones
psicosociales en la madre adolescente y su hijo, se constituye en la base
para la generacion de estrategias para contrarrestar los efectos y minimizar

los problemas inherentes a este grupo poblacional.

* Estadisticas del Hospital Vicente Corral Moscoso

MANUELA CAMAS PAUCAR
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1.2. JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes es una condicion que mundialmente se
encuentra en aumento principalmente en edades mas precoces, debido a
gue cada vez con mas frecuencia, la proporcibn de adolescentes
sexualmente activas es mayor, dado por el inicio precoz de la actividad

sexual.

Actualmente, se ha convertido en un problema de salud publica importante,
debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que han
determinado un aumento considerable en su prevalencia, produciéndose con
mayor frecuencia en sectores socioeconémicos empobrecidos, aunque se

presenta en todos los estratos econdémicos de la sociedad.

En paises menos desarrollados, la proporcion de embarazos adolescentes
es de aproximadamente 15,2% y del 25% de embarazos en algunos paises
africanos. De los 13 millones de partos registrados anualmente en América
Latina y el Caribe, dos millones corresponden a adolescentes, es decir el
15% del total pertenece al Salvador, con 138 por 1000 adolescentes

embarazadas.®

Estados Unidos como pais industrializado, es el que mayor tasa de
embarazos en adolescentes tiene, presenta anualmente cerca de un millon,
lo que constituye un 12,8% del total de embarazos. En el Noreste Brasilefio,
el 17 % de las adolescentes ha dado a luz alguna vez; en Bolivia, el 14% de

las adolescentes ya son madres o estan gestando por primera vez.

En el Ecuador, el 20 %de las adolescentes han tenido por lo menos un
embarazo; en el Perd, un tercio de las mujeres adolescentes hospitalizadas
por complicaciones del embarazo y aborto tienen entre 15 y 25 afios; en

Argentina, mas de un tercio de las muertes maternas entre las adolescentes

® Organizacion Panamericana de Salud, lineamiento y directrices de enfermeria. Disponible
en: http//www.ops.salud_enfermeria/latinoamericayelcaribe.

MANUELA CAMAS PAUCAR
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son resultado directo de un aborto inseguro; en Chile la tasa de fecundidad
especifica es de 67,3 nacimientos por 1.000 mujeres de 15 a 19 afios, con

una proporcion del 15% de nacimientos de madres de este grupo etario.

Los padres de estos nifios son también jovenes, un 80 a 90% entre los15 y
24 afos. Asi en los ultimos afios, nacen aproximadamente 40.000 hijos de
madres de 10 a 19 afios, la gran mayoria tiene entre 15 y 19 afios. Silber
(1992), refiere que cada afo 3.312.000 adolescentes latinoamericanas

llevaran a término su embarazo. Se ignora el numero de abortos.

El costo en términos de morbimortalidad materno infantil y el impacto
psicosocial del embarazo es importante, si se considera que es un fenémeno
previsible. Sin embargo, en la adolescencia se relaciona a factores que
incluyen nivel socioeconémico bajo, inestabilidad familiar, iniciacién de la
actividad sexual a muy temprana edad por falta de conocimientos en

educacion sexual.

En el Ecuador cerca de 12.300 adolescentes de 12 a 17 afios de edad
tuvieron hijos. Anualmente, el 7% de los partos ocurridos en el pais fue de
madres menores de 18 afios. Los partos de adolescentes son mas
frecuentes en la Costa y la Amazonia que en la Sierra. En el Hospital Isidro
Ayora de la Ciudad de Quito en el afio de 2001 se atendié un promedio de

19,5% de embarazos en adolescentes.

Como profesionales de enfermeria, consideramos estos factores de riesgo y
las complicaciones a las que se encuentran expuestas las adolescentes
embarazadas, por lo que, la presente investigacion nos permitié identificar
los factores de riesgo y las complicaciones de adolescentes gestantes que

acudian a consulta externa del Hospital “Vicente Corral Moscoso

MANUELA CAMAS PAUCAR
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

La adolescencia es la etapa de transicion durante la cual el nifio se
transforma en adulto. En términos generales se puede marcar entre los 10 y
20 afios de edad. La adolescencia, es un fenédmeno psico social, es el
periodo de transicion entre la dependencia de nifio y la independencia del
adulto, en el curso del cual el ser humano adquiere funciones de miembros

activos de la sociedad.

2.2 La Adolescencia

La adolescencia, es un periodo en el desarrollo bioldgico, psicologico, sexual
y social inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad.
Su rango de duracién varia segun las diferentes fuentes y posiciones
médicas, cientificas y psicolégicas pero generalmente se enmarca entre los
11 0 12 afios y los 19 o 20.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios y esta comprendida dentro del periodo
de la juventud -entre los 10 y los 24 afos-. La pubertad o adolescencia inicial
es la primera fase, comienza normalmente a los 10 afios en las nifias y a los
11 en los nifios y llega hasta los 14-15 afios. La adolescencia media y tardia
se extiende, hasta los 19 afios. A la adolescencia le sigue la juventud plena,

desde los 20 a afios 24 afios.®

Algunos psicologos consideran que la adolescencia abarca hasta los 21
anos e incluso algunos autores han extendido en estudios recientes la

adolescencia a los 25 afnos

® Organizacién Mundial de la Salud. Enfermeria y salud de la comunidad. Disponible en:
http//www.oms.org/salud_enfermeria_estadisticas.pdf.
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2.3 Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biolégicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios corporales

y funcionales como la menarca.

Psicologicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e

inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no

controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.

2.4. Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente
su crecimiento y desarrollo soméatico. Psicolégicamente es el periodo de
méaxima relacion con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos

con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad
sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi

siempre generadoras de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

2.5. Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva

mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo
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de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores

con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y
culturales, para interpretar actitudes y comprender a los adolescentes
especialmente durante un embarazo sabiendo que: "una adolescente que se
embaraza se comportara como corresponde al momento de la vida que esta
transitando, sin madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar
embarazada; son adolescentes embarazadas y no embarazadas muy

jovenes".’

2.6. EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Embarazo adolescente 0 embarazo precoz es aquel que se produce en
una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad —comienzo
de la edad fértil- y el final de la adolescencia. La OMS establece la
adolescencia entre los 10 y los 19 afios. La mayoria de los embarazos en
adolescentes son considerados como embarazos no deseados, provocados
por la practica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos. En
general el término también se refiere a las mujeres embarazadas que no han
alcanzado la mayoria de edad juridica, variable segun los distintos paises
del mundo, asi como a las mujeres adolescentes que estan en situacion de

dependencia de la familia de origen.

El embarazo en edades cada vez mas temprana se esta convirtiendo en un
problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los
estratos sociales, pero predomina, en parte, debido a la falta de educacién

sexual, y al desconocimiento de los métodos de control de natalidad.

El embarazo en la adolescente es una preocupacion de estos tiempos, por

su gran incidencia en el grupo de edad comprendido entre 10 y 19 afios,

" http://www.embarazada.com/Etapas016B.asp
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fundamentalmente a partir de los 15 afios, a ellos se asocia el incremento de
las tasas de abortos en menores de 20 afios, quienes han estado
influenciadas por diversas causas que se asocian a una deficiente educacion

sexual, tanto en el hogar como en las instituciones de salud.

Algunos autores plantean que hay un incremento del 10% anual de mujeres
con relaciones sexuales a partir de los 12 afios hasta los 19 afios, el 25% de
las adolescentes se embarazan, el 60% de estos ocurren dentro de los 6
meses iniciales de las primeras relaciones sexuales las adolescentes viven
en un contexto de erotismo, desinformacion y presiones. Hacer el amor no
siempre responde a sus verdaderos deseos, pero los varones exigen la

“orueba del amor” ®

27. RIESGOS Y COMPLICACIONES EN LA ADOLESCENTE
EMBARAZADA.

- COMPLICACIONES EN LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

Riesgo Perinatal: Es la amenaza de lesion o muerte a que estd expuesto,
desde a la 282 semana de gestacion hasta el 7°dia de nacimiento, algunos
productos de la concepcion en las cuales se presentan determinados

factores predisponerte.

Embarazo en riesgo : se define asi todo embarazada en que las
posibilidades de la muerte, o de supervivencia con secuelas, del producto de
la concepcion son mayores que los de la poblacién en general.

2.8. FACTORES DE RIESGO

Estos factores de riesgo pueden afectar la vitalidad, el desarrollo y el
crecimiento del feto.

8 Organizacién Mundial de la Salud. Enfermeria y salud de la comunidad. Disponible en:
http//www.oms.org/familiayadolescencia:indicadoresdesalud.pdf.
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1 Falta de control prenatal
2 Edad maternay paridad
3 Edad fetal
4 Desnutricion materna
5 Antecedentes de:

v" Muerte fetal

v" Muerte perinatal

AN

Bajo peso para la edad gestacional

Recién nacido con lesiones

AN

Complicaciones obstétricas o medicas

AN

Cesarea
v Isoinmunizaciones
6 Fumadoras de cigarrillo

7 Bajo nivel socioecondmico.

1.- Etapa Emocional: En el primer trimestre predomina la sorpresa,
angustia, preocupacion pero sobretodo la negacion. Paralelamente, algunas

molestias fisicas pueden interferir en el estado de animo.

Suele aparecer temores con respecto a la permanencia de la gestacion. Por

eso, muchas adolescentes deciden no comunicar su estado.

En el segundo trimestre se recupera el buen estado fisico, aparece la
ansiedad porque se empieza a sentir vida dentro del organismo de la
adolescente, lo cual en muchos caso termina en un stress agotador y un

desgaste tanto en la adolescente como en el bebe.

La adolescente se aleja mas de la familia, amistades y en ocasiones de la

pareja.

MANUELA CAMAS PAUCAR
LAURA AYAVACA LUDIZACA 25



égj UNIVERSIDAD DE CUENCA

En el tercer trimestre se trata de una etapa de muchos cambios: no solo se
modifica el cuerpo de la adolescente (por dentro y por fuera), también su

sensibilidad. Es frecuente que el estado de animo se altere sin mayor razon.

En ocasiones en esta etapa la negacion y rechazo a la situacién sigue

presente y puede incrementa notablemente.

2.- Efectos Sociales.- Por el hecho de tener un hijo durante la adolescencia
son negativos para la madre, puesto que el embarazo y la crianza del nifio,
independientemente del estado marital, interrumpen oportunidades
educacionales que se reflejan en el momento de obtener mejores trabajos,

salarios mas altos, etc.

Tener que asumir la crianza de un nifio durante la adolescencia afecta el
desarrollo personal de las jovenes. Cambian totalmente las expectativas y la
vida de las adolescentes; ya no podran seguir compartiendo con su grupo de
compafieros y amigos, dejan de crecer con su grupo, con lo cual pierden una
importante fuente de satisfaccion social y psicolégica y un elemento de
apoyo afectivo para el logro de confianza en si misma, de autoestima y de

identidad personal.

Generalmente tienen que interrumpir sus estudios, lo cual limita sus
posibilidades de alcanzar buenos niveles profesionales y laborales. Las
madres adolescentes tienen alto riesgo de sufrir desventajas economicas y
sociales, de permanecer en la pobreza, sin completar su escolaridad, de

tener matrimonios inestables y problemas en la crianza de los hijos

Hay una pérdida de autonomia que obliga a las jévenes a buscar la ayuda

de los padres cuando ya creian que iniciaban su camino a la independencia.

Esa situacion puede prolongarse por muchos afios y en algunos casos

indefinidamente.
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Los matrimonios precoces no representan la alternativa ideal. Las relaciones
de pareja generalmente son poco estables y muy conflictivas. Un alto
porcentaje de ellos termina en divorcio poco tiempo después. Hay una
demora o cese de su desarrollo personal y en el logro de su madurez

psicosocial.

Todos esos conflictos y sentimientos de insatisfaccion generan gran
dificultad en la adolescente para asumir su rol de madre. Son
emocionalmente inmaduras y no tienen la paciencia necesaria ni la

tolerancia para proveer de todo lo que necesita un nifio pequefio.

Puede haber rechazo del bebé o aceptacion aparente sin asumir la

responsabilidad completa.

En conclusion se trata del llamado sindrome del fracaso de la adolescente

embarazada como lo denominan los especialistas. °

2.9. FACTORES DE RIESGO PARA LA FAMILIA.

Los padres adolescentes que reciben el apoyo de sus padres y contindan
viviendo con ellos, pueden hacerse cargo de su hijo con la ayuda de sus
familiares, pero se observa un desequilibrio psicol6gico y economico de la

familia protectora

1.- Antecedentes Personales . Los padres adolescentes no se encuentran
en condiciones de proveer fuentes emocionales, econémicas Yy

educacionales, asi como un ambiente social adecuado para su hijo.

También se puede decir que como la situacion socioeconémica es poco
favorable, la buena salud del nifio puede estar en peligro ya que sus padres

adolescentes no se encuentran lo suficientemente maduros como para

® Psicologia de Familia. Disponible en:
www.medlineplus.gov.spanish/psicologiaadolescente.com
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proveer fuentes emocionales, econdémicas y educacionales, asi como un
ambiente social adecuado para su desarrollo optimo. En consecuencia,
puede ser que los riesgos sociales y psicolégicos negativos del embarazo en

adolescentes aun pueden ser mayores gue los biologicos.

2.10. ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA PREVENIR LOS RIESG OS Y
COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO.

INTRODUCCION

Durante el embarazo ocurren cambios fisiolégicos y psicolégicos que se

desarrollan en forma secuencial dependiendo de los meses de gestacion.

Ocurren cambios fisicos en nuestro cuerpo y en los diferentes sistemas de
este, a la vez este se prepara para la lactancia del recién nacido y nuestra
dieta alimenticia serd enfocada a alimentos nutritivos tanto como para la

madre como para el feto.

Dentro de todos los cambios que ocurren en el proceso gestacional, en este
informe trataremos los cambios fisiolégicos que afectan al sistema
respiratorio durante el embarazo y las enfermedades respiratorias mas

comunes a las que se expone la mujer en su proceso reproductivo.

OBJETIVOS

a) Describir las adaptaciones fisioldgicas y fisicas que presenta la
mujer durante el proceso de gestacion.

b) Aplicar los conocimientos tedricos, en la exploracion fisica de la
embarazada.

c) Identificar las molestias que con mayor frecuencia afectan el

bienestar materno. *°

10 htp://:www.medliplus.gov.riesgosenbarazoadoles.com
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ACTIVIDADES

» Aplicacion del Sistema de Enfermeria de Apoyo Educacional
mediante charlas sobre Modificaciones Fisiogravidicas, cuidados

durante la gestacion y determinacion de riesgos y complicaciones.
Para abordar los riesgos y complicaciones, es necesario que primeramente
conozcamos cuales son las modificaciones Fisiogravidicas que se presentan

durante la gestacion.

MANIFESTACIONES FISIOGRAVIDICAS QUE SE PRESENTAN
DURANTE EL EMBARAZO

Aspectos importantes:

» Afectan a la mayoria de los sistemas, en ,

especial a los drganos de la ¥ 1
reproduccién '
b ] o —
« Se deben a efectos hormonales £ \ _[
especificos.
* Son normales, inevitables y temporales oy
Permiten a la madre: ' )

* Nutrir al feto
* Desarrollar las mamas y almacenar
grasa para el final de la gestacion y la

lactancia

Fuente: Usuaria del Hospital “VCM”
Responsables: Autoras de investiaacion
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MODIFICACIONES GENERALES

Actitud: Lordosis lumbosacra.

Marcha: Lenta, pesada, balanceada, al modificar su centro de gravedad, las
embarazadas proyectan la cabeza y el tronco hacia atras aumentando la
curvatura de la columna lumbar. Esto produce una forma particular de

caminar, conocida como "marcha de pato".

Peso corporal: Aumento normal de 11 kg (valor promedio)

1. Feto, placenta y liquido amniético

2. Utero y mamas

3. Aumento del liquido extracelular
v' Retencion de agua durante la gestacion
v Representa méas de la mitad del incremento de peso corporal.
v" Alteracion del umbral para la sed y la secrecion vasopresina
v" Promedio de 6,5 litro

4. Feto, placenta, liquido, atero, mamas.
Temperatura basal: Aumenta.
Sangre: Hemodilucién, hematocrito baja a 35%, hb: 11,5 a 12 g/l.
Piel: Cloasma, estrias, linea parda, aréolas,
Cambios en las mamas hiperhidrosis, hipertricosis, edemas, mayor
secrecion sebécea.

MODIFICACIONES DEL APARATO DIGESTIVO

» Polifagia, polidipsia, anorexia transitoria.
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Sialorrea, gingivitis, caries, hiperemia de encias durante la gestacion,
las encias se encuentran edematosas, inflamadas y sangran con
mucha facilidad. En ocasiones puede observar un aumento
exagerado del tejido gingival, esta gingivitis regresa uno o dos meses

después del parto.

Nauseas y vomitos que ocurren al inicio del embarazo son muy
frecuentes. Dentro de estos hallazgos se ha sefialado que los niveles
altos de enteroglucagon y el polipéptido inhibidor gastrico podrian
afectar la motilidad del estdbmago retardando su vaciamiento y

aumentando el reflujo gastroesofagico.

Menor motilidad gastrica, pirosis, regurgitacion. Dilatacion de cardias.

Atonia de piloro.

Estomago y esoéfago, La incompetencia del esfinter esofégico inferior
(EEI) es la alteracibn mas frecuente en la génesis del reflujo
gastroesofagico. El reflujo se debe a caidas transitorias en el tono
del EEI, lo que ocurriria espontaneamente en personas normales. A
esto se le suma durante el embarazo, un clarece esofagico poco
efectivo y un vaciamiento gastrico retardado, ademas del efecto
mecanico ejercido por el crecimiento uterino, que aumenta la presion

intrabdominal e intragastrica favoreciendo el reflujo.

La pirosis se presenta como una

sensacion de ardor en la region Wl [_lf
Esfinter esofagico k Ny
inferiar (EEI) b

Ny

retroesternal, epigastrio y, en
ocasiones, en la regién anterior
del téorax y en el érea

interescapular.

N . . Los contenidos
Menor motilidad intestinal,  estomacales pasan

a traves del esfinter

estrefiimiento, cuando existe una esofagicoinferior  gsfinter esoagico nferior ‘m'] ks

. . . . . causando acidez A
disminuciébn en la frecuencia FADAM
Fuente: www.aspame.net
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=
habitual de las deposiciones (3 veces por dia a 3 veces por semana);
aumenta su consistencia y aumenta la dificultad del paso de las
deposiciones por el canal anal. Se sabe que el tiempo de transito
intestinal esta aumentado como resultado de un efecto inhibitorio de
la progesterona sobre la musculatura lisa intestinal, esta motilidad
disminuida retorna a valores normales en el puerperio.
]

Por efecto mecanico el utero gravidico :
comprime progresivamente el colon recto
sigmoideo, aumentando la constipacion,
especialmente durante el tercer trimestre y
permitiendo una mayor absorcion de agua
y electrolitos, lo que Illeva a un
endurecimiento mayor de las
deposiciones.

e Las hemorroides en muchas Fuente: wi.aspame.net

embarazadas, en especial durante el tercer trimestre, tienen
hemorroides (también llamadas “almorranas”). Las hemorroides son
mas comunes si la mujer tiene estrefiimiento. Las hemorroides son
venas varicosas (venas hinchadas) que aparecen en el recto. En
ocasiones salen del orificio anal, suelen producir comezén o dolor y

hasta pueden reventarse y sangrar.

e Las hemorroides se producen
cuando las venas del recto se
hinchan y agrandan al hacer fuerza
0 ejercer presion. Las tres causas
comunes de las hemorroides son las

siguientes:

| localizadas al interior
del tefida en la parte
inferior del recto
o del ano

Fuente: ww.aspame.net

» Hacer fuerza al mover el vientre
e La presion del exceso de peso

» La presion al estar sentada o de pie durante mucho tiempo
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» Vaciado vesicular lento, colestasis y prurito.
» Pancreas: hipersecrecién de insulina.

» Higado: El tamafio del higado se mantiene sin variaciones a través
del embarazo; en consecuencia, la aparicion de hepatomegalia
(aumento del tamafio del higado) indica enfermedad hepatica.
Aunque el embarazo normal se asocia a cambios hematodinamicos
importantes, el flujo sanguineo hepatico absoluto se mantiene

inalterado.

» El volumen sanguineo y plasmético aumenta en un 40-50%, llegando
a un maximo al inicio del tercer trimestre. Esto representa un aumento
de aprox. 1,5 L de plasma y 0,5 L de globulos rojos. Sin embargo, la
fraccidn hepética del débito cardiaco disminuye en un 35%, con la
consiguiente reduccion en el clearance hepatico de diferentes

compuestos.

» vesicula biliar aumenta al doble Vesicula biliar

el volumen de la vesicula y cae

su fraccion de eyeccion; ambos

hechos favorecen la estasis
vesicular y retardan la circulacion

entero hepatica de sales biliares.

» Estas modificaciones fisiolégicas a vesicula
biliar

se acompafian de un alza

L L Fuente:www.postalesmedicos.com
moderada del indice de saturacion
del colesterol en la bilis, cambio que puede ser suficiente para facilitar
la aparicion de célculos en mujeres que desde antes del embarazo
tienen una hipersecrecion biliar de colesterol y bilis sobresaturada en

ayunas, como sucede en las obesas.
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« MODIFICACIONES EN ORGANOS DE LOS SENTIDOS

0JOS
+ Fondo de ojo normal.
% La presion intraocular disminuye por aumento del flujo de salida
del vitreo.
% Molestias con lentes de contacto. Edema de la cornea.

% Ligera disminucién de la agudeza.

0oiDO

/7

¢ Disminucion de la agudeza.

GUSTO

% Perturbaciones caprichosas de la alimentacion.
OLFATO

% Hiposmia.

 Hipersensibilidad de rechazo para ciertos olores.

TACTO

«» No altera.

MODIFICACIONES OSTEOARTICULARES

v" Cambio del centro de gravedad. ! v

v" Musculos: Calambres, J\ i
lumbalgias. Ill;i”m

v' Huesos: Lordosis lumbosacra. ' ~ . ,\

v’ Articulaciones: Laxitud de |

ligamentos, dolores articulares.

Columna vertebral  Lordosis de la columna
normal vertebral
Fuente:www.postalesmedicos.com
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v Lordosis lumbar: Este es un mecanismo compensatorio para
mantener el centro de gravedad de la embarazada sobre las
extremidades inferiores. En embarazo normal debido al crecimiento
del utero gravido en la porcion anterior del cuerpo, se produce una
lordosis progresiva. Esta lordosis produce en la paciente contractura
de los musculos para vertebrales lo que ocasiona dolor lumbar,

debilidad y "calambres" de los miembros inferiores.

Debido a la lordosis fisiologica, se produce un desplazamiento del centro de
la gravedad hacia las extremidades inferiores, o que hace que la paciente
esté mas propensa a perder el equilibrio y se caiga con mayor frecuencia.
Esta es la razon por la cual se les prohibe el uso de zapatos de Tacon alto a

las pacientes, generalmente a partir del cuarto mes de gestacion.

MODIFICACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

v" Insomnio o acentuacion del suefio.

v" Neuralgias, odontalgias, parestesias, vértigos, lipotimias, calambres,

trastornos vagotonicos.
v' Cambios del caracter.
v Dolores de cabeza tensiénales.
v' Sindrome del tinel carpiano debido al edema.

v" Entumecimiento y picazon de los miembros inferiores relacionados a

los cambios posturales.

MODIFICACIONES ENDOCRINAS

Gonadotrofina coridnica

v' Lactégeno placentario.
v' Progesterona.

v’ Estrégeno.
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MODIFICACIONES LOCALES DE LA EMBARAZADA
Mamas: Existen tejidos graso, estrias, menor consistencia del tejido
mamario, pigmentacién de las aréolas, red venosa de Haller, tubérculos de

Montgomery, secrecién del calostro.

CAMBIOS EN LAS MAMAS

Non-Pregnant Early Pregnancy Late Pregnancy

o '|
o

Fuente:www.postalesmedicos.com

Pared abdominal: Aumenta el espesor, puede existir diastasis de rectos:

v Estrias de distension, en
la mayoria de las mujeres
las estrias gravidicas se
desarrollan durante la
segunda mitad del

embarazo.

v . . . .
Aparecen en el abdomen, Linea nigra Stria Gravidarum
las mamas, los muslos, 10S  Fyente:www.postalesmedicos.com
brazos y las &reas inguinales. Inicialmente se presentan como placas

lineales de color rojo vinoso o violaceo, que se desarrollan en forma
perpendicular a las lineas de tension de la piel. Con el transcurso del
tiempo se vuelven blancas y atréficas, aunque no desaparecen

completamente. Han sido atribuidas por una parte a la distension
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cutdnea del abdomen, y por otra, a los niveles elevados de
corticosteroides durante el embarazo. Estos ultimos tienen la capacidad
de disminuir la sintesis de colageno y el nimero de fibroblastos de la

dermis.
» OQOvarios: Hipertrofia y congestion.
e Trompas: Hipertrofia y mas laxitud

« Utero: Hipertrofia e hiperplasia. El
volumen uterino aumenta 24 veces al 32
fin del embarazo. El crecimiento del B=————— Umbiicus
Utero se produce por la accion de las Y N

hormonas (gonadotrofinas coridnicas,

1 Pélvis

estrdgenos y progesterona). La capa

muscular se desarrolla preparandose

para el momento de la expulsion del
fetodurante el parto. También la capa Fuente:www.mbmed.com
interna, llamada endometrio, se modifica porque de ella se nutre el

embridon al comienzo del embarazo.
v" Modificaciones anatémicas: volumen, forma, consistencia, situacion

v" Modificaciones de Peso y capacidad: Peso: 60 — 80 gr. (inicio) 1000 —
1500 gr.( A termino)

v' Capacidad: 2 — 3 ml. (inicial) 4 — 5 I. (A

termino).

v' Modificaciones en la forma del Gtero, Inicio:
piriforme 8 - 12 semanas, esférica 36

semana, al final ovoide.
Utery —=
v" Modificaciones funcionales: elasticidad,

sensibilidad minima, irritabilidad,  Cervix

contractilidad, retractilidad, involucion. Vaging —8

v' Segmento inferior y cuello del Gtero. Fuente:www.mbmed.com
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Vagina: Se reblandece, méas arrugas y pliegues, mas tejido elastico Durante
el embarazo las paredes vaginales se vuelven mas extensibles y se

adelgazan. Esto facilita el paso del feto durante el parto.

v Signo de Chadwick.

v" Aumento de turgencia, distensibilidad y engrosamientos de las

paredes.
v Alargamiento, amplitud y extensibilidad.

v" Autodefensa contra las infecciones bacterianas.

Vulva: Hipertrofia de labios, varices.

MODIFICACIONES VASCULARES EN EL EMBARAZO

Eritema palmar: EI eritema palmar se desarrolla
durante el embarazo en aproximadamente el
70% de las mujeres blancas. Aparece en el
primer trimestre de la gestacion y desaparece
dentro de la primera semana postparto. Existen

dos modos de presentacion: el eritema difuso

gue abarca toda la palma y el eritema confinado

a las eminencias tenares e hipotecares, siendo éste el mas comunmente

observado. Ambos se producirian aparentemente por el aumento de los

estrégenos.

Factores que contribuyen a su aparicion: Pie normal Pie con edema
«  Aumento de la retencién hidrica. | e

« Aumento de la permeabilidad capilar. }

« Aumento del flujo sanguineo.

DA
Fuente:www.postalesmedicos.com
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Fuente:www.postalesmedicos.com

Varices . Las vérices se presentan hasta en un 40% de las embarazadas.
Involucran al sistema de la vena safena o a pequefios vasos superficiales de

los miembros inferiores, asi como a la red hemorroidal y vulvar.

La etiologia de las varices es Mdltiple y de acuerdo a la predisposicidon

individual sera la magnitud y gravedad de las mismas.

En el postparto las varices mejoran y algunas desaparecen.

Fuente:www.postalesmedicos.com
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MODIFICACIONES DEL APARATO RESPIRATORIO

Principales cambios respiratorios: | |
 Efectos mecénicos por mayor o 2o

tamario del Utero.

e Aumento de consumo total de

oxigeno por la embarazada.

» Efectos estimulantes respiratorios

de la progesterona.

* Disminucién del volumen de reserva / |

espiratorio (VRE) y Capacidad

No goastanta

=== Gestante

Residual Funcional.
Fuente:www.mbmed.com
* Mejor ventilacion.
* Requerimientos de oxigeno

* Produccion de CO2.

APARATO URINARIO

* Aumenta la excrecion de acido urico.
« Aumenta el aclaramiento enddgeno de creatinina.
» Es frecuente la glicosuria.

« Aumento de FG y FPR Puede explicarse por el aumento del volumen

extracelular.
» El cortisol contribuye al aumento de funcion renal.
» Hipertrofia renal; explicada por el lactégeno placentario (HPL).
* Aumento del flujo plasmatico renal (FPR) en 200-250 mL/ min.

* Aumento de la filtracion glomerular (FG) en un 50z.
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2.11. RIESGOS Y COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

1.- Sefales de alarma durante el embarazo

AMenaZa ae aporto espontaneo

- g .5

En todos los casos mencionados a

continuacion es necesario consultar y

concurrir al médico inmediatamente:

Sangrado Vaginal: Si se pierden
pequefias cantidades de sangre
oscura o roja por la vagina con o sin

dolor de vientre, puede haber peligro

de aborto. Es importantisimo acudir  publicacion en www.postalesmedicos.com

al médico inmediatamente.

2.- Pérdida de liguido por la vagina: Si es de color claro, con olor a
lavandina, indica que se ha roto la bolsa de aguas. Normalmente, esta bolsa
no se rompe hasta el momento del parto. Si se rompe espontdneamente y
no hay contracciones ni molestias, se debe acudir al centro de salud pues
hay riesgo de infeccion. En este caso, es riesgoso tomar bafios de

inmersion.

3.- Palidez extrema: La mujer esta débil,
cansada, tiene la piel, las conjuntivas y las
encias palidas, las ufias quebradizas, el
pulso rapido (més de 100 palpitaciones por
minutos), se sofoca y se desmaya con
facilidad. La causa de estos sintomas

puede ser una anemia grave. Este

problema puede ser muy serio en el momento

Fuente:www.mbmed.com

del parto o durante el puerperio, pues la
pérdida de sangre agudiza la anemia. Es recomendable comer verduras de
color verde oscuro (acelgas, espinacas, brdcoli y otras), carne (visceras,
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higado, corazén) y legumbres. De todas maneras, para controlar este

problema es necesario atenderse en el centro de salud méas cercano.

4.- Contracciones uterinas: Si son
dolorosas, frecuentes y regulares y se

manifiestan antes de los 8 meses de

gestacion, indican que el parto puede b -
adelantarse. Es preciso avisarle al
médico o acudir rapidamente al centro de / (, A
salud. — A
Fuente:www.mbmed.com

5.- Fiebre muy alta y pérdidas con mal olor después del parto o de un
aborto: Si la fiebre es muy alta y persistente y ademas esta acompafnada
por pérdidas de sangre y/o coagulos con mal olor, se esta produciendo una

infeccion. Se debe acudir inmediatamente al centro de salud mas cercano.

Es importante tener en cuenta que enfrentar durante el embarazo emociones
fuertes y situaciones criticas de la vida, como desocupacién, pérdidas de
seres queridos, crisis familiares y separacion o abandono de la pareja,
puede afectar negativamente a la mujer y producir efectos negativos en su

salud fisica y psiquica.

Estas situaciones deben ser tomadas en cuenta por ella, sus familiares y

especialmente por el equipo de salud que la atiende.

6.- Dolores de cabeza fuertes o
problemas con la vista , que podria indicar
una elevacion peligrosa de la presion

arterial

Fuente:www.mapfre.com
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7.- Vomitos persistentes , que podria producir la deshidratacion o la
inanicion

Fuente:www.mapfre.com

8.- Desprendimiento placentario,
obstétrica.

considerado como una emergencia

EN
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Fuente:www.esmas.com
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2.12. EDUCACION SOBRE LOS PRINCIPALES RIESGOS Y
COMPLICACIONES QUE PUEDE PRESENTAR LA MUJER CUANDO
ASISTE A LA CONSULTA PRENATAL.

Control prenatal

» Llenar la Historia clinica prenatal (formulario 0,51)
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» Control del peso y la talla (la talla se controla en el primer control).

e Se controla los signos vitales, en especial la presion arterial de la
gestante.

* Control del tamafio del bebé en relacibn a su edad gestacional,
midiendo la altura uterina.

* Pedir e interpretar los exdmenes de sangre y orina.

* A partir de la semana 26 vigilara la frecuencia cardiaca del feto y la

presencia de movimientos fetales.

* A partir de la semana 36 re-evaluard la pelvis materna, ahora
comparandola con el tamafio del producto.

» Valorar las pruebas funcionales de ecografia y otras para clarificar la
anatomia, situacion, presentacién y posicion del feto.
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Secrecion vaginal

» Lavado vaginal dos veces
al dia para evitar
infecciones.

* Mantener el area genital
limpia y seca, y usar

jabones  naturales  sin

perfume. Fuente: Paciente del H.V.C.M

» Evitar el papel higiénico perfumado o de color y los bafios de espuma.
» Usar ropa interior de algodén con entrepierna de algodén.
 Evitar la ropa interior fabricada con materiales sintéticos

» Limpiar o lavar el area de adelante hacia atras (desde la vagina hasta

el ano) después de orinar o defecar.
Anemia

» Alimentarse bien porque es un periodo de formacién y crecimiento de

los tejidos, de los 6rganos del feto.
» Tomar el acido folico y el hierro prescrito por el médico.

» Ladieta debe ser suficiente en cantidad completa y equilibrada en su

composicion.
» Disminuir las grasas, fritos, sal, condimentos, colorantes, embutidos.
» Comer leche, frutas, verduras, hortalizas.
« Consumir que contenga alto valor nutritivo y hierro.

» Debe alimentarse adecuadamente porque ella esta alimentando

también a su bebé.
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Hipertension inducida por el embarazo (Preeclampsia ).

» Acudir al control prenatal
» Controlar la presion arterial.

* Ampliar las horas de

descanso.

» Controlar al feto, la
frecuencia cardiaca fetal y

movimiento fetales.

» Observar si se hinchan las Fuente: Paciente del H.V.C.M
manos y los pies.

» Controlar el peso para ver si esta reteniendo liquidos.
» Observary valorar rostro y extremidades para detectar edema.

¢ Disminuir la sal en las comidas.

PREECLAMPSIA

* TA sistdlica 2140 mm Hg o TA diastdlica 290 mm Hg en embarazo

220 semanas en mujer previamente normotensa.

* Con proteinuria 300 mg en orina de 24 horas, proteinuria con tirilla
reactiva con 2=2++ TA diastélica >90 mm Hg en embarazo >20

semanas.

* Proteinuria en 24 h = a 300 mg / tirilla reactiva positiva ++.

PREECLAMPSIA LEVE

¢ TAsistolica 2140 y < 160 mm Hg.
e TA diastolica 290 y <110mmHg en embarazo >20 semanas.
* Proteinuria en tirilla reactiva positiva ++.
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* Proteinuria en 24 horas POSITIVA.

 Ausencia de signos, sintomas y examenes de laboratorio que

indiquen severidad (ver Preeclampsia severa).

PREECLAMPSIA SEVERA (INCLUYE ALSINDROME DE HELLP)

¢ TA sistélica 2160 mm Hg.

¢ TA diastolica: 2110 mm Hg en embarazo >20 semanas.

» Proteinuria >3g en 24 horas o Proteinuria en tirilla reactiva
o 4+ [ +++,

» Presencia de uno de los siguientes signos, sintomas y examenes de
laboratorio:

» Vasomotores: cefalea, tinitus, acufenos, dolor en epigastrio e

hipocondrio derecho.
* Hemodlisis.
* Plaguetas <100000 mma3.
» Disfuncién hepatica con aumento de transaminasas.
» Oliguria menor 500 ml en 24 horas.
+ Edema agudo de pulmon.

» Insuficiencia renal aguda.

ECLAMPSIA

* TA 2140/90 mm Hg en embarazo >20 semanas.
* Proteinuria en tirilla reactiva +/++/+++, en 24 horas >300mg.

* Convulsiones ténico clénico o coma.
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HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

« TA 2140/90 mm Hg en embarazo <20 semanas o previa al embarazo

y que persiste luego de las 12 semanas post parto.

e Proteinuria en tirilla reactiva NEGATIVA.

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA + PREECLAMPSIA
SOBREANADIDA

« TA 2140/90 mm Hg antes de 20 semanas de gestacién o previa al

embarazo.

» Proteinuria en tirilla reactiva +/++/+++ pasadas las 20 semanas de

gestacion.

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA DE ALTO RIESGO EN EL
EMBARAZO

Hipertension arterial cronica que cursa con:

* Tension arterial sistélica 2160 mmHg y diastélica >110 mmHg antes

de las 20 semanas.
» Edad materna: >40 afos.
» Duracion de la hipertension: >15 afios.
» Diabetes mellitus con complicaciones.
» Enfermedad renal (por cualquier causa).
» Miocardiopatia Coartacion de la aorta.
» Colagenopatia.
* Antecedentes de accidente cerebro vascular.

» Antecedente de insuficiencia cardiaca congestiva.
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SINDROME DE HELLP

» Variante de la Preeclampsia severa (PA diastélica >90mm Hg en
embarazo >20 semanas + Proteinuria en 24 h > a 300 mg / tirilla
positiva).

» Criterios diagnoésticos: Hemolisis (H), elevacion de enzimas hepaticas
(EL) y disminucién de plaquetas (LP).

¢« COMPLETO*: los tres criterios diagnosticos.

 INCOMPLETO: uno o dos de los criterios diagnosticos.

SINDROME DE HELLP Clase |

* Plaquetas: <50 000 plaquetas/mm3
 LDH: >600 UI/L.

e TGO, TGP o ambas: >70 UI/L.

SINDROME DE HELLP Clase Il

* Plaquetas: > 50.000 y < 100.000 plaquetas/ mm3
« LDH: >600 UI/L.

* TGO, TGP o ambas: >70 UI/L.

SINDROME DE HELLP Clase I

* Plaquetas: >100.000 y <150.000 plaquetas/ mm3
e LDH: >600 UI/L.

e TGO, TGP o ambas: >40 UI/L.
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Hiperemesis gravidica

» Las comidas pequefias y frecuentes y el consumo de alimentos secos,

como galletas, pueden ayudar a aliviar las nduseas simples.
* Beber mucho liquido, durante el dia cuando sienta menos nauseas.

 No tomar pastillas para prevenir las naduseas sin que el médico
prescriba, en caso de que el vomito sea persistente y tan profuso que
no presente un riesgo potencial para la madre y el feto, el médico

puede recetar

e En casos graves, acuda inmediatamente hospital, donde le
administrardn  liquidos por via intravenosa para evitar la

deshidratacion.

Calambres

» Colocar compresas de agua caliente.
» Flexionar los pies hacia atras o hacia adelante.
* Aumentar las horas de descaso.

* Realizar pequefios ejercicios de estiramiento de las piernas antes de
acostarte (conocidos como ejercicios de elongacién). Lo mejor es
estirar las piernas y levantar los dedos de los pies hacia arriba y hacia

abajo lentamente y sin causar ningun dolor o sobresfuerzo.

» Masajes. Siempre ayudan a la correcta circulacion y ademas
contribuyen a que los calambres no se produzcan durante la noche.
Se puede hacer con aceites esenciales (como la manzanilla, lavanda,

mejorana, palo de rosa).

» Caminar. El no permanecer mucho tiempo sentada, ni con las piernas
cruzadas y pasear con frecuencia ayuda a que las piernas sigan

activas y favorece la circulacion. No caminar en dar largos paseos ni
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cansar al cuerpo, sino en activar el organismo y no dejar que se relaje

en exceso o debilite por permanecer sentada el dia entero.
» Ejercicio regular (caminar, yoga)
* Llevar zapatos planos
* Realizarse duchas frias

» Consumir suficiente hierro y magnesio en la dieta para ayudar a

prevenir los calambres.

Fiebre y escalofrio

* Reposo en cama.

* Tomar un analgésico suave (paracetamol) para calmar las molestias.

Beber abundante liquidos.

En caso de fiebre superior a los 38 ° C, dar un antipirético o poner

pafios de agua fria en la frente.

Dolor de cabeza continto

Aplicar una compresa caliente o fria sobre tu frente o sobre la base

del craneo.
» Descanso en un lugar tranquilo.
» Evitar ruidos fuertes.
» Tomar la presién para ver si esta alta o baja puede ser eso la causa.

* Si continua acuda inmediatamente al hospital.
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CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO

La orientacion y educacion de la
embarazada es, quizas, la tarea
mas importante del personal de
salud. El aprendizaje de nuevos
conocimientos sobre la salud,
permite a la madre conocer la
importancia y necesidad de los
cuidados de Ila salud y o

conveniente que es cambiar (N  Fente: Pacientes de H.V.C.M
los casos necesarios) sus habitos

poniendo en practica esos cuidados respecto a higiene, alimentacion y

cuidados de la familia en general.

El embarazo no es una enfermedad. La mujer embarazada puede seguir
dedicandose a sus ocupaciones de modo normal, atendiendo su casa, su
trabajo, sus hijos, etc. Sin embargo se le deben dar ciertas

recomendaciones para su propio bienestar y el de su hijo.

Higiene: La futura madre, de ser posible debe bafarse diariamente, ya que
el organismo elimina ciertos microorganismos a través de la piel. Durante el
embarazo, al aumentar la secrecion vaginal, el lavado de los genitales
externos es Util; debe asegurarse que la corriente de agua se haga de
adelante hacia atras, para impedir contaminacion fecal de la vagina y el
meato urinario. Debe colocarse medidas de seguridad en el bafio a fin de
evitar que ésta resbale, especialmente al final del embarazo cuando existen

problemas de equilibrio.

Cuidado de los senos: Desde el comienzo del embarazo los senos de la
madre comienzan a prepararse para la tarea de amamantar al hijo. Es
importante reconocer la existencia de malformaciones sobre todo del pezon,

para evitar fracasos en la lactancia.
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Los pezones mal formados, planos o invertidos pueden convertirse en
pezones aptos para la lactancia si son tratados de manera temprana, cuarto
0 quinto mes de embarazo con ejercicios especiales. estos ejercicios
consisten en hacer rotar los pezones hacia la izquierda y la derecha, para

gue salgan al exterior.

La higiene de los senos debe hacerse diariamente, y especialmente a partir

del séptimo mes se hara lo siguiente:

» Lavar los senos todos los dias con agua limpia

e Usar, para el lavado de los senos una toalla (o trapo limpio),

dandoles masajes con movimientos circulares

 No tocar los pezones con los dedos sucios. mantener las ufias

cortas y limpias.

* No usar jabdn, alcohol o algan producto que pueda resecar la  piel

de los pezones.

e Usar un brassier (sostén) amplio y limpio.

Cuidado de los dientes: Es necesario que el personal de salud, oriente a la
embarazada a cerca del cuidado de los dientes y la envie a la asistencia
dental en los lugares donde exista. la limpieza y el cuidado constante de los
dientes es muy importante para prevenir enfermedades de la boca. Se debe
recomendar la limpieza de los dientes después de cada comida y los

enjuagues bucales para prevenir la halitosis.

Vestuario: Debido al desarrollo de los senos, las embarazadas deben usar
un corpifio amplio después de las seis y ocho semanas el Ultimo periodo
menstrual. Este debe sostener las mamas sin comprimir los senos o los
pezones. La suspension adecuada de las mamas impide la fatiga que el

aumento del volumen ocasiona y ayuda a que no se deformen.
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Las embarazadas pueden usar vestidos atractivos y cémodos al mismo
tiempo. La clase y cantidad de ropa que use la embarazada dependera del
clima en el que viva. Los vestidos que se usen no deben apretar a nivel del
vientre. Si la mujer usa medias se deben sujetar unidas a un cinturén o
portaligas. Cualquier banda o liga que se use en el muslo puede causar
congestiobn vascular que, sin se la Unica causa de varices venosas,

representa un factor que contribuye a su aparicion.

Calzado : A medida que avanza el embarazo, el centro de la gravedad varia.
El peso del vientre hace que la embarazada se vaya hacia adelante lo que
obliga a aumentar su base de sustentacion la caminar. Por esto es posible

recomendar zapatos de tacén bajo y que ofrezcan seguridad.

Eliminacion: Es frecuente el estrefiimiento por la acciébn hormonal que
disminuye el peristaltismo del intestino y el Gtero agrandado que ocupa la
pelvis. el mejor remedio para facilitar la eliminacion es tener una hora
acostumbrada de defecacion, ingerir liquidos adicionales y comer frutas y
verduras con fibras; naranja, papaya, col y lechuga. Se recomienda no

tomar purgantes, por cuanto pueden producir contracciones prematuras.

Drogas, alcohol y tabaco: Las drogas son perjudiciales para la mujer
embarazada. AUn en dosis minimas, las drogas pueden producir graves
deformaciones en el embridn. por consiguiente las embarazadas solo deben

tomar medicinas prescritas especificamente por el médico.

Aunque las bebidas alcohdlicas tomadas con moderacion no parecen ser
perjudiciales al feto, es necesario aconsejar a la embarazada que se

abstenga de ellas para evitar problemas nutricionales, como la avitaminosis.

Al Tabaquismo se le ha atribuido un ndmero creciente de enfermedades, los
partos prematuros son mas frecuentes, es una de las causas de mortalidad

perinatal por Insuficiencia respiratoria, Membrana Hialina, Fibroplasia
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Retrolental, etc. Por estas razones se recomienda abstenerse del tabaco

durante el embarazo.

Higiene mental en el embarazo: Los psiquiatras opinan que las personas

gue disfrutan de salud mental tienen tres caracteristicas:

1. Se sienten comodas consigo mismas

2. Sus relaciones interpersonales (con otras personas) son

satisfactorias.

3. Pueden satisfacer los ajustes y necesidades de la vida.

El personal de salud, tiene la oportunidad de ayudar a la futura madre a
alcanzar estas caracteristicas al ponerse en contacto con ella en las visitas u
controles prenatales, y también al cuidar de su salud durante el embarazo,

parto y puerperio.

Las ansiedades y temores durante el embarazo pueden traer
complicaciones. Para poder ayudar en esta situacién pueden seguirse los

siguientes pasos:

* Ayudar a la embarazada a reconocer su ansiedad
* Ayudar a la embarazada a reconocer los motivos de su ansiedad

* Ayudar a la embarazada a enfrentarse a la amenaza (al origen de su

ansiedad).

» Basar su ayuda en una relacién armonica, cordial y comprensiva, referir a

un especialista en caso necesario.

Descanso y ejercicio: La fatiga es uno de los sintomas tempranos del
embarazo. Estos sintomas disminuyen al acostumbrarse el cuerpo a los
cambios gravidos. La mujer embarazada debe aprender a organizar sus

periodos de trabajo y de descanso, que le ayudaran a no sentirse cansada.
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Una siesta breve al mediodia puede ser util. El secreto esta en hacer todo
con moderacion y alternas adecuadamente los periodos de descanso con

los de actividades.

Caminar es el ejercicio ideal para las embarazadas. otras formas de
ejercicio dependeran de la intensidad de la fatiga y de los calambres

musculares que puedan aparecer.

Relaciones sexuales: Las mujeres con antecedentes de abortos
espontaneos (abortos habituales) deben evitar las relaciones sexuales
durante el primer trimestre. Suavidad, amabilidad y paciencia deben ser las
guias para la pareja con respecto a sus relaciones sexuales durante el
embarazo. Algunos especialistas recomiendan la abstinencia durante el
periodo final del embarazo, para evitar rotura prematura de las membranas

que pueda producir infeccién.™

CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Higiene de la piel: La limpieza de la piel no se debe iniciar hasta que la
temperatura corporal se haya estabilizado. No es necesario limpiar todo el
vérnix caseoso, ya que tiene segun algunos autores, una funcion protectora
contra las infecciones y nutritiva de la piel, y favorece la curacion de lesiones

cutaneas

El pH cutdneo normal es &cido y varia entre 4,5 y 6 segun las zonas. Este
manto acido interviene en la inhibicién de la proliferacién microbiana. En el
momento del nacimiento el pH es neutro, acidificAndose posteriormente. La
utilizacién de jabones alcalinos aumenta transitoriamente el pH cutaneo y

favorece la irritacion y las infecciones.

En el recién nacido a término se deben usar jabones neutros o

discretamente &cidos y no perfumados, y aplicarlos en pequefias cantidades

1 http://www.medlineplus.gov.saludginecologica/pdf.
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con la mano o con una esponja suave. La piel sana tiene mecanismos de
autolimpieza inherentes, por lo que excepto en determinadas zonas, no
parece necesario el bafio o la ducha diario. Las zonas anogenitales, los
pliegues axilares e inguinales, las manos, las secreciones orales y nasales

se limpiaran cuantas veces sea necesario.

El abuso de jabones y la excesiva temperatura, frecuencia o duracién de los
bafios o las duchas favorecen la aparicién de sequedad cutanea o dermatitis
irritativa. El bafio con agua templada en nifios pequefios suele ser mas
reconfortante que la ducha. En el recién nacido pretérmino hay que evitar los
agentes de limpieza durante las dos primeras semanas y limpiar la piel

suavemente solo con agua tibia.

CUIDADOS DEL OMBLIGO

La colonizacion bacteriana umbilical se ha relacionado con onfalitis, sepsis y
otras infecciones neonatales, sobre todo de etiologia estafilococica. Por esto,
el cuidado del ombligo es necesario para evitar que la colonizacién alcance

niveles suficientes para desencadenar la infeccion.

La caida del corddn se produce como consecuencia de un doble proceso de
deshidratacion (momificacion) y putrefaccion (dependiente de bacterias). Los
antisépticos mas potentes suelen retrasar los procesos de putrefaccion, y
con ello el desprendimiento del corddén, y por tanto ofrecen a los
microorganismos resistentes a su accion un medio idoneo para su desarrollo

durante un mayor periodo de tiempo.

Se han utilizado muchos métodos de antisepsia umbilical y hay numerosos
estudios sobre el grado de eficacia. En nuestro medio los mas utilizados son

el alcohol, el mercurocromo y la clorhexidina.

Algunos tienen un amplio espectro bactericida, mientras que otros poseen un

efecto bacteriostatico débil. En un estudio comparativo de Perapoch y cols,
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se observé que la eficacia del alcohol de 70°, el mercurocromo y la mezcla
de ambos era similar, mientras que si se empleaba una solucion de
clorhexidina al 1%, el grado de colonizacion umbilical era menor, pero
aumentaba el namero de cultivos para gérmenes gram-negativos y se

alargaba el tiempo de cicatrizacion.

La aplicacién de polvos de talco en la zona umbilical se debe evitar, ya que
pueden dar lugar a granulomas a cuerpo extrafio o a una desecacion

excesivamente rapida, con riesgo de hemorragias y de onfalitis.

En algunos casos, después de la caida del mufidon umbilical, aparece una
lesion exofitica, rojiza, carnosa y a menudo pediculada, que sangra
facilmente, denominada granuloma umbilical o piogénico. La aplicacion de
toques con barritas de nitrato de plata suele ser suficiente para su
resolucién. Si fracasa este tratamiento se debe sospechar la persistencia del

conducto onfalomesentérico.

PROCEDIMIENTO

Se debe limpiar con bialcohol y con una gasa con cada cambio de

panal.

- También se recomienda utilizar agua hervida y tibia o dejarlo secar al

aire libre.

« Se limpia con movimientos circulares y suaves, desde el contorno de

la piel, hacia arriba, después de cada cambio de pafial.

« Mantener el cordon fuera del pafal del bebé. Algunos pafiales
especiales para recién nacidos vienen con un corte en la zona del
cordon, pero, de no ser asi el pafal que utiliza, puede doblarte el

borde hacia abajo.

« Se recomienda seguir limpiando seis dias después de la caida del

cordon umbilical.
« Nunca intente tirar del cordon para sacarlo.

MANUELA CAMAS PAUCAR
LAURA AYAVACA LUDIZACA 58



égj UNIVERSIDAD DE CUENCA

« A menudo, las madres se preocupan sobre si el bebé tiene el ombligo
"para adentro” o "para afuera”. No es posible predecir esto, asi como
tampoco es posible hacer que el ombligo se vea de otra manera u
otra.

« Al contrario de las tradiciones colocar una moneda u otro objeto plano

sobre el ombligo NO sirve de nada.

« Es frecuente que a algunos bebés se les marque una pequefia
protuberancia en el abdomen alrededor del ombligo, especialmente
cuando lloran. Es parte del desarrollo del bebe y suele desaparecer

por si solo.

CUIDADOS DE LOS GENITALES

Definicion : los genitales al estar tan proximos a los orificios de salida de la
orina y las heces, son una parte del cuerpo que requieren especial atencion,
tanto la vulva con el pene tienen una serie de pliegues que hay que separar
para lavarlos correctamente ya que estos facilitan la acumulacion de restos

de orina y secreciones diversas.

Los genitales de un recién nacido pueden tener un aspecto diferente de
acuerdo con la edad gestacional, asi: un bebé prematuro mujer puede tener
clitoris y labios menores muy prominentes, un bebé nacido mas cerca del
término tiene labios mayores mas grandes. Las nifias pueden tener flujo de
color blanco o mucosidad sanguinolenta de la vagina en las primeras

semanas. Esto es normal y se relaciona con las hormonas de la madre.

Los prematuros de sexo masculino pueden tener un escroto plano, liso, con
testiculos no descendidos. Los varones que nacen a finales del embarazo

pueden tener rugosidad en el escroto con testiculos no descendidos.
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LIMPIEZA DE GENITALES

« Limpiar los genitales con algodén humedo:

+ Si es nifio se debe bajar el prepucio y limpiar con movimientos

circulares y suaves.

+ Si es nifia se limpia los labios de adelante hacia atras con algodones
distintos. Para los gluteos se puede limpiar con algodones humedos

de adelante hacia atras.*?

EL AJUAR DEL BEBE

Definiciébn: cuando se aproxime la fecha
prevista de parto, debera adquirir el ajuar del
bebé, esto es, los elementos bésicos de su
vestuario y los accesorios que necesita un
recién nacido durante las primeras semanas de

vida.

La piel de un recién nacido es diez veces mas fina que la un adulto, a pesar
de ello, debe realizar una doble mision: recibir las inclemencias del ambiente
y tratar de mantener su autorregulacion. La piel es el principal 6rgano
sensitivo que trasmita las sensaciones del mundo exterior al cerebro. El

ajuar o la ropa del recién nacido juega un papel preponderante en el nifio.
EL AJUAR DEL BEBE
« Si ya ha tenido otros hijos, la madre podra aprovechar la mayor parte

del ajuar. Si éste es su primer nifio, probablemente sus familiares o

amigos le regalardn muchos de estos articulos.

2 http://www.embarazada.com/cuidados_nifios.com
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Hoy en dia, el mercado estd colmado de ropa, objetos vy
complementos para bebés. Para empezar, sugerimos la siguiente lista

basica, para que su bebé esté bien.

3 0 4 pijamas (con pies) o saquitos de dormir
6 a 8 camisetas de algodén

3 cobijitas para recién nacidos

2 suéteres livianos

1 cobertor abrigado

2 gorros

4 pares de calcetines o botitas

1 juego de ropa de bafio y toallas (son mejores las toallas que tienen

capucha)

3 a 4 docenas de pafales de recién nacido (y 4 ganchos o

imperdibles y 4 pantaloncitos de hule, si vas a utilizar pafiales de tela)

A continuacion, les damos algunas recomendaciones para la seleccion del

ajuar.

Compre tallas grandes pues, a menos que su hijo nazca
prematuramente o que sea muy pequefiito, es probable que la talla de
recién nacido le quede chica en pocos dias, si bien necesitara un par
de prendas algo mas pequefias para vestir a su bebé durante los
primeros dias, en lo que se refiere al resto del vestuario, es mejor
comprar tallas grandes. A su hijito no le importara llevar prendas un

poco holgadas durante unos cuantos dias.

Asegurese de que el cierre de las entrepiernas se abra y se cierre

facilmente para poder cambiarle los pafiales comodamente.

Evite cualquier prenda que le apriete a tu hijo en el cuello, los brazos
o las piernas. Estas prendas no sélo pueden ser peligrosas sino que,

ademas, resultan muy incémodas.
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« Lealas instrucciones para lavar de las prendas. La ropa de un nifio de

cualquier edad debe ser facil de lavar y apenas requerir planchado.

+ No le ponga zapatos a un recién nacido. No los necesitara sino hasta
que empiece a andar. Si se los pones antes, podrias interferir en el
proceso de crecimiento de los pies. Ocurre exactamente lo mismo con
los calcetines y los pijamas con pies demasiado pequefios que se le

dejan durante demasiado tiempo.

« Se recomienda colores neutros: blanco, salmén, rojo, rosado, celeste,
de ser posible evite el color amarillo (va a enmascarar la ictericia del

recién nacido)

+ Recuerde al nifio, arrullarlo, cantarlo, masajearlo, tocarlo, reir,

acercarse a él.

« Mientras lo bafia o le asea al nifio, coloque musica instrumental, sus

ondas estimulan el SNC del nifio/o.
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2.13. MARCO REFERENCIAL

Historia

A mediados del siglo XVI, se fundé en la ciudad de Cuenca, el Hospital Real
de la "Caridad", a fines del siglo XIX se constituyo como Hospital San
Vicente de Padul, que funcion6 como ente benefactor y de caridad. EIl 12 abril
de 1977, el hospital inauguré una moderna infraestructura fisica, tecnologica

y cambio su nombre a Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso.”

HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”

mem B e i 11

Fuete: Vista frente del hospital “VCM”
Responsables: Autoras de la investigacion

MISION

Somos una entidad hospitalaria que en base a las normas y lineamientos del
Sistema Nacional de Salud y en Coordinacion con la red de Establecimientos
de Salud, brinda servicio integral de segundo nivel de acuerdo con los
principios estipulados en la Constitucion, con talento humano especializado y
comprometido, tecnologia de vanguardia y el impulso permanente a la
investigacion y el mejoramiento continuo de nuestros productos y servicios,
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para satisfacer las demandas del usuario/a ciudadanos (/a ) que es nuestra

razoén de ser.

PLAN ESTRATEGICO DEL HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCO SO”

ESTRATEGIAS

o Coordinacion interinstitucional

o Alianzas estratégicas con proveedores

o Cooperacion de organizaciones internacionales
o Capacitacion continua e investigacion

o Planificacion Operativa Gestion por Procesos

VISION PARA EL ANO 2011

Al 2011 el HVCM, es un moderno y dindmico sistema organizacional
hospitalario con capacidad para gestionar procesos que responden a la
demanda de servicios de salud de tercer nivel, aplica normas técnicas de
referencia y contra referencia, sustentado en la calificada y reconocida
accion de su talento humano especializado y capacitado, presupuesto
acorde a sus reales necesidades operativas, infraestructura funcional,
tecnologia de avanzada y abierta participacion social con veeduria
ciudadana.

VALORES

* Responsabilidad social
» Comportamiento ético
» Solidaridad

* Universalidad

» Calidez

* Compromiso: empoderamiento.
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En el afio 2011, el Hospital funciona como una institucion de tercer nivel de
atencion, el presupuesto de acuerdo a las necesidades institucionales, bajo
normas del SMS establecido sistema de participacion y veeduria ciudadana.
Aplicando POA 2011.

CONSULTA EXTERNA

Un promedio diario de 650 personas recibe atencion médica en el area de

Consulta Externa. De esta cifra, decenas de usuarios son extranjeros.

Dos enfermeras se encuentran asignadas al area de consulta externa,
encargandose de la preparacién, coordinacién y supervision de los
diferentes consultorios; el consultorio de control prenatal cuenta con una

auxiliar e interna de Enfermeria.

Al ser una institucion docente, se tiene la participacion de las estudiantes de
tercer afio de la Escuela de Enfermeria que acuden de lunes a jueves de 8
am a 12 pm, para brindar atencién y educacion a las usuarias que acuden al

servicio.

AMBIENTE FiSICO

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

El consultorio de Control prenatal, se encuentra ubicado en la planta baja,

pabellon izquierdo de la entrada principal.

PERSONAL QUE TRABAJA EN CONSULTA EXTERNA PRENATAL

+ 1 Enfermera Jefe para toda la consulta externa.

% 1 Auxiliar de Enfermeria que rota por. Consulta Externa

de ginecologia, control prenatal y planificacién familiar.
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< 2 Internas de enfermeria.

+ 5 estudiantes de enfermeria (Acuden durante el ciclo de formacién de

acuerdo al cuadro de rotacion docente)
+ 1 médico de planta.
% Ambiente fisico del servicio.
+ El departamento cuenta con:
< Exteriormente:
+ Una sala de espera con dos bancas.
+ Un bafo que se utiliza como vestuario del personal auxiliar.
+ Internamente:

« Una balanza con tallimetro, utilizada para el peso y talla de las

gestantes.
% Un tensiémetro y un estetoscopio.
+ Dos sillas.
+«+ Un escritorio para el uso del médico.

% Un estante pequefio, en el cual se encuentran todas los hojas

utilizadas para la apertura de la historia clinica.

« Una camilla ginecoldgica, para la valoracion de la gestante.

®
%

Una vitrina que contiene el instrumental para la valoracion: (doppler,
cinta métrica, gel KY, sabanas, estetoscopio, tensiémetro, campanilla

de Pinard, papel higiénico, baja lenguas.,)

< Un bafo.

Desde las 20:00, el Hospital Regional Vicente Corral Moscoso abre sus
puertas a los pacientes que requieren de atencion médica para el dia

siguiente.
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El hospital Vicente Corral Moscoso redujo el niumero de especialistas
médicos para atencion al publico aproximadamente de 15 galenos debido al
proceso de jubilacion obligatorio para los trabajadores de la salud que

tengan 70 afios 0 mas.

Un promedio de 8 profesionales labora en Consulta Externa Ginecologica y

Obstétrica. Su horario de atencién es de 08:00 a 16:30, de lunes a viernes
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CAPITULO 1lI

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar una estrategia educativa para elevar el nivel de conocimiento
en las adolescentes embarazadas sobre los riesgos y complicaciones

gue trae consigo el embarazo a esta edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar edad, escolaridad, ocupacién, estado civil, anticonceptivos
utilizados, antecedentes obstétricos, familiares, estado nutricional,

problemas de salud y sus riesgos con las embarazadas adolescentes.

+ lIdentificar los factores de riesgo y las complicaciones, fisicas y

psicosociales que afectan a las embarazadas adolescentes.

+ Prevenir complicaciones a causa de la edad, talla, peso, procedencia,
residencia, Antecedentes obstétricas, Antecedentes personales,

Antecedentes familiares.

+ Relatar dos historias de vida de adolescentes embarazadas que

acuden consulta externa del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA

4.1. TIPO DE INVESTIGACION:

Es un estudio descriptivo, que valoré la eficacia de una intervencién
educativa sobre los conocimientos en riesgos y complicaciones durante el

embarazo en adolescentes.

4.2. UNIVERSO Y MUESTRA

1.- El universo lo constituye la totalidad de las embarazadas adolescentes

que asistieron a consulta externa del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

2.- Muestra. En el presente estudio se tom6é como muestra a las
adolescentes embarazadas que asistan a la consulta externa prenatal del
Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Durante los mese Marzo, Abril y Mayo en

los turnos de la mafiana y tarde.

4.3. TECNICA

* Revision bibliografica, que nos permitid identificar los factores de
riesgo materno fetales y establecer un plan de cuidados de atencion

de enfermeria para todas las mujeres adolescentes embarazadas.

» Revision de historias clinicas, para identificar la frecuencia, factores
de riesgo y complicaciones que se presentan en adolescentes

embarazadas.
» Entrevistas a las madres médiate la utilizacion de un formulario.

+ Tabulacion de datos con la informacion obtenida en los formularios.
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4.4. INSTRUMENTO

Como instrumento de trabajo se utilizd un formulario en el que se registro
edad (en afios cumplidos), estado civil (casada, soltera, union libre,
divorciada o separada), residencia (domicilio al momento del estudio),
paridad; edad gestacional, patologia del embarazo (complicaciones
médicas), fecha de la ultima menstruacion, fecha probable de parto.

Valoracién obstétrica.

4.5. FUENTE DE INFORMACION

Primaria: Entrevista directa a adolescentes embarazadas ( ver anexo #1)

Secundaria: revision de los expedientes clinicos y registros de las madres

que acuden a consulta externa del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

Procesamiento de informacion : Se baso6 en el andlisis de cada uno de los
datos obtenidos en la revisién de la ficha clinica, registro y entrevista segun
criterios establecidos y con la participacién voluntaria de las mismas, lo que
nos permitio obtener la informacién solicitada para nuestro estudio. Los
datos se analiz6 en base a estadisticas descriptivas, con la ayuda del
software SPSS y EXEL.

4.6. FUENTE DE INFORMACION

Para saber si tienen conocimiento sobre el tema se utilizod las siguientes

escalas:

» Si conoce los riesgos que pueden ocasionar embarazarse a temprana

edad. Tiene conocimiento
» Conoce muy poco los problemas que puede ocasionar.
» Desconoce los riesgos que puede causar.
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Para el indicador nivel de conocimientos utilizamos:

* Muy bueno: el personal tiene un conocimiento del 70 — 100% del

tema.
* Regular: conocimiento de 40 — 69%

+« Malo: menos del 40 %

4.7. CRITERIOS DE INCLUSION:

 Todas las adolescentes embarazadas menores de 19 afios que
acuden a la consulta externa prenatal del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” durante los meses de marzo a mayo de 2011.

» Adolescentes que pertenecen al Cantén Cuenca

4.8. CRITERIOS DE EXCLUSION

* Mujeres mayores de 20 afos
* Mujeres que no deseen participar en la investigacion.
» Mujeres que no firmen su consentimiento informado

» Adolescentes que no pertenecen al Cantén Cuenca

4.9. ASPECTOS ETICOS:

En el proceso de la investigacion se aplico estrictamente la ética, ya que en
el informe final los nombres de las adolescentes no serdn divulgados, la
forma de investigacién no presentd ningun riesgo, ni gasto alguno para los

investigados
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4.10. ASOCIACION EMPIRICA DE VARIABLES

V. Independiente

Causas de embarazo en

adolescentes

riesgos y
complicaciones de
embarazarse a

—

—

V. Interviniente

* Religion

» Condiciones
econdémicos

* Ocupacion

* Vivienda

» Escolaridad

» Habitos

V. Dependiente
Grado de
conocimiento sobre

temprana edad

A

NN

01
I
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Edad

Peso

Talla

Estado civil
Procedencia
Residencia
Antecedentes
obstétricas
Antecedentes
personales
Antecedentes
familiares
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4.11. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADOR ESCALA
Edad No. de Tiempo en afios cumplidos de | Afios cumplidos 11 - 13as
adolescentes la adolescente. 14 - 16as
embarazadas 17 - 19as
ingresadas en
la unidad de
salud
Peso El  peso corporal de la | Peso que tiene antes y durante | Si el peso esta adecuado para | Peso menor a 100libras o
embarazada del embarazo la embarazada mayor 150 libras
Talla La estatura de una madre | Talla adecuada para la | El riesgo que puede tener | Talla menos 1.50cc
embarazada embarazada durante su embarazo
Procedencia Lugar de donde proviene la | Lugar donde evita si es | Sies peligroso o no Vivienda lejano
embarazada adecuado o no para la Con muchas escalinatas
adolescente
Residencia Actualmente donde esta ubicada De zona
la embarazada Rural
Urbana
Hipertension arterial
Antecedentes Problemas que se presentan | En el embarazo actual o | Actualmente tiene problemas en | Preclamsia
obstétricas durante el embarazo anterior a  presentado algun | el embarazo Eclampsia
problema Ortos
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Antecedentes Tiene actualmente algun | Actualmente tiene algin | SI-NO
personales Recopilacion de informacion | problema que ponga en riesgo | problema
acerca de la salud de la persona | su embarazo.
Antecedentes familiares | Los antecedentes familiares | Tiene riesgo de alguna | Tuberculosis Si—NO
pueden mostrar las | enfermedad que sea hereditaria | Diabetes
caracteristicas de ciertas Hipertension
enfermedades en una familia Preclampsia
Eclampsia
otros
A que religion Catolica
Religion Numero. De Evangélica
adolescentes Otros
con
determinada
religion
Estado civil No. de Condicion de la puérpera Condicién de la Casada
adolescente relacionada con el cédigo civil. realizacion de Soltera
embarazadas pareja Unién libre
segun su Viuda
estado Divorciada
Analfabeta
Escolaridad Grado de Ultimo grado aprobado. Conjunto de Primaria
escolaridad Cursos que un P. Incompleta
alcanzado estudiante haya Secundaria
establecido S. Incompleta
Técnica

Universitaria
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Grado de conocimiento

Que es el
embarazo para
usted

Conoce los
sintomas del
embarazo

Conocimiento de
los signos de
peligro

Ha recibido
informacioén sobre
embarazo

De que medios
han recibido

No. de
adolescente
embarazadas
que conocen lo
que es el
embarazo

No de

embarazadas

adolescente

Que conocen los sintomas del
embarazo.

No. de
adolescentes
segun
respuestas
esponténea en
el entrevista

No de
embarazadas
adolescente
recibido
informacion

Si- No
Qué es para usted el
embarazo

Si—No
Conoce usted los sintomas del
embarazo

Si—No

Si tiene conocimiento de los
peligros que presenta una
embarazada adolescente
Si—No

Donde recibieron la
informacion

Radio

TV
Escuela
Unidad de
salud
Amigos
Padres de
Familia
Semanal
Mensual
Trimestral
Oftros...

Si—No
Con que frecuencia recibe
consejeria
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Alguna vez usted
asisti6 a la
unidad de salud

Recibio
consejeria

No de medios
de
comunicacién
que han
recibido
informacion las
embarazadas
adolescente

No de
embarazadas
adolescente
que acudieron
ala unidad de
salud

No de
embarazadas
adolescente
que recibieron
Consejeria.

Utilizo anticonceptivos

Es aquel que impide o reduce

significativamente las
posibilidades de una
fecundacion en mujeres fértiles
que mantienen relaciones
sexuales de caracter
heterosexual.

Qué tipo de anticonceptivos
utilizo antes de su embarazo

Previo al embarazo uso algun
método anticonceptivo

Si
No
Cual
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La vivienda es una edificaciéon | La vivienda en la que habita es | De qué tipo de material estd | Propia
Vivienda cuya principal funcién es ofrecer | propia o renta construido la vivienda, ladrillo, | Rentada
refugio y habitacion a las bloque mixto Prestada
personas, protegiéndoles de las
inclemencias
Tarea, desempefio de
Ocupacion Empleo, oficio, actividades | actividades diarias de la Trabajo u ocupacién en los Si No
diarias de la embarazada. embarazada segln su Gltimos 6 meses. No contesta
realizacion.
Numero de horas
1 a4 horas
5 a 8 horas
Mas de 8 horas
Tipo de trabajo
Empleada doméstica
Lavandera
Vaquera
Agricultora
Cocinera
Invernaderos
Salario mensual
30 ddlares
40 délares
50 délares
60 ddlares
Mas de 60 dolares
Fuma durante su embarazo Si-No
Habitos Lo que le gusta a la persona Ingiere bebidas alcohdlicas Si-No
Consume drogas
Si-No
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4.12. RESULTADOS

Cumplimiento

Los datos que describimos a continuacion fueron obtenidos en base a las
encuestas realizadas a 200 adolescentes que acudieron para realizarse el

control prenatal en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

Observaciones:

Las tablas de contingencia estan realizadas en base a 200 encuestas, cada
variable esta cruzada con la variable edad por la importancia de conocer el
tipo de adolescencia. Las frecuencias (F) y los porcentajes (%) estan
efectuados por columnas. Las adolescentes de este estudio estan
distribuidas de la siguiente manera: 15 corresponden al rango de 14 a 16

afios y 185 al rango de 17 a 19 afios.
Tabla base
Se elabor6 una tabla base tomando en cuenta las variables socio

demograficas con el objeto de observar la distribucién de frecuencias y

porcentajes, las mismas que se presentan a continuacion.
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TABLA N°1

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN EDAD Y ESTADO CIVIL .
CUENCA. 2011

| Edad(afios) |
Estado civil 14 - 16 17 -19
N° % N° %
Soltera 11 73,33 | 83 | 44,86
Unién libre 3 20,00 | 63 | 34,05
Casada 1 6,67 38 | 20,54
Divorciada 0 0,00 1 0,56
TOTAL 15 |100,00| 185 [100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboraciéon: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: Teniendo en cuenta que las adolescentes menores de 19 afios
tienen mas riesgo de sufrir problemas tanto en el embarazo, parto y
postparto; las mujeres del presente estudio no escapan de esta realidad,
siendo aun mas vulnerables las que se encuentran en la categoria de 14 a
16 afos (adolescencia media) las mismas que representan el 7,5%, las
demas (92,5%) estdn en edades comprendidas entre los 17 y 19 afios
(adolescencia tardia). No se hall6 adolescentes con edades menores de 14

afos (adolescencia temprana).
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN LA PROCEDENCIA. CU ENCA.

2011
- | Edad(aflos) |
Procedencia 14 - 16 17 — 19
N° % N° %
Urbana 12 | 80,00 134 72,43
Rural 3| 20,00 51 27,57
TOTAL 15|100,00 185| 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboraciéon: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: Como se observa en la tabla, el area rural es un factor de riesgo
conocido para el desarrollo normal del embarazo, la presente tabla indica
gue 8 de cada 10 mujeres entre 14 y 16 afios son de procedencia urbana, en

tanto que 7 a 10 pertenecen al grupo de 17 a 19 afios.
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSQ”, SEGUN TIPO DE VIVIENDA. CUENCA.

2011

Tipo de vivienda 14 -16 17-19

N° % N° %
Arrendado adobe 1 6,67 3 1,62
Arrendado ladrillo 0 0,00 8 4,32
Arrendado bloque 0 0,00 8 4,32
Propia adobe 2 13,33 23 12,43
Propia ladrillo 3 20,00 56 30,27
Propia bloque 4 26,67 58 31,35
Prestado adobe 5 33,33 20 10,81
Prestada ladrillo 0 0,00 9 4,86
TOTAL 15 [100,00 | 185 | 100,00
Servicios basicos N° % N° %
Todos 15 100 184 | 99,46
Sin agua potable 0 0,00 1 0,54
TOTAL 15 (100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”

Elaboracion: Laura Ayavaca / Manuela Camas.
ANALISIS: El contar con los servicios basicos en la vivienda es un factor
protector porque permitira una buena salubridad que junto a una buena
higiene se vera reflejada en la ausencia de enfermedades que puedan darse
en condiciones de insalubridad. En el presente estudio todas las
adolescentes en edades entre 14 y 16 afios (99.5%) vivian en lugares donde
cuentan con todos los servicios basicos permitiendo asi cursar su embarazo
en buenas condiciones, en una adecuada higiene personal, evitando
posibles infecciones que pueden causar dafio a madre como al producto; el

0,54% de estos no disponen de todos los servicios basicos.
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DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL

TABLA N°4

“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN CON QUIEN VIVE. CU ENCA.,

2011

Con quien vive 14-16 17-19

N° % N° %
Padres 11 73,33 83 44 86
Hermanos 0 0,00 2 1,08
Esposo 3 20,00 86 46,49
Padres y esposo 1 6,67 14 7,57
TOTAL 15 [100,00 | 185 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca/Manuela Camas.

ANALISIS: Teniendo en cuenta que el vivir sola o0 no pertenecer a un hogar

es negativo para la embarazada, se encontr6 que aproximadamente 7 de

cada 10 adolecentes del grupo de 14 a 16 afios vivian con sus padres y

dependen de ellos, deben sujetarse a las normas que les impongan; la

diferencia vivian con su pareja o con sus padres y pareja simultineamente.

En el grupo de mujeres con edades entre 17 y 19 afos el 46,49% viven en

union libre con sus parejas (tienen una relacién estable), y en porcentaje

similar (44,86%) vivian con sus padres. NO se encontr0 mujeres que vivan

solas. La mayoria de las adolescentes viven con los padres y dependen de

ellos para poder sustentar su gravidez.
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TABLA N°5

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN INSTRUCCION. CUENC A.

2011
Instruccion 14-16 17-19
N° % N° %
Primaria completa 2 13,33 3 1,62
Primaria incompleta 4 26,67 7 3,78
Secundaria completa 7 46,67 68 36,76
Secundaria incompleta 2 13,33 105 | 56,76
Academia completa 0 0,00 2 1,08
TOTAL 15 100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: Existe un predominio del nivel secundario incompleto 56,76% en
las adolescentes de 17 a 19 afios seguido del nivel secundario completo con
un 36,76%, también se puede evidenciar un porcentaje bajo (3,78%) de las
gue no completaron la primaria. En las mujeres con edades entre 14 y 16
afos la mayoria (46,67%) contaba con instruccién superior completa, y en
13,33% las que tienen primaria completa y secundaria incompleta. Lo mas
comun del bajo nivel educativo es que las mujeres tienen que abandonar sus
estudios para ayudar o en su efecto ser el sustento de los hogares. Una
deficiente instruccién es un factor negativo para un embarazo de riesgo, la
causa del desconocimiento de muchos aspectos de salud y de cuidado no

lograran encaminar una gestacion de curso normal.
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TABLA N°6

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN OCUPACION. CUENCA. 2011

Ocupacion 14 -16 17 -19
N° % N° %
Estudiante 10 66,67 66 35,68
QQDD 4 26,67 | 112 | 60,54
Empleada domestica 0 0,00 4 2,16
Agricultora 0 0,00 1 0,54
Comerciante 1 6,67 1 0,54
Costurera 0 0,00 1 0,54
TOTAL 15 [100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: El 66,67% de adolescentes de 14 a 16 afios eran &un
estudiantes, el 26,67% se dedican a los quehaceres domeésticos, situacion
contraria se encontré en las mujeres de edades entre 17 a 19 afios por que
la mayoria (60,54%) realizaban el quehacer domeéstico y el 35,68% de ellas
eran estudiantes. Los quehaceres domésticos los realizan ya sea en la casa
de sus padres (la mayoria) o en sus hogares independientes. El estar
estudiando en el momento del embarazo es en muchos casos un limitante
para poder rendir Optimamente en el proceso de aprendizaje, ademas de

que son objeto de discriminacién y rechazo.
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TABLA N°7

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN HORAS QUE TRABAJAN Y
REMUNERACION QUE RECIBEN. CUENCA. 2011

Horas y remuneracion N° %
Mas de 8 horas y mas 70 dolares 6 3
No trabaja 194 97
Total 200 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: Como se observa en la tabla, el 97% de adolecentes no laboran
sino se dedican a sus hogares y quehaceres de la casa con sus padres, no
asi el 3% de las adolescentes que han buscado ampliar sus ingresos para
subsistir y poder seguir adelante con su embarazo y asi disponer de un buen
futuro para su hijo.
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TABLA N°8

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN RELIGION. CUENCA. 2011

[ Edad(afios)
Religion 14 - 16 17 -19
N° % N° %
Catolica 14 93,33 | 178 | 96,22
Testigo de Jehova 1 6,67 7 3,78
TOTAL 15 ]100,00 18 |100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca/Manuela Camas.

ANALISIS: Las adolescentes profesan la religion catélica con un 93,33% y
96,22% para los grupos de 14 a 16 y de 17 a 19 afos respectivamente, la
religiosidad popular es muy comun en muestra zona y repercute de manera
positiva 0 negativa en la mente de las adolescentes, que muchas de ellas
han sentido culpables de su embarazo.
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TABLA N°9

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO” SEGUN SIGNOS Y/O
SINTOMAS DE EMBARAZO CUENCA. 2011

Signos y/o

. 14 - 16 17 - 19
sintomas de embarazo

N° % N° %
Nausea y vomito 6 40,00 | 94 | 50,81
Cefalea y vértigo 6 40,00 | 39 | 21,08
Pérdida de apetito 3 20,00 | 33 | 17,84
Suefio 0 0,00 17 9,19
Insomnio 0 0,00 2 1,08
TOTAL 15 |100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca/ Manuela Camas.

ANALISIS: Las adolecentes saben que los signos y sintomas de estar
embarazada son: nausea y vomito en un 50,81%, otras adolecentes indican
gue tienen cefalea y vértigo con un 21.08%, ellas han recibido suficiente
informacion en unidades de salud para poder identificar y no tener temor ni
miedo. Cabe mencionar que estos signos y sintomas son presuntivos de
embarazo por que el diagndstico definitivo se realiza mediante pruebas de
laboratorio (BHCG) y/o imagenologia (ecografia).

MANUELA CAMAS PAUCAR
LAURA AYAVACA LUDIZACA 87



ég_g UNIVERSIDAD DE CUENCA

uuuuuuuuuu

TABLA N°10

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSQ”, SEGUN LOS SIGNOS DE PELIG RO
DURANTE EL EMBARAZO. CUENCA. 2011

Signos de 1416 17 -19
Peligro
N° % N° %

< del5 o > de 35 afios 1 6,67 3 1,62
Hemorragia vaginal 0 0,00 10 | 541
Flujo vaginal 3 20,00 | 33 | 17,84
Embarazo mdltiple 1 6,67 1 0,54
Disminucion de mov. Fetal 3 20,00 | 46 | 24,86
Hipertensién Arterial 0 0,00 27 | 14,59
Consumo de alcohol, 7 46,67 | 65 | 35,14
tabaco y drogas
TOTAL 15 |100,00 |185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: Las adolescentes identifican signos de peligro, durante la
gestacion como el consumo del alcohol, tabaco y drogas con un 35,14%, el
mismo que tiene sus consecuencias durante los tres primeros meses
provocando un retardo de crecimiento intrauterino e incluso puede provocar
mal formacion congénita; seguido se encuentra el concepto de la
disminucién de los movimientos fetales con un 24,86%; la presencia de flujo
vaginal fue identificado como signo de peligro en un 17,84%. El total de ellas

reconocio que ninguno de estos signos es normal en una gestacion.
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TABLA N°11

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN FUENTE DE INFORMACI ON
PARA SU EMBARAZO. CUENCA. 2011

| Edad(afios) |

Fuente de informacién 14 -16 17-19

N° % N° %
Radio 0 0,00 7 3,78
Amigos 0 0,00 1 0,54
Escuela 5 33,33 | 37 | 20,00
Padres 1 6,67 11 5,95
Unidad de salud 9 60,00 | 129 | 69,73
TOTAL 15 |100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: La informacion que reciben las adolecentes embarazadas, son
en las unidades de salud gubernamentales conocidos comunmente como
centros de salud, en un 69,73%, en los hogares no tienen una informacién
adecuada por falta de comunicacién o conocimiento para educar a sus hijos
por parte de sus padres, las unidades educativas han dado informacién a 10
de cada 20 usuarias, los datos obtenidos de medios de comunicacion o de
amigos no siempre son fiables, y representan el 3,78%. La falta de
conocimiento contribuye a que se presente un embarazo de riesgo sumado a

ello la condicién de adolescentes.
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TABLA N°12

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN SUS ANTECEDENTES
OBSTETRICOS. CUENCA. 2011

siicos | Edad(afios) ]

Antecedentes obstétricos 14— 16 17 - 19

N° % N° %
Gesta anterior y cesarea 1 6,67 3 1,62
Embarazo gemelar 0 0,00 1 0,54
Embarazo anterior y parto 0 0,00 15 8,11
Abo2rto 0 0,00 1 0,54
No tiene antecedentes 14 93,33 | 164 | 88,65
Aborto y ceséarea anterior 0 0,00 1 0,54
TOTAL 15 100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracién: Laura Ayavaca/Manuela Camas.

ANALISIS: El 88,65% de embarazadas adolescentes no presenta
embarazos anteriores es decir son primigestas; un 8,11% presentan gestas
previas y son las que tienen mayores riesgos y complicaciones en el
embarazo; antecedentes peligrosos como cesarea, embarazo gemelar,

aborto, se presentaron pero en porcentajes minimos (entre 0,54% y 1,62%).
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TABLA N°13

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN EL USO DE LOS
ANTICONCEPTIVOS. CUENCA. 2011

Uso de métodos | Edad(afios)
Anticonceptivos 14 - 16 17 -19

N° % N° %
Preservativo 0 0,00 1 0,54
Tabletas 0 0,00 8 4,32
Inyectables 0 0,00 3 1,62
Calendario 0 0,00 2 1,08
Implante (Norplan) 0 0,00 1 0,54
Ninguno 15 100 | 170 | 91,89
TOTAL 15 |100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: En la presente tabla podemos observar que el 91,89% de las
adolecentes no utilizan anticonceptivos, por desconocimiento, falta de
informacion o temor para su adquisicion. El nivel de conocimiento en las
formas de prevencion del embarazo es minimo en las encuestas realizadas.

Se debe ampliar los conocimientos en las unidades de salud para disminuir
el temor y dudas en las adolescentes embarazadas, es necesario que se
instaure un programa de educacion sobre planificacién familiar y paternidad

responsable.
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TABLA N°14

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL “HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN CONTROL DE PAP
(PAPANICOLAU). CUENCA. 2011

Segtn control de pap  [ENEGAON(ARO0S) M
(papanicolau). 14-16 17-19
N° % N° %
No 15 100 173 93,51
Si 0 0,00 12 6,49
TOTAL 15 100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca/Manuela Camas.

ANALISIS: El Papanicolaou o citologia del cuello de Utero es una prueba o
examen que se hace a las mujeres, cuyo fin es detectar en forma temprana
alteraciones del cuello del atero, que posteriormente pueden llegar a
convertirse formaciones malignas; el 93,51% no se realizd este control, por
desconocimiento de los examenes que tienen que realizarse durante su vida

sexual activa, temor porque la mayoria son solteras, entre otros factores.
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TABLA N°15

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN SUS HABITOS. CUENC A.

2011
Habitos 14 - 16 17 - 19
N° % N° %
Fuman 0 0,00 0 0,00
ConSLfr_no bebidas 0 0.00 5 1.08
alcoholicas
No tiene habitos 15 100 | 183 100
TOTAL 15 | 100 | 185 100

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracién:  Laura Ayavaca/Manuela Camas.

ANALISIS: Se pudo observar que las 200 adolecentes del estudio el 1.08%
consumian alcohol poniendo en riesgo su gestacion porque puede producir

complicaciones, como es malformaciones congeénitas.
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TABLA N°16

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN NUMERO DE CONTROLES
PRENATALES. CUENCA. 2011

Contioies | NGRS M
prenatales 14 - 16 17 — 19
N° % N° %
1-3 7 46,67 123 66,49
4—-6 8 53,33 51 27,57
7-9 0 0,00 11 5,95
TOTAL 15 100,00 185 100,00
Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”

Elaboracién: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: Se entiende por control prenatal a la serie de contactos,
entrevistas, o visitas programadas de la embarazada con integrantes del
equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucién del embarazo y
obtener una adecuada preparacion para el parto y postparto. Se observé que
el 46,67% de las adolescentes se realizaron de 1 a 3 controles prenatales, la
diferencia (53,33%) tuvieron un numero de controles aceptables para un
embarazo sin riesgo (mas de 4). En el rango de edad de entre 17 y 19 afios
la mayoria (66,49%) tuvieron menos de 4 controles; el 27,57% un numero
optimo (4 - 6) de controles en tanto que la diferencia tuvo mas de 6

controles.

En embarazos normales la frecuencia debe ser: 1 cada mes hasta el sexto
mes; 1 cada 15 dias en el séptimo y octavo mes y 1 por semana hasta el

nacimiento.
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TABLA N°17

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN QUIEN LE CONTROLAE L
EMBARAZO. CUENCA. 2011

Quien le controla el [ Edad(afios) ]
embarazo 14 — 16 17 - 19
N° % N° %
Ginecologo 14 93,33 | 180 | 97,30
Partera 0 0,00 1 0,54
Partera y ginecélogo 1 6,67 4 2,16
TOTAL 15 (100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca/Manuela Camas.

ANALISIS: En nuestro pais la atencion del embarazo parto y puerperio sigue
siendo en muchas ocasiones realizados por parteras la misma que es
reconocida como medicina alternativa; sin embargo es conocido que la
atencion por parte de personas que no sean profesionales de la salud puede
ser contraproducente, en el presente estudio se observo que el 93,33% de
las adolescentes de entre 14 y 16 afios y el 97,3% del otro grupo de edad
atienden su embarazo con un ginecélogo y la diferencia lo hacen
paralelamente con las parteras.

MANUELA CAMAS PAUCAR
LAURA AYAVACA LUDIZACA 95



uuuuuuuuuuu

UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N°18

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL

“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN CONTROL DE PESO, TA LLAY

PERCENTIL PESO/TALLA. CUENCA. 2011

CONTROL DE PESO, TALLAY [ Edad@fosy
PERCENTIL PESO/TALLA 14 -16 17-19
Percentil o o
Peso (Kg) | Talla (cm) pesoftalla N % N %
140 - 150 92% 0 | 000 | 13 [ 7,03
40-50 | 150-160 82% 1 | 667 | 11 | 595
160 - 170 74% 0 | 0,00 0 0,00
140 - 150 117% 3 | 2000 | 15 | 811
50-60 | 150 - 160 100% 2 | 1333 | 65 | 35,14
160 - 170 89% 1 | 667 4 2,16
140 - 150 133% 0 | 0,00 9 4,86
60—70 | 150 - 160 123% 5 | 3333 | 38 [ 2054
160 - 170 111% 0 | 0,00 5 2,70
140 - 150 > 135% 0 [ 0,00 1 0,54
70-80 | 150 - 160 134% 3 | 20,00 [ 15 | 8,11
160- 170 124% 0 [ 0,00 9 4,86
TOTAL 15 | 100,00 | 185 | 100

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracion: Laura Ayavaca / Manuela Camas.
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TABLA N°19

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE AC UDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL
HOSPITAL “VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN INCREMENTO DE PESO DE ACUERDO A LA CURVA NUTRICIONAL
DE LA GESTANTE. CUENCA. 2011

) Obesidad (sobre
Bajo peso(95% a 10 Normal (95- Sobre peso (110- los 120% en
Edad hasta 120% en 40 110%en 10sem 120% en 10 sem 10 hast
sem) hasta 120-130 | hasta 130-135 en osem asta
en 40 sem) 40sem) 135%en 40sem)
N° % N° % N° % N° %
14 -16 1 16.66 20 11.17 0 0,0 0 0,0
17-19 0 0 179 92.26 1 100 0 00
TOTAL 1 100 199 100 1 100 0 00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracién: Laura Ayavaca / Manuela Camas.
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ANALISIS: El percentil peso/talla sirve para evaluar el estado nutricional de
la embarazada, asi las de bajo peso se encuentran debajo del 95% a las 10
semanas de gestacion y de 120% a las 40; peso normal cuando se
encuentran entre 95% y 110% en la semana 10 y de 120% a 130% en la
semana 40; el sobrepeso comprende desde 110% a 120% a las 10 semanas
y de 130% a 135% a las 40; corresponde a obesidad en las mujeres que
estan sobre 120% en la semana 10 y 135% en la semana 40.

En la presenta tabla los porcentajes se pudo observar que la mayoria con un
92.26 cursan con un embarazo normal de las edades de 17 a 19 afos y el

16.66% tienen bajo peso de las edades 14 a 16 afios
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TABLA N°20

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN SEMANAS DE GESTACIO NY
EDAD. CUENCA. 2011

Semanas de Gestacion 14 -16 17- 19
N° % N° %
1°Trimestre (1A 13SG) 2 13.33 | 40 | 21.62

2°Trimestre (14 A 27SG) 8 53.33 | 58 | 31.35
3°Trimestre (28 A 40SG) 5 33.33 | 87 | 47.02
Total 15 | 100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracién: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: El peso de la embarazada debe ir aumentando paulatinamente
conforme avanza la edad gestacional, los pardmetros de normalidad como
es el nomograma para clasificacion de la relacion peso/talla (%) de la mujer
y la grafica de incremento de peso para embarazadas se encuentran en el
formulario 006/92 ( ver anexo # 3). Estas tablas se basan en la relacién que
existen entre el peso, talla y la edad gestacional para la valoracion del
estado nutricional de la embarazada.

Como se puede observar en la tabla el 53.33 cursan un embarazo que
corresponde a 2do trimestre de las edades entre 162 14 afos y el 31.35 %
edades de 17 a 19 afios y el 33.33 % cursan el tercer trimestre con las 17 a
19 afios; un 13.33% de las edades de 14 a 16 afios cursan el primer
trimestre seguido con un 21.62% con las edades de las edades de 17 al9

anos.
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TABLA N°21

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN CONTROL DE LA TENSI ON
ARTERIAL. CUENCA. 2011

| Edad(afios) |
Tension Arterial 14 -16 17-19
N° % N° %
90/60 Bajo 2 13,33 | 47 | 25,41
100/60 Optima 12 | 80,00 | 128 | 69,19
120/80 Limite 1 6,67 10 5,41
TOTAL 15 | 100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboraciéon: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: La tension arterial de las adolecentes embarazadas estaba
dentro de los parametros normales, la tension oscila entre 100/60 con un
porcentaje del 80% en las que tienen edades entre 14 a 16 afios y 69,19%
en las de 17 a 19 afos. No tienen riesgos para desarrollar trastornos
hipertensivas (preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELP) durante el
embarazo. Las presiones que estan dentro de los limites superiores las
mismas que deben ser controladas de manera cuidadosa para evitar dichos
trastornos, apenas el 6,67% de las adolescentes medianas y el 5,41% de las

adolescentes tardias tenian estos niveles de tension arterial.
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TABLA N°22

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN ENFERMEDAD QUE SE
PRESENTA DURANTE EL EMBARAZO. CUENCA. 2011

Enfermedad en el
Embarazo 14 -16 17-19
N° % N° %
Gripe y tos 9 60,00 | 58 31,35
Tuberculosis 0 0,00 1 0,54
Dolor de cabeza 1 6,67 48 25,95
0]
5

Dolor dental 0,00 2 1,08

IvU (infeccion de 33,33 | 76 | 41,08
vias urinarias)

TOTAL 15 | 100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”

Elaboracién: Laura Ayavaca / Manuela Camas.
ANALISIS: Las enfermedades concomitantes que mas se presentaron
fueron la infeccion de vias urinarias en un 41,08% en las adolescentes
tardias y los procesos respiratorios con 60% en las adolescentes medianas,
las infecciones de vias urinarias en un 33,33% en las mujeres de 14 a 16
afos y los procesos respiratorios en las mujeres de edades de 17 al9 afios
con in 31,35% y por ultimo cefalea y el dolor de dientes. Estas pueden
resultar peligrosas para las adolescentes y para el producto si no se tratan a
tiempo. El antecedente de tuberculosis se encontrd solo en un caso (en el
grupo de adolescentes de 17 al9 afios), esta condicion debe ser de estricto

control.
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TABLA N°23

DISTRIBUCION DE 200 ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE
ACUDEN A CONSULTA EXTERNA PRENATAL DEL HOSPITAL
“VICENTE CORRAL MOSCOSO”, SEGUN PROBLEMAS DURANTE E L
EMBARAZO. CUENCA. 2011

Problemas durante en
el embarazo 14 -16 17- 19
N° % N° %
Sangrado vaginal 0 0,00 2 1,08
Pérdida de liquido 1 6,67 8 4,32
Calambre de piernas 0 0,00 11 5,95
Varices en piernas 0 0,00 7 3,78
No tiene problema 14 | 93,33 | 157 | 84,86
TOTAL 15 /100,00 | 185 | 100,00

Fuente: Estadistica de Consulta Externa “HVCM”
Elaboracién: Laura Ayavaca / Manuela Camas.

ANALISIS: El 93,33% de las adolecentes de 14 - 16 afios asi como el
84,86% de las mujeres con edades de 17 a 19 afios cursaron un embarazo
sin complicaciones. Solo un caso (6,67%) de las adolescentes medianas
tuvo pérdida de liquido como signo de peligro en su embarazo. De entre
todas las adolescentes tardias presentaron calambre de piernas (5,95%),
pérdida de liquido (4,32%), varices en piernas (3,78%) y sangrado vaginal
(1,08%). Teniendo en cuenta que signos como sangrado vaginal, pérdida de
liquido y varices o calambres en piernas no son normales en un embarazo,
en el presente estudio todas estas apenas suman el 14,5%, siendo la ultima
la mas frecuente.

El embarazo en la adolescente si bien es, problema de salud publica, sin
embargo repercute de manera significativa en las adolescentes, a

continuacion trascribimos dos historias que nos contaron las adolescentes.
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DOS HISTORIAS DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS

HISTORIA N°1

Tengo 16 aflos, desde el primer dia que supe que
estaba embarazada surgieron  los  obstéaculos. Experimenté muchas
inquietudes, miedos y temores; lloré muchisimo, porque debia enfrentar a

mis padres para darles la noticia.

Reconozco que no presté mucha atencion a sus consejos ni a los de mis
profesores. Una noticia que debia festejarse con alegria, resulto la peor de
las situaciones en la familia y en mi enamorado. Antes de comunicarselo,
me cuestioné mucho sobre la reaccion que tendrian, no sabia que me dirian,

que pensarian los demas.

Yo hasta ese momento no vivia consciente de que podia ser madre y no es
gue me molestara solo lo que pensara o dijera mi familia o los demas, sino,

gue iba a hacer yo ahora.

Cuando les conté, el temor de mi familia era que yo iba a ser una “madre
soltera”. Me llamaron irresponsable e inconsciente, la casa se transformo,
todos me reprochaban lo que habia hecho, y me decian cémo pensaba
criarlo, como haria para mantenerlo y hasta si seria yo un buen ejemplo para

él o ella.

Al principio pensé que todo lo que decian era exagerado, que conseguiria un
trabajo, dejar los estudios y cuidar a mi hijo. Hasta pensé que el padre de mi
hijo me ayudaria en esta situacion y no supe mas de él.

Pero cuanto mas pasaban los meses la realidad me golpeaba, y vivi muchos

momentos de angustia, soledad e incertidumbre.
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Atrds quedaron las salidas con amigos, mis estudios, mis ilusiones que se
parecian mas a un cuento. Empecé a darme cuenta que todo habia

cambiado y a ver el verdadero sentido del problema.

Duro mucho tiempo para qué mis padres aceptaran mi embarazo y

empezaron a apoyarme y ayudar a que siga estudiando.

HISTORIA N°2

Hola mi nombre es NN.......... Tengo 16 afios vivo por la Feria Libre, naci y
creci en Santa Ana, hace 2 afos que vine a trabajar como empleada
domestica, mis jefes me pagan un sueldo basico mas el seguro, gracias a
gue me pidieron les cuento como fue que me embaracé: hace 5 meses me
fui de visita a mi casa como lo hago cada 15 dias con autorizacion de mis
jefes, era un viernes en la noche, cuando en el bus de regreso a casa conoci
a un chico que parecia una muy buena persona, me dijo que se
llamaba................... gue tenia 22 afos, que era soltero y que trabajaba en
“Coral Centro,” fuimos conversando todo el camino, me pidi6 mi nimero de
celular y yo le di, el también me dio su nimero; toda la semana me escribio,
me mandaba palabras bonitas y me invitaba a salir, porque se habia
enamorado de mi y a mi también me gustd, me enamore de él, nos veiamos
cada vez que yo salia al mercado a hacer compras estuvimos asi durante un

mes, Creo.

Un fin de semana que me iba nuevamente a mi casa, me quedé aqui con él
y nos fuimos a bailar a la discoteca, esa noche tomamos y me llevé a su
cuarto que ha tenido por el “Control Sur” a la entrada a Bafos, yo estuve
mareada y el también, tuvimos relaciones, al siguiente dia me fui a mi casa 'y
regresé el lunes a las 8 a mi trabajo, en esa semana pedi permiso a la Sra.
para ir a ver a mi mama que estaba en la Feria Libre pero era mentira, era
para verle a mi novio volvimos a tener relaciones algunas veces, ni él ni yo
nos cuidabamos, yo no me di cuenta que me habia embarazado hasta hace
dos meses que ya no me llegaba la regla.
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Estuve mareada con nausea, vomito, me daba asco el olor y sazén de las
ollas y la Sra. me pregunt6 qué es lo que me pasaba, yo le dije que nada
que tal vez era malaire y me dijo que si no le decia la verdad le iba a decir a
mi mama y que me iba a llevar al doctor, hasta que le dije la verdad, me llevo
al doctor de la clinica Humanitaria, me examind el Dr. me hicieron la prueba
de embarazo que dio positivo, me hicieron una ecografia y yo le vi a mi

bebé, me dijo que estaba de 10 semanas 2 dias.

Yo no recuerdo cuando fue la ultima fecha de mi menstruacién desde ahi la
Sra. me trajo al hospital, me abrid la ficha y me trae al control, este es el
segundo control que me hace, mi mama me quiere llevar a la casa pero la
Sra. me dice que no me vaya todavia, que ella me va a ayudar hasta que yo
esté cerca de dar a luz para que me vaya a mi casa con mi mamay luego
de que dé a luz regrese a trabajar con ella, mi novio no quiere saber nada de
mi, ya no me llama ni lo he vuelto a ver, pero gracias a Dios tengo a mis
jefes que son buenos y me apoyan en todo, eso es todo lo que puedo

contar.........
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

OBJETIVOS CONCLUSIONES
% Determinar edad, estado civil, % 15 adolescentes se
ocupacion, escolaridad, encuentran en edad
anticonceptivos utilizados, temprana (14 a 16 afios),
antecedentes  obstétricos, estado 185 adolescentes se

nutricional, problemas de salud y sus ,
P y encuentra en edad tardia

(17 a 19) El 34.05% de
adolescentes son de union
libre, el 60.54% se dedican
a los que haceres

domésticos, el 56,76%

riesgos  con las  embarazadas

adolescentes.

cuentan con una
secundaria incompleta, el
8,11% tienen embarazos
anteriores y el 91,89% no
utilizan anticonceptivas,
93,33%en edad temprana
no tienen antecedentes,
0,54% en edad tardia han
tenido complicaciones, el
0,54% alguna vez
estuvieron en desnutricion
durante los primeros mese
de gestacion, 46,67%
ingieren alcohol en edad

temprana
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+ Identificar los factores de riesgo y * El 35 14% consumen
o y 0

alcohol |, el 24.86%

presentan complicaciones

las complicaciones, fisicas y
psicosociales que afectan a las

embarazadas adolescentes.
como es el movimientos

fetales, el 17,84% tienen
flujo vaginal, 14,59%
tienen  hipertension, el
5,41% tienen hemorragia
vaginal todas las
adolescentes que tienen
este tipo de complicaciones
se encuentran en una edad

tardia de 17 a 19 afos

R/

s Prevenir complicaciones a

4

R/
*

» El 73,33% tienen

causa de la edad, talla, peso, o .
complicacion, por el mismo

procedencia, residencia,

hecho que son
Antecedentes obstétricas,

adolescentes y corren el
Antecedentes personales,

riesgo de tener partos
Antecedentes familiares. prematuros cosa que no a
sucedido hasta el
momento, el 7,03% que se
encuentran en una edad
tardia, tiene una talla
inferior al1,45 el 1,62%
terminan en ceséarea
porgue su organismo no se
ha desarrollado por
completo, el 0,54% alguna
vez estuvieron en
desnutricion durante los

primeros mese de
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gestacion, el 27,57%de las
adolescentes en edad
tardia se encuentra en zona
rural lo que les hace dificll
asistir a un centro de salud
para su control prenatal o
en caso de emergencia, el
14,59% desarrollan
hipertension arterial que
puede ser hereditario o
provocado por el mismo

embarazo.
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RECOMENDACIONES

- Elaborar un programa de concientizacion dirigida al personal de
enfermeria para que cumplan a cabalidad con las funciones que estan

a ellas encomendadas, sobre todo en el &rea de control prenatal.

- Dar charlas educativas a las adolescentes embarazadas sobre los
principales signos de peligro que ponga en riesgo la vida de la madre

y el feto.

- Dar a conocer a las adolescentes la existencia de centros y
subcentros de salud mas cercanos a donde pueden acudir para su

control prenatal o en casos de emergencia

« Alos padres de los adolescentes, que deben mantener un sistema de
comunicacion asertiva con sus hijos y orientarlos sobre la importancia

de la educacion sexual y de las relaciones sexuales.

+ Motivar a las adolescentes a seguir estudiando y prepararse para el

futuro
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO APLICADO A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADA S.

PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

1) DATOS PERSONALES.

Nombre:

Procedencia: ---------------=-=-=-m-no----
2) ¢ CUAL ES SU ESTADO CIVIL ?
Casada: --------=-==-=-=neneomoenns

Soltera: ------=====mmmmmmmmmmmmmeeee

Unioén libre: -

Viuda; ---

Separada/ divorciada: --------

No contesta: ---------==-==-------

3) VIVIENDA.

a) La casa donde usted vive es:

Arrendada; --------------

MANUELA CAMAS PAUCAR
LAURA AYAVACA LUDIZACA

112



é*;‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA

c) Cuenta con todos los servicios de infraestructura como:

Luz: Si No
Agua Potable: Si ------ NO ------
Agua Entubada: Si ------ NO ------
Alcantarillado: Si ------ NO ------
Teléfono/ celular. Si------- NO -------

d) Usted Vive con:
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4) NIVEL DE EDUCACION

¢, Cual es el ultimo afo de estudios que curs6?
Primaria Completa: --------------

Primaria Incompleta: ------------

Secundaria Completa: ----------

Secundaria Incompleta: --------

Academia Completa: --------------

Academia Incompleta: ------------

5) OCUPACION

a) ¢ Usted trabajo durante los ultimos seis meses?

No Contesta ----------
b) ¢ Cuantas horas diarias trabaj6?
1 a 4 horas ---------

5 a 8 horas ---------

Mas de 8 horas ------

C) ¢Qué tipo de tarea realiza en su trabajo?

Empleada Doméstica ------------ Lavandera ---------------m-m-
Vaquera --------=-==-====----ooooooooe Agricultura ------------------
Cocinera ----------------- --
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Invernaderos: Sembradora --------------- Cosechadora ---------------
Cortadora ---------=-=------ Fumigadora -----------=-----
d) ¢ Cuanto gana o ganaba mensualmente?

30 délares -----------

40 délares -----------

50 délares -----------

60 ddlares-------------

Mas de 60 dolares ---------

6) QUE ES PARA USTED EL EMBARAZO

7) CONOCE USTED LOS SIGNOS Y SINTOMAS DEL EMBARAZO
Si No

Si su respuesta es si mencione uno de los sintomas.

8) CONOCE USTED CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO

Si_ No__
Como son:
Si es menor de 15afios y mayor de 35 afios
Consumo de alcohol
Si tiene ceséareas anteriores
Palidez extrema

Flujo vaginal
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Hemorragia vaginal
Embarazo multiple
Disminucién o ausencia de movimientos fetales

Hipertension

9) HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE EMBARAZO EN
ADOLESCENTE

Si__ No_
Si la respuesta es si a través de que ha recibido
a) Radio
b) Television
c) Amigos
d) Escuela
e) Padres de familia
f) En la Unidad de Salud

10) ALGUNA VEZ USTED ASISTIO A LA UNIDAD DE SALUD
Si No

a) ¢, Cuantos controles de su embarazo tiene?

NUmero de consultas: --

No sabe; -----=---=mmmmu-- e

No contesta: ----------====s=cm=emmrmmee oo oo

b) ¢ Qué profesional controla su embarazo?

Ginecologo: -----------=-=-m-mmmmeme oo

Partera:

No sabe; ------=--memmu--

MANUELA CAMAS PAUCAR
LAURA AYAVACA LUDIZACA 116



UNIVERSIDAD DE CUENCA

11) PREVIO AL EMBARAZO USO ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO??

No Si ¢,Cual?

a) Preservativos
b) Tabletas
¢) Inyeccion
d) método natural

e) calendario

12) SE HA REALIZADO EL PAPANICOLAU, FECHA DE LA ULTIMA
REALIZACION DEL PAPANICOLAOU?

Dia mes ano

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

13) Ha tenido Embarazos anteriores:
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14) EMBARAZO ACTUAL

a) ¢, Cual fue la fecha de su ultimo periodo menstrual?

Fecha R (No contestar)
b) Peso Kg.: -------=-=-------- Libras: ----------- (No contestar)
c) Talla: ------------- cm

15) ¢ QUE ENFERMEDADES PRESENTA DURANTE SU EMBARAZO?

Gripe ----------------- TOS ----mmmmmmemeaee AV 14101 [ R —
Anemia -------------- Tuberculosis ------------- Dolor de cabeza ---------------
Dolor de dientes -------====-===---- Infeccion urinaria --
Diabetes ------------mrs-ommmomeeoonoe Presion Alta -
Neumonia -----

16) PROBLEMAS QUE PRESENTA EN SU EMBARAZO

a) Sangrado vaginal: Si -------- NO --------- No sabe --------- No contesta-----

b) Pérdida de liquido o secrecion.
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17) HABITOS

a) Fuma durante su embarazo

Si----- NO -------- No contesta ---------

Cuéantos cigarrillos -- S —

b) Ingiere bebidas alcohdlicas

Si No No contesta ----------

c) Consume drogas

Si No No contesta ---------

GARACIAS POR SU TIEMPO Y COLABORACION BRINDADO.
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ANEXO 3

Incremento de Peso para Embarazadas
CURVA PATRON

"] 15 20 23 30 a5 an
160 150
140 140
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Edad Gestacional (Semanas)
CATEGORIAS DE ESTADO NUTRICIONAL
B Bajo Peso [C] Sobrepeso
B Normal [B] obesidad
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Momograma para clasficacion de la relacidn Peso/Talla de la mujer (%)
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ANEXO 4

FOTOGRAFIAS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS

FOTO 1

Se realiza la encuesta a las
embarazadas adolescentes para
identificar los riesgos que pueden
presentar durante el embarazo para

asi poder prevenir complicaciones

FOTO 2

Control de signos vitales es muy
impértate para poder identificar
hipertension en el embarazo, para
asi poder dar un adecuado

tratamiento.

FOTO 3

Control peso es importante para
poder saber si estd subiendo de
peso segun la edad gestacional, asi
podes identificar el incremento de

peso.
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FOTO 4

Control de talla es importante
asi podemos sacar el percentil
talla/ peso y comprovar si esta
adecuado para la edad

gestacional.

FOTO 5

Educacion a las adolescentes
embarazada para prevenir los
riesgos y complicaciones,
educado para que puedan
identificar los signos de

peligro
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