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RESUMEN

Mediante la realizacién de este estudio se busca conocer si existe déficit de
conocimientos por parte de las adolescentes embarazadas sobre los
beneficios del control prenatal, donde el principal objetivo es evaluar su
conocimiento mediante una encuesta con la finalidad de sugerir medidas de

prevencion.

La investigacion se basoé en el enfoque observacional , su accionar se dirige
a recabar informacion de la fuente y someterla a un analisis estadistico,
para determinar la esencia del fendbmeno con el respaldo de su marco teorico
para reforzar los resultados. Se obtuvieron datos e informacién de libros,
manuales, revista e internet que constituyeron documentos de informacion
primaria. Se explord las condiciones que presenta el objeto de estudio para la
realizacion de la investigacion en el ambito de abordaje , en el lugar definido,
con sus unidades de observacional , como base para futuras

investigaciones.

La muestra esta conformada de un total de 25 madres adolescentes atendidas
en el Centro de Salud Manta. Entre los factores principales que influyeron en la
continuidad de los controles fueron: factores socio econémico y demografico,

asi como el acompanamiento de la pareja, asi como la falta de capacitacion.

Las conclusiones obtenidas fueron que las adolescentes embarazadas se
mostraron colaboradoras en la participacion de este estudio, es de alta
importancia saber que estas usuarias no acuden al control por el simple hecho
de que exista acompanamiento de la pareja pudiendo este no ser de gran

relevancia.
No existe un plan de capacitacidén continua a las embarazadas, por lo cual se

elabora una planificacion para la unidad de salud y se sugiere que lo ejecuten

con la finalidad de permitir realizar los correctivos necesarios.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion es importante debido a que los controles prenatales,
conviene a los intereses del diagnéstico de la situacion actual, informar a la
poblacién sobre los beneficios que se puedan dar en el control prenatal
frecuentemente se puede mejorar la calidad de vida, brindandole asi al nifio
que viene en camino en un ambiente apto, tomando en cuenta las
precauciones pertinentes para que pueda llegar a un buen término el

embarazo.

Segun (Cobos, L., 2013) Acerca de la utilizacion de servicios de Atencidn
Prenatal, las publicaciones coinciden en sefalar como principales
determinantes del acceso a factores como edad, escolaridad, ocupacion,

estrato social, lugar de residencia, estado civil y acceso a la seguridad social.

De igual manera (Aguilar, MJ., 2013) La importancia del entorno psicosocial en
relacion con el proceso salud- enfermedad se ha documentado en distintos
estudios epidemiolégicos sobre diversos problemas de salud, asimismo para
explicar esta asociacion postulan que la situacidon psicosocial interviene como
un factor condicionante inespecifico que facilita o inhibe la expresion de
factores de riesgo especificos, teniendo un caracter protector cuando se evalua
como favorable o positiva, y representando un riesgo cuando se califica como

desfavorable .

Este entorno psicosocial determina la conducta de las gestantes adolescentes
frente a su salud y embarazo; la situacidon de riesgo esta representado por
aquellas situaciones familiares, laborales, economicas, sociales y culturales
que demandan y exceden los recursos personales de los individuos, de tal
modo que significan amenaza, dafo o desafio; mediante el apoyo psicosocial o
situacion protectora, la persona obtiene satisfaccion de sus necesidades de

reconocimiento social, afectivas, de comunicacion, de solidaridad y econémicas

Existe la factibilidad para realizar la investigacion porque se cuenta con el

apoyo de médicos, enfermeras, padres de familia y adolescentes, institucion
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investigada, ademas cuenta con el conocimiento suficiente y necesario de la
investigadora que dispone de la bibliografia, para realizar este trabajo; el
mismo que contribuye al cumplimiento de la vision y misién del Centro de
Salud Manta.

Ademas este estudio es de interés publico para todos los involucrados ya sean
estos médicos , enfermeras , adolescentes y padres de familia siendo esto los
ultimos beneficiarios directos ya que los beneficios promovera a las
adolescentes se expresen abiertamente y le permitan llevar a cabo sus

controles prenatales durante el embarazo .
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es un problema de salud publica a nivel mundial
ya que en la mayoria de los casos afecta negativamente la salud de la madre y
del recién nacido, y adicionalmente puede ocasionar alteraciones en la calidad
de vida no solo de ellos, sino también de la familia y por lo tanto de la sociedad.
Una de las principales complicaciones de riesgo de morbimortalidad perinatal
es por la inasistencia a las consultas prenatales lo que puede desencadenar
riesgos durante el embarazo o incluso una muerte fetal después del
nacimiento, como lo demuestran las estadisticas mundiales que “de cada 100

adolecentes el 80% ya son madres a temprana edad.” (UNICEF, 2010)

De acuerdo a estadisticas internacionales, se calcula que en el afio 2012, hay
1,3 millones de adolescentes, 91 fallecieron en su mayoria por causas
prevenibles o tratables. Por lo expuesto anteriormente es que se plantea el
tema incluyendo inicialmente quién es y las caracteristicas del adolescente, las
repercusiones que tiene el embarazo en la adolescencia a nivel: emocional,
fisico, sociocultural y econdmico, y las intervenciones frente al cuidado de
enfermeria, orientadas a la prevencion del embarazo y a la disminucion de

complicaciones que se pueden presentar en la joven madre y su hijo.

A partir de estudio diagnostico efectuado en el centro de salud en Manta, de la
provincia de Manabi, Ecuador; en el cual se aplicaron los métodos de
encuesta, entrevista y revision documental, se detectaron un grupo de
limitaciones, que de forma directa o indirecta son causales de afectaciones en
el nivel de vida y la salud de la poblacion adolescente y las familias; a raiz de:

- Inasistencia de adolescentes embarazadas a las consultas prenatales,

- Bajo nivel de conocimiento de las pacientes y la familia entorno a las
complicaciones y consecuencias de la salud de la embarazada en
periodo de gestacion y durante el parto,

- Insuficiente promocion de actividades educativas acerca del embarazo
en edad de adolescencia, el control prenatal, la higiene alimentaria, la
salud mental y fisica de la embarazada, riesgos y cuidados, entre otros

temas de interés.

13



Durante todo el proceso de investigacidon se establece como problematica
principal el deficit de conocimiento del control pre natal por parte de las
adolescentes embarazadas que se atienden en el Centro de Salud Manta,
debido a factores socio econdmico y demografico, el acompanamiento de la
pareja, asi como la falta de capacitacion.lo cual las pone en embarazo de
riesgo por las consecuencias que se pueden manifestar debido a esta

circunstancia.

El control prenatal se considera como la piedra angular que permita evitar y
controlar la morbilidad y los causales de la muerte materna fundamentandose
en la deteccion y prevencidon oportuna de los problemas de salud, siendo la

evaluacion de su efectividad complicada por la presencia de factores de riesgo

Por medio de los servicios, la atencidn prenatal permite informar a la
embarazada acerca de las medidas para evitar este tipo de riesgo. Asi mismo
contamos en la actualidad con una serie de pruebas diagnésticas directas o
de posibilidad (de Tamiz) que permite el diagnostico prenatal de una gran

cantidad de padecimiento del producto.
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ANTECEDENTES

Como antecedente del presente proyecto se pueden encontrar diversos
estudios realizados que pueden ser utilizados como informacién en la misma.
Asi por ejemplo se tiene la tesis titulada: Factores de riesgo asociados al
incumplimiento del control prenatal en gestantes adolescentes que acuden al
Centro de Salud “Carlos Elizalde”. Cuenca, 2015 de las autoras: GLORIA
Alexandra Acero Guallpa, Diana Noemi Andrade Narvaez, Luisa Maricela
Chalco Vinanzaca, de la Universidad de Cuenca quienes luego del proceso
investigativo, se puede resaltar la siguiente conclusion: Se concluye que el
embarazo en adolescentes es una problematica dentro de la sociedad que
mayoritariamente se presenta dentro de la adolescencia media, como
consecuencia de la falta de comunicacion con sus padres sobre el tema de la
sexualidad , las condiciones socioculturales que incitan a un inicio temprano de
relaciones sexuales, sin tener la responsabilidad que esto amerita. Cabe indicar
la inseguridad en si misma por cruzar esta etapa de su vida, por la falta de

proteccion de sus padres, para de esta manera tener afecto por parte de ellos.

De igual manera existe en la Universidad de Guayaquil (2013) la tesis titulada:
Incidencia del embarazo en la adolescencia en mujeres de 12 a 18 anos en
maternidad Mariana de Jesus” de septiembre 2012 a febrero del 2013 de la
autora: Viviana Jacqueline Rodriguez Aquino quien entre las conclusiones
relevantes se puede establecer: En cuanto al rango de edad el mayor
porcentaje de adolescentes embarazadas se presentd en pacientes de 15 a 17
anos de edad con el 56%, mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y
el menor porcentaje lo presento las pacientes de 12 a 14 anos con el 10%; En
cuanto a la mayor complicacion materna presentada en adolescentes
embarazadas, fue amenaza de aborto 40%, seguido de parto prematuro 34%, y

pre eclampsia 26 %
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PROBLEMA CIENTIFICO

El control prenatal se considera como la piedra angular que permita evitar y
controlar la morbilidad y los causales de la muerte materna fundamentandose
en la deteccion y prevencidon oportuna de los problemas de salud, siendo la
evaluacion de su efectividad complicada por la presencia de factores de riesgo.

Por esta razdn se realiza el siguiente planteamiento

¢ Existe déficit de conocimientos por parte de las madres adolescentes sobre
los beneficios del control prenatal por falta de interés y por déficit de promocion

de los programas del MSP?

Objeto: Control pre natal

Campo: Madre adolescentes embarazadas

Preguntas de investigacion

e ;Cuales son los aspectos tedricos que respaldan el control prenatal en
madres adolescentes?

e ;Cual es el nivel de conocimiento de las adolescentes embarazadas
sobre los beneficios del control prenatal?

e ;Cuales son los factores que inciden en las adolescentes para no asistir
con frecuencia al control?

e ;Se ha socializado con las adolescentes embarazadas la importancia de
los beneficios que obtienen con el control prenatal y los riesgos al no
asistir a las consultas?

e /Se brinda educacién continua a las adolescentes embarazadas acerca

de los beneficios de control prenatal?
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OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el conocimiento sobre los beneficios del control prenatal en las
adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta a través de
encuesta directa para sugerir y proponer alternativas de solucibn como un

plan de capacitacion

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Revisar aspectos teodricos que respaldan el control prenatal en
adolescentes embarazadas.

e Aplicar encuesta a las adolescentes embarazadas.

e Analizar los factores que inciden en la no asistencia a control prenatal
de las adolescentes embarazadas.

e Socializar la importancia de los beneficios para las madres que se
realizan el control prenatal y riesgos para las madres que no llevan un
control prenatal frecuente en el Centro de Salud Manta.

e Proponer un plan de educacion continua a los directivos de salud que

ayuden a aumentar los controles pre natales.
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MARCO TEORICO
CAPITULO |

Adolescencia

La gestacién es un proceso natural, se considera un suceso biopsicosocial muy
importante que implica nuevas responsabilidades y algunos cambios tanto
fisicos como emocionales para la futura madre. En muchas ocasiones, esta
etapa puede exponer significativamente la vida del binomio madre-hijo,
provocando complicaciones tales como: “la descompensacion de la
Hipertension Arterial Cronica con el consiguiente dano para el feto, la pre-
eclampsia afadida o no a la hipertension, la diabetes gestacional, el
Crecimiento Intrauterino Retardado (CIUR), los problemas trombo embdlicos,
parto pre término y abortos” , anemia, infecciones de las vias urinarias,
infecciones de transmisién sexual-incluyendo el VIH/SIDA- y virus del papiloma

humano, acentuandose evidentemente en la etapa de la adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud, define adolescencia como “el periodo de
la vida en el cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los
patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y establece su independencia
socioeconémica” (Risuefio, A., 2012) , este periodo es comprendido entre los
10 y 19 anos de edad y representan el 20 por ciento de la poblacion de
América Latina y el Caribe. Los adolescentes conforman un grupo poblacional
que se caracteriza por profundos cambios a nivel bioldgico, psicoldgico y social,
influenciados por el ambiente cultural, social, politico y econémico en el que
vive, y dada su naturaleza y su proceso de maduracion se exponen a diversos
estimulos que influyen sobre su salud de manera definitiva: “esta etapa resulta
fundamental para forjar los estilos de vida y conductas de riesgo” (Ledn, P y

otros, 2011) que luego posiblemente en la vida adulta se manifestaran.

Los cambios a nivel biolégico se manifiestan con el crecimiento fisico, el
aumento de peso y la evidencia de las caracteristicas sexuales secundarias,
como el crecimiento del vello pubico y axilar en ambos sexos, vello facial en los
hombres con aumento de tamafno y fuerza en los musculos de la laringe,
permitiendo un tono de voz mas grave. En las mujeres se hace evidente el

crecimiento de los senos y el ensanchamiento de las caderas. Los cambios a
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nivel fisiologico, pueden generar desordenes funcionales del sistema nervioso
que provocan agotamiento fisico e intelectual, irritabilidad, hipersensibilidad,

trastornos del sueno, entre otras.

Estos cambios varian tanto en hombres como mujeres, pero definitivamente la
espermarquia y la menarquia marcan el comienzo de la capacidad reproductiva
expresandose una mayor conciencia de los sentimientos sexuales, del erotismo
y de la atraccion sexual, donde las relaciones suelen ser inestables por la

necesidad de explorar el cuerpo del “otro”.

La salud sexual en esta etapa, incluye la habilidad de aceptar su cuerpo y los
cambios que vienen en él, se experimentan pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, practicas, etc., el éxito de esta aceptacion depende en
gran parte de que los padres o cuidadores los hayan preparado para el camino
de la pubertad. De igual forma, la necesidad de aprobacion dentro del grupo de
iguales, resulta esencial para su bienestar emocional y es importante para la
definicion de su identidad y autoestima, pues tienden a desarrollar un fuerte

lazo con su grupo de padres.

Con frecuencia, algunos adolescentes buscan en sus padres el refuerzo de
conductas y creencias, las cuales adoptan a la de ellos, la dificultad se
presenta cuando estas conductas son negativas o de riesgo, como el consumo
de tabaco, alcohol y drogas alucinégenas que podrian afectar la salud mental y
fisica del adolescente. Por esta razon, los padres, profesores y demas adultos,
pueden ayudar a los adolescentes a manejar la presion de sus padres, a través
de un papel mas activo en la comunicacion, comprension y participacion de los

jévenes en su red social.

PUBERTAD

Es el periodo de transicidon entre la infancia y la edad adulta, donde tienen lugar
importantes cambios fisicos, funcionales, psicolégicos y relacionales. Se
caracteriza por la aparicion y desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, la finalizacion del crecimiento somatico, la adquisicion de la

capacidad reproductora y el logro de la talla final.
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CAMBIOS

La pubertad se compone de una secuencia clara de etapas, que afectan a los
sistemas corporales esqueléticos, musculares, reproductivos y casi todos los
demas. Aunque los nifios y las niflas son generalmente de la misma estatura
durante la infancia media, esto cambia con el inicio de la pubertad.
Particularmente en la secundaria, las nifas suelen ser mas altas que sus
compaieros masculinos, pero en un ano o dos, los muchachos las alcanzan y
generalmente sobre pasan a sus compafieras femeninas. Alrededor del 25% de
crecimiento humano en lo que se refiere a la estatura ocurre en la pubertad.
Alguna veces, los nifos comienzan la pubertad o muy temprano o muy tarde.
No hay necesidad de reaccionar con exageracion ante este hecho. Aun asi, las
ninas deberan ser examinadas por su médico si empiezan los cambios
puberales antes de la edad de 8 afios, mientras que los niflos deberan ser

examinados si entran en la pubertad antes de los 9 anos.

LA PUBERTAD EN LAS NINAS

Desarrollo de los senos (Telarquia)

La primera senal visible de la pubertad en las nifas es un endurecimiento
debajo de uno o ambos pezones del tamano de una pequeia moneda. Los
brotes del pecho, como se denominan, ocurren tipicamente alrededor de los 9

o 10 anos, aunque pueden ocurrir mucho antes o un poco mas tarde.

Independientemente de la edad de una nifa, sus padres con frecuencia no
estan preparados para la llegada del brote de los senos y pueden preocuparse
porque al inicio de la pubertad, el brote aparece en un seno antes que el otro.
La nifla se puede preocupar de que algo ande mal, especialmente porque el
endurecimiento del tejido puede ser sensible y doloroso e incobmodo para

dormir en su estobmago.

Vello pubico (Pubarquia)
Para la mayoria de las nifas, el segundo signo de la pubertad es la aparicién
de vello en el area pubica. (Aproximadamente 10 a 15% desarrollara vello

pubico antes de los senos comienzan a brotar). Al principio el pelo es escaso,
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liso y suave, pero cuando empieza a abundar se vuelve mas oscuro, rizado y
grueso. En los proximos anos, el vello pubico crece en la parte baja del
abdomen, y finalmente asume una forma triangular; y se extiende al interior de
los muslos. Dos anos después del inicio de la pubertad, el pelo comienza

también a crecer debajo de los brazos.

Cambios de la forma del cuerpo

Las preadolescentes pueden acumular grasa adicional en el area abdominal;
este desarrollo puede causar gran ansiedad en estas nifas. El aumento de
peso de la pubertad llega en el momento cuando las nifas pueden estar
aspirando a ser como los modelos que quieren seguir—Ilas super delgadas
modelos, cantantes y actrices. Las nifas y sus padres se les pueden asegurar
de que su cuerpo pronto redistribuira la grasa de la cintura y el estbmago a los

senos y a las caderas.

Menstruaciéon (Menarquia)

Las nifas con frecuencia tienen muchas ideas falsas y temores infundados
acerca de la menstruacion. La época para comenzar a hablar de este tema con
su hija es cuando los senos se le comienzan a desarrollar. Normalmente, pasa
de un afo y medio a 3 anos antes de que ocurra el primer periodo menstrual o

menarquia.

Aunque es imposible sefialar el dia, la mayoria de las nifas alcanzan

menarquia a la misma edad que lo hicieron sus madres y hermanas mayores.

EMBARAZO
La embarazada presenta una serie de sintomas y hallazgos fisicos
caracteristicos. Parece que muchos cambios del embarazo son el resultado

directo de las hormonas de la unidad feto-placentaria.

La mamas experimentan un marcado aumento en el transcurso de la gestacion,
este momento, asociado con algunas molestias de tipo doloroso inclusive
pueden ser uno de los signos tempranos de embarazo, El crecimiento de las

mamas es debido a un aumento de la cantidad de tejido ductal, asi como a un
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aumento del depdsito de grasa. Una sustancia clara, el calostro, puede ser
excretada por las mamas tempranamente en el embarazo. El tejido mamario no
produce leche hasta el segundo o tercer dia después del parto. Los cambios en
la pigmentacién, ocurren precozmente en la areola. También en esta zona hay

multiples papilas pequenas.

Los genitales externos se encuentran edematizados y sufren un aumento en su
vascularizacién. La vagina se hace mas edematosa y flexible. El epitelio
escamoso plano de la vagina aumenta en espesor y cornificacion y la
vascularizacion por debajo de las membranas mucosas esta muy aumentada.
El color, ordinariamente rosa se hace mas oscuro en el embarazo precoz, y a
término es casi purpura. Esta congestion puede terminar en vaginitis, que
raramente puede curarse hasta después de que pase el embarazo. (Jimenez,
J., 2009)

Las dos partes del utero, el cuerpo y el cérvix, reaccionan de manera diferente
ante el embarazo. El cérvix constituido fundamentalmente por tejido conectivo,
mientras el cuerpo lo es por tejido muscular. El cuerpo experimenta un
crecimiento y esta sujeto a una gran distension, mientras que el cérvix, aunque
un poco reblandecido, se mantiene, con una relativa firmeza, con un anillo
fibroso mas o menos cerrado hasta el término de gestacion. Asi pues la funcion
del cuerpo consiste en contener el producto de la concepcion y el cérvix

mantenerlo en su sitio.

El utero sufre un incremento de volumen, que es debido casi enteramente a la
proliferacion del miometrio. En la gestacion en el primer trimestre se produce
una hiperplasia de las células musculares. En las etapas posteriores el
crecimiento uterino se produce a expensas de una hipertrofia de las células

miometriales.

El crecimiento uterino es el resultado de dos factores principales, los efectos
hormonales que sélo son operativos hasta la 12-14 semana de gestacion, la
distensién y consecuentemente el estiramiento, que comienza alrededor del
cuarto mes de gestacion. La proliferacion de nuevos fosciculos musculares se

debe a la influencia de los estrogenos, La proliferaciéon de nuevas fibras se
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interrumpe con el aumento de los niveles de progesterona. El crecimiento
posterior es esencialmente una respuesta hipertrofica a la distension y es

intensificado por la progesterona.

Las trompas se encuentran hiperémicas y edematizados, cambian su
localizacion por el crecimiento uterino. Los cambios ovaricos comienzan con las
alteraciones que sufre el foliculo de Graf para formar el cuerpo luteo. Tan
pronto como el sincitiotrofoblasto penetra en la sangre venosa materna, la
secrecion de gonadotropina corionica en el torrente sanguineo materno se
hace posible. Esta hormona reemplaza inmediatamente a la gonadotropina
hipofisaria, y actua manteniendo el cuerpo que se conoce como cuerpo luteo

del embarazo.

Hacia el octavo dia comienzan los cambios regresivos, ya que en ese momento
no basta que el trofoblasto esté en contacto con el tejido materno para producir
suficiente gonadotropina coridnica para los cambios. Sin embargo, hacia el 12
dia, la secrecién por el trofoblasto en el torrente sanguineo es suficiente para

mantener dicha regresion.

A nivel sistémico el embarazo también produce cambios. En el sistema
nervioso central se manifiestan como emocionales, en el caracter. Durante el
primer trimestre, la paciente experimenta facil fatigabilidad y tiene necesidad de
permanecer mucho tiempo durmiendo. La causa es desconocida, pero se
postula que es el incremento de los niveles de progesterona en el embarazo.
(Jimenez, J., 2009)

Otro sintoma comun en el primer trimestre son las nauseas con vémitos
ocasionales. Esto probablemente es también de origen central y se relaciona
con el nivel aumentado de estrogenos en el embarazo precoz. Durante el
segundo trimestre, la paciente experimento frecuentemente un periodo de
euforia y extremo bienestar, la causa de este estado emocional se desconoce.
En el tercer trimestre hay de nuevo algunos elementos de fatiga crénica y
depresion. La causa es quizas simplemente que la paciente se esta

aproximando al final de un periodo de nueve meses de stress.
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La secuencia de somnolencia del primer trimestre, la euforia del segundo y la
ligera depresion del tercero no son universales. Una mujer puede pasar el
embarazo con pocos O ninguno de estas reacciones aparentemente
emocionales. Los disturbios emocionales y psiquiatricos severos que pueden
ocurrir en el embarazo, se pensd, en otros tiempos, que eran debidos al
embarazo per se; sin embargo, investigaciones recientes han demostrado que
en todas las mujeres asi afectas hay un fondo de disturbio emocional y que el

embarazo actua simplemente como un desencadenante.

La coordinacion fisica puede estar deteriorada, aun antes de que el volumen
uterino sea suficiente para constituir un impedimento mecanico. Las respuestas
neuromuscular y refleja estdn obviamente implicadas, pero el mecanismo es
oscuro. La elevacién gradual del diafragma es el cambio mas manifiesto del
sistema respiratorio, aunque se acompafna de un ensanchamiento
compensador de las costillas, asi no hay déficit significativo del volumen

intratoracico.

La frecuencia respiratoria permanece constante a lo largo del embarazo, el
volumen de ventilaciéon pulmonar se incrementa gradualmente a lo largo del
embarazo, hasta que a término es 30-40 % sobre los niveles basales. Con el
avance de la gestacion hay un descenso gradual del volumen respiratorio de
reserva que puede alcanzar un 20 % de descenso maximo a término. Hay un

descenso similar en el volumen residual.

La capacidad vital media, asi como la maxima capacidad inspiratoria
permanecen sin cambios a lo largo del embarazo. El volumen de ventilacion
pulmonar respiratorio asociado con frecuencia respiratoria normal se traduce
en un aumento del volumen minuto respiratorio, aproximadamente un 26%
mas. El corazon sufre un aumento de su volumen aproximadamente 10- 12 %,
este puede ser debido a un incremento en el volumen de llenado y a una
hipertrofia del musculo cardiaco. Los soplos sistélicos son frecuentes en el
embarazo, probablemente por los cambios dinamicos circulatorios y por la

posicion del corazén en el embarazo avanzado.

24



La frecuencia cardiaca aumenta durante el embarazo, alcanzando un maximo
entre 13-23 semanas de gestacion. Los cambios en la presion sanguinea
durante el embarazo son pequefos en mujeres normo tensas, pero
generalmente se produce un pequefio descenso. Ambos valores tienden a
elevarse hacia niveles de pre embarazo cuando se aproxima al término, Las
mujeres con hipertension esencial pueden mostrar un descenso significativo en
ambas presiones, sistolico y diastdlico, durante los dos primeros trimestres, y

retornan al estado hipertensivo durante el tercer trimestre. (Jimenez, J., 2009)

El volumen sistolico aumenta al maximo alrededor del 30% entre la 13 y 23
semanas de gestacion. Desde la 19 semana de gestacion al término, algunos
autores refieren que el volumen sistolico permanece relativamente constante;
otros, refieren que decrece progresivamente, alcanzando niveles normales a
término. El gasto cardiaco comienza a incrementarse en el primer trimestre
alcanzando el punto maximo entre la 28-30 semana de gestacion,
descendiendo paulatinamente hasta el término del embarazo. La causa de este

incremento no se conoce bien.

En la circulacion sistémica se produce una dilatacion vascular periférica
generalizada, que da como resultado un incremento del flujo sanguineo
periférico. Esta subida es especialmente intensa en el ultimo trimestre, y se
debe al descenso de la resistencia en las arterias y arteriolas pre capilares;
dado que parece no estar aumentada la filtracion capilar durante el embarazo.
(Ramirez, J., 2011)

ETAPAS DEL EMBARAZO

Primer trimestre (Semana 1 a Semana 12)

Segundo trimestre (Semana 13 a Semana 28)

Tercer trimestre (Semana 29 a Semana 40)

El bebé en desarrollo

Mas informacién sobre etapas del embarazo

El embarazo dura aproximadamente 40 semanas, a partir del primer dia de su
ultimo periodo normal. Las semanas se dividen en tres trimestres. Sepa qué les

pasa a usted y a su bebé durante estas tres etapas.
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Primer trimestre (Semana 1 a Semana 12)

Durante el primer trimestre su cuerpo experimenta muchos cambios. Los
cambios hormonales afectan a casi todos los 6rganos del cuerpo. Estos
cambios pueden desencadenar sintomas, incluso durante las primeras

semanas de embarazo.

Otros cambios posibles son:
e Cansancio extremo
e Hinchazdn y sensibilidad de los senos, también es posible que tenga los
pezones prominentes
e Dolor de estbmago, con o sin vomitos (nauseas matutinas)
e Antojos o rechazo por ciertos alimentos
e Cambios de humor
e Estreiimiento (dificultad para tener movimientos intestinales)
e Necesidad de orinar mas a menudo
e Dolor de cabeza
e Acidez

e Pérdida o aumento de peso.

Segundo trimestre (Semana 13 a Semana 28)
Ahora se producen otros cambios nuevos y mas notorios en el cuerpo. El
abdomen aumentara a medida que el bebé siga creciendo. Y antes de que

termine este trimestre, se podran sentir los movimientos del bebé.

Durante este trimestre se pueden presentar los siguientes sintomas:

e Dolores corporales, como dolor de espalda, de abdomen, en la ingle o
en los muslos

e Estrias en el abdomen, pechos, muslos o nalgas

e Oscurecimiento de la piel alrededor de los pezones

e Una linea en la piel, entre el ombligo y el nacimiento del vello pubico

e Parches de piel mas oscura, generalmente sobre las mejillas, la frente,
la nariz o el labio superior. Los parches a menudo son iguales en ambos

lados de la cara. Esto a veces se denomina la mascara del embarazo.
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Adormecimiento u hormigueo en las manos, llamado sindrome del tunel
carpiano.

Picazon en el abdomen, las palmas de las manos y las plantas de los
pies. (Llame a su médico si tiene nauseas, pérdida de apetito, vomitos,
ictericia o fatiga combinada con picazon. Esos pueden ser sefiales de un
problema hepatico grave.)

Hinchazon de los tobillos, los dedos y la cara. (Si observa hinchazon
repentina o extrema, o si aumenta mucho de peso muy rapidamente,
llame a su médico inmediatamente. Eso podria ser una sefial de pre

eclampsia.)

Tercer trimestre (Semana 29 a Semana 40)

Muchas mujeres tienen dificultades para respirar y notan que tienen que ir al

bafo incluso con mas frecuencia. Esto se debe a que el bebé esta creciendo y

ejerce mas presion sobre sus érganos.

Algunos cambios nuevos en el cuerpo que quizads note durante el tercer

trimestre son:

Falta de aire

Acidez

Hinchazon de los tobillos, los dedos y la cara. (Si observa hinchazén
repentina o extrema, o si aumenta mucho de peso muy rapidamente,
llame a su médico inmediatamente. Eso podria ser una sefial de pre
eclampsia).

Hemorroides

Senos sensibles, que pueden dejar escapar una sustancia acuosa que
se elimina antes de producirse la leche, llamada calostro

El ombligo puede protruir hacia afuera

Problemas para dormir

El bebé "cae" o se mueve hacia la parte baja del abdomen
Contracciones, que pueden ser una senal del trabajo de parto verdadera
o falsa

A medida que se acerca a la fecha de parto, el cuello uterino se vuelve

mas blando y delgado (lo que se denomina ablandamiento). Este es un
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proceso normal y natural que ayuda al canal del parto (vagina) a abrirse

durante el proceso de parto.

TIPOS DE EMBARAZO

Embarazo de bajo riesgo:

Embarazo de bajo riesgo son los embarazos controlados, los que se
desarrollan las mujeres entre los 19 y 35 afnos de edad y estas son mujeres sin

problema de salud.

Embarazo de alto riesgo:

Son los embarazos no controlados los que desarrollan en mujeres en edad
menores de 18 anos o superior a los 35 anos y también las mujeres que han
experimentado algun problema o patologia durante el embarazo, incluyendo la
pobreza, nutricion, poco acceso a recursos, analfabetismo, 1 de cada 73
mujeres mueren a América Latina con el embarazo y parto. Ejemplo: Toxemia,
hemorragia, infeccion y complicaciones de aborto, 1 de cada 5 embarazos
sufren complicaciones, que resultan en incapacidad fisica, y psicolégica. Ya
que la falta de educacion, y factores culturales influyen en que la mujer y su
familia no sean capaces de reconocer factores de riesgo, o tarden o se nieguen

a recibir atencion.

Entre el 7 y el 23 % de las muertes maternas son consecuencias de abortos
produce costos humanos y econdmicos. Refleja la alta incidencia de
embarazos no deseados, la deficiencia o falta de educacion sexual,
desconocimiento de métodos anticonceptivos y planificacion familiar. Mas del
28 % de nacimientos son en mujeres de en edades de alto riesgo. Las
adolescentes tienen mayor probabilidad que las mujeres de mas edad de

padecer complicaciones en el embarazo y el parto.

EMBARAZO ECTOPICO:
De cada 50 embarazos hay un ectépico, esto significa fuera del lugar, en los
embarazos ectdpicos el 6vulo fertilizado se implanta fuera del utero, por lo

general en una de las trompas de Falopio y comienza a crecer alli. Raras veces
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los embarazos ectopicos se implantan en el abdomen de la mujer fuera del

utero, en un ovario o en el cuello uterino.

Embarazo Gtero abdominal:

Embarazo gemelar, un feto se desarrolla en el utero y otro en el abdomen.

Embarazo tubarico ampular:
Tipo de embarazo tubarico, la implantacién se desarrolla en la ampolla de una

de las trompas de Falopio, también el embarazo tubarico.

Embarazo tubarico fimbrial:
Embarazo tubarico caracterizado, implantacion se realiza en el extremo distal

fimbriado de una de las trompas.

Embarazo gemelar:

El embarazo gemelar, es generalmente la formacion de dos fetos los
embarazos multiples pueden ocurrir, principalmente en el momento del parto,
ponen a la mujer bajo cualquier tipo de riesgo, hoy en dia es posible hablar de
embarazo gemelar en una de cada 80 fertilizaciones. Los cambios de los
primeros meses en el embarazo gemelar son el gran crecimiento del utero que,
debido a su peso, causa generalmente deseo de tintinear y a veces las
dificultades al respirar.

Generalmente la diferencia de los sintomas y malestar no es muy diferente de
ningun otro embarazo aunque, légicamente, la sensacién de la lentitud se

empeora cuando es gemelos.

Embarazo molar o mola hidatiforme

La placenta crece de forma anormal durante los primeros meses y se convierte
en una masa de quistes (llamada mole hidatidiforme) que se asemeja a un
racimo de uvas blancas. El embrién no se forma en absoluto o se forma mal y
no puede sobrevivir, aproximadamente hay uno en 1500 mujeres embrazadas,
en las mujeres de mas de 40 anos o las que han tenido embarazo molar
anterior tienen un riesgo mayor de embrazo molar. Existen 2 tipos de embarazo

molar: completo o parcial.
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En una Mole completa, no hay embridn ni tejido placentario normal, con una
mole parcial, puede haber una placenta normal y embrion que es anormal, se
empieza a desarrollar. Ambos tipos de embarazo molar se origina de un 6vulo
fertilizado anormalmente, en una mole completa, todos los cromosomas del
ovulo fertilizado (estructuras diminutas con forma de filamento en células donde

se encuentran los genes proceden mitad de la madre y mitad del padre.).

COMPLICACIONES FRECUENTES DURANTE EL EMBARAZO

Desprendimiento de la placenta

Antes de que el bebé nazca, la placenta se puede despegar de la pared del
utero como consecuencia de una hemorragia en la zona. Los sintomas son un
fuerte dolor en el abdomen acompanado, a veces, por una hemorragia oscura a

través de la vagina.

Se asocia a pre eclampsia (hipertension arterial en algunas embarazadas) y
suele ocurrir en el tercer trimestre. Puede llegar a ser grave, ya que la parte de
placenta desprendida deja de aportar oxigeno al bebé, asi que, una vez

diagnosticado el problema, deberia hacerse una cesarea urgentemente.

Pre eclampsia

La Pre eclampsia es la hipertension arterial provocada por el embarazo. Se da
porque la placenta crea sustancias que contribuyen a obstruir las arterias.
Algunas senales de pre eclampsia son: presion sanguinea elevada, hinchazén

que no desaparece y una cantidad excesiva de proteinas en la orina.
Tener la tension alta no significa necesariamente sufrir pre eclampsia. Tu
médico la controlard& en cada consulta y solo cuando haya una

descompensacion preocupante podriamos hablar de esta enfermedad.

En la mama puede provocar crisis hipertensivas, insuficiencia hepatica o renal,

alteraciones de la coagulacién y hasta cuadros convulsivos o comatosos
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llamados eclampsia. En el bebé puede producir una disminucion de su

crecimiento u otras complicaciones como el desprendimiento placentario.

Eclampsia

La eclampsia esta motivada por la hipertension durante el embarazo y es la
fase grave del pre eclampsia. Se caracteriza por la presencia de convulsiones y
estados de coma, que son los sintomas que la diferencian la eclampsia de la

pre eclampsia.

Generalmente, suele aparecer en el ultimo trimestre del embarazo, durante
primeras 24 horas desde el comienzo del parto o durante el desarrollo del
mismo. Aunque solo el 5 por ciento de los casos de pre eclampsia evolucionan
a eclampsia, cuando no esta controlada es una causa importante de muerte

materna.

Consiste en el agravamiento de la hipertension arterial del embarazo, cuando
afecta la vascularizacion cerebral. En este punto, la paciente sufre
convulsiones y la enfermedad deriva en una eclampsia, que es una
complicacion muy grave para la vida de la madre y del feto. Actualmente, es
poco habitual llegar a esta fase de la enfermedad, gracias a que los controles
prenatales que se realizan la mayoria de las embarazadas pueden detectarla
en sus inicios. Su aparicion provoca espasmos en los vasos sanguineos del
utero, cortando el riego sanguineo al feto y, por lo tanto, ocasionando una falta
de oxigeno que puede dar lugar a sufrimiento fetal. En este caso extremo,
también la madre corre peligro, debido a una posible complicacion renal y a

una disminucidn de oxigeno en el cerebro.

Todavia no han descubierto las causas que desencadenan la eclampsia, pero
hay ciertos factores que influyen en la enfermedad como los antecedentes
genéticos, la dieta, la morfologia de los vasos sanguineos y ciertos factores

neurologicos.

La eclampsia incrementa el riesgo de desprendimiento prematuro de la

placenta y la enfermedad puede dar lugar a un parto prematuro. La mortalidad
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materna en la eclampsia es gira en torno a un 10-15 por ciento, aunque la
mayoria de las pacientes mejoran notablemente en las siguientes 24 a 48
horas tras iniciar el tratamiento adecuado. Suele ser necesario interrumpir el

embarazo tempranamente y practicar una cesarea.

Placenta previa

Ocurre cuando la placenta se situa por si sola delante de la cabeza del bebé y
tapa el orificio del cuello del utero. Esta situacion es frecuente hasta las 20
semanas de embarazo. Sin embargo, si hacia la fecha del parto, la placenta
continla ubicada en este lugar, el parto vaginal se hace imposible y hay que
recurrir a la cesarea. Puede aparecer sangrado, que a veces es normal. Pero si

la hemorragia es abundante, debe tratarse de forma inmediata.

Rotura prematura de bolsa

La ‘rotura de la bolsa’ consiste en la pérdida de liquido amnidtico por los
genitales sin estar de parto. Cuando la bolsa se rompe, los gérmenes que
estan en el cuello del utero y la vagina pueden invadir el liquido amnidtico y
pueden provocar una infeccién en el bebé. Si crees que la bolsa se ha roto
debes acudir inmediatamente a un especialista. Un examen vaginal te lo
confirmara o te lo desmentira. Muchas veces, la salida de liquido a través de la
vagina es simplemente incontinencia o abundante flujo vaginal. (Ramirez, J.,
2011)

Si la rotura se produce antes de la semana 32, tu médico intentara prolongar
unas semanas el embarazo porque el riesgo de prematurez es mayor que el de
infeccion fetal. Te recomendara reposo, y probablemente te recete una
medicaciéon para acelerar la maduracion de los pulmones del bebé vy
antibidticos. Ademas, te hara una serie de pruebas para diagnosticar signos de
infeccion. Si se confirma la presencia de alguna infeccion, te provocaran el
parto con el fin de evitar mayores riesgos para el bebé. Sélo ocurre en un 2%

de embarazos.

Erupciones cutaneas

Las mas comunes son el herpes gestacional y la urticaria.
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El término herpes es confuso, porque el problema no esta causado por un
herpes virus ni por ningun otro virus. Se cree que la causa del herpes
gestacional son ciertos anticuerpos anormales que reaccionan contra los
tejidos del propio cuerpo. Este herpes esta formado por ampollas llenas de

liquido y provoca un intenso picor.

Con la urticaria, aparecen manchas, casi siempre en el abdomen, rojas,
irregulares, planas o ligeramente abultadas que producen un intenso picor en el
abdomen. A veces tienen diminutas ampollas también. Para tratar los dos tipos
de erupcidn estan los corticoides, que se aplican con una crema 0O se

administran por via oral en los casos mas graves.

Vomitos excesivos (hiperemesis gravidica)

El exceso de vomitos durante el embarazo, a diferencia de las habituales
nauseas matutinas, es la presencia de vomitos extremadamente graves que
causan deshidratacion e inanicion. Se desconoce la causa de los vomitos, pero
los factores psicolégicos pueden influir mucho. Cuidado porque Ila
deshidratacion puede provocar una hemorragia en la retina de los ojos,

peligrosas alteraciones en la sangre o lesiones en el higado.

Si tus vomitos son exagerados, debes ser hospitalizada. Te subministraran
liquidos de glucosa o vitaminas por via intravenosa. Y te impediran comer y
beber al menos en 24 horas. Si los necesitas, te proporcionaran farmacos
contra las nauseas y sedantes. Cuando se supera la deshidratacion, se puede

empezar a comer poco a poco.

Infecciones respiratorias virales (contagiosas)

Son enfermedades contagiosas que pueden afectar a la respiracién y causar
otros sintomas. Las mas comunes en el embarazo son gripe, resfriado,
varicela, eritema infeccioso, citomegalovirus (CMV) y la rubéola (también

llamada sarampién aleman).
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Anemia

La anemia es una disminucion de la concentracion de hemoglobina en la
sangre. Los sintomas en la mama pueden ser cansancio, falta de aire y falta de
energia. El bebé no se vera afectado por esto. La causa mas comun es el
déficit alimentario. Hay que comer mas. Te recomendaran comidas ricas en
hierro, zumos de citricos y a veces comprimidos con hierro y acido folico. Si el
nivel de hemoglobina desciende de forma alarmante, sera necesaria una

transfusion de sangre.

Embarazo ectoépico

Ocurre cuando el feto se desarrolla fuera del utero, ya sea en la trompa de
Falopio, en el canal cervical o en la cavidad pélvica o abdominal. Un embarazo
ectdpico constituye un riesgo para la vida y debe ser extirpado lo antes posible.
Los sintomas de un embarazo ectopico son pequefas pérdidas de sangre por

la vagina y dolores abdominales como los calambres.

Diabetes gestacional

Las hormonas de la placenta pueden desarrollar una diabetes en la época del
embarazo. El tratamiento de la diabetes gestacional es una dieta muy estricta
en lo que a hidratos de carbono se refiere. Pocas veces son necesarias las
inyecciones de insulina. La mujer que haya pasado por una diabetes en el
periodo de la gestacién debe someterse a un control riguroso. Tiene riesgos de
padecer diabetes en anos posteriores al parto o volver a tenerla en siguientes

embarazos.

Rh

La incompatibilidad de Rh es la incompatibilidad del grupo Rh entre la sangre
de la madre y de su feto. Como resultado, la mujer puede producir anticuerpos
contra los glébulos rojos del feto. Los anticuerpos ocasionan la destruccion de
un numero mas o menos importante de estos glébulos produciendo en
ocasiones la denominada enfermedad hemolitica del recién nacido, una

variedad de anemia.
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Para intentar combatir esta anomalia hay diferentes procedimientos que varian
segun la gravedad. Se pueden inyectar anticuerpos anti-Rh en la madre Rh-
negativo. En ocasiones, se administra al feto una transfusion de sangre
intrauterina. Solo en algunos casos se le practicaran transfusiones al bebé una

vez haya nacido.

Polihidramnios y oligoamnios

Llamamos polihidramnios al exceso de liquido amnidtico. En ocasiones, este
exceso sera normal: cuando el bebé sea grande o cuando el embarazo sea
multiple. Pero también puede ser consecuencia de una enfermedad de la
madre como la diabetes o una enfermedad del bebé como las llamadas
malformaciones congénitas. Los oligoamnios son lo contrario, la disminucion de

la cantidad de liquido amnidtico.

Se recomienda reposo para evitar el parto prematuro. Si hay dificultades
respiratorias, puede realizarse un drenaje del exceso del liquido mediante una

puncidn con un catéter intra-amnioético.

Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)

Hablamos de retraso del crecimiento intrauterino cuando un bebé no esta
creciendo dentro del utero a la velocidad normal. Al nacer, estos bebés suelen
tener poco peso y es probable que necesiten quedarse mas tiempo de lo
normal en el hospital. Sin embargo, alcanzan el tamafo normal alrededor de
los 2 afnos de edad. Por lo general, estos bebés tienen un peso bajo al nacer.
La mayoria de los casos de RCIU estan fuera de control de la mama. Eso si, el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas pueden desencadenar este

crecimiento retardado. Abandona estos habitos.

Embarazo muiltiple

El embarazo multiple es un que embarazo se considera de mayor riesgo
porque se asocia a parto prematuro y desarrollo de pre eclampsia. Ademas es
importante diferenciar si los bebés son gemelos o mellizos. Los gemelos
pueden compartir la placenta o la bolsa, lo cual puede complicar el desarrollo

durante el embarazo y el parto.
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Aborto

Un aborto (espontaneo) es la pérdida de un feto por causas naturales antes de
las 20 semanas de embarazo. En cambio, se denomina feto muerto a la
pérdida del mismo por causas naturales después de las 20 semanas de

embarazo.

Antes de un aborto, la mujer habitualmente sufre pérdidas de sangre poco
cuantiosas hasta que tiene una hemorragia mas evidente junto a secrecion
vaginal. El utero se contrae y la mujer siente un dolor similar a los calambres.
Si el aborto continda, la hemorragia, la secrecion y los dolores aumentan. Al
final, parte o la totalidad del contenido del utero puede ser expulsado. Cuando
sblo se expulsa una parte (aborto incompleto), debe realizarse una dilatacion y

succion para vaciar el utero.

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Varios autores hacen alusién al embarazo en adolescentes como una situacion
desfavorable, problematica, perjudicial, de alto riesgo, el cual esta influenciado
por multiples factores sociales, econdmicos, familiares (hogares disfuncionales,
conflictivos), donde todavia no se esta preparado para afrontar uno de los roles
mas importantes en la vida de la mujer, el ser mama; por esto se tiene claro
que la gestacion en la adolescencia es un proceso sumamente dinamico y
complejo. De igual manera, se expone que “el embarazo de la adolescente, de
manera casi inevitable, crea una importante ruptura con el grupo de iguales y

con la trayectoria de vida propia” (Lugo, A., 2012).

La OMS considera el embarazo durante la adolescencia como “embarazo de
riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y el
producto, ademas de las secuelas psicosociales, particularmente sobre el
proyecto de vida de los/ las jévenes” (Secretaria dea salud., 2011); se presenta
la posibilidad de parto pre-término, bajo peso al nacer, pre-eclampsia,
eclampsia, retardo en el crecimiento intrauterino, entre otros. En Colombia, la
Academia Nacional de Medicina, consider6 el embarazo en adolescentes como

“‘una grave problematica en salud publica y un marcador de subdesarrollo;
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ademas como una catastrofe bioldgica, antropoldgica, social, familiar e
individual” (Estupifian, MR, 2011).

Los factores de riesgo que influyen en un embarazo en adolescentes, tienen

que ver con:

Inicio precoz de relaciones sexuales: cuando aun no existe la madurez
emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.
Familia disfuncional: relacion inadecuada con los padres. La ausencia de
los padres genera carencias afectivas, impulsandola a relaciones
sexuales que tienen mucho mas de sometimiento para recibir afecto que
un genuino vinculo de amor.

Bajo nivel educativo.

Pensamientos magicos: propios en esta etapa de la vida, que las llevan
a creer que no se embarazaran porque no lo desean.

Fantasias de esterilidad: comienzan sus relaciones sexuales sin
cuidados, y como no se embarazan por casualidad, piensan que son
estériles.

Falta o distorsion de la informacion.

Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres: cuando en
la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, con frecuencia por rebeldia, y a la vez como una forma de
negarse a si mismos que tienen relaciones, no implementan medidas
anticonceptivas.

Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres,
derivado de una nueva libertad sexual, se da por igual en los diferentes
niveles socioecondmicos. Se encuentra la idea de que las adolescentes
se embarazan porque en su medio existe esa tendencia, es decir, hay
otras adolescentes a su alrededor que estdan embarazadas o son hijas

de madres que las procrearon tempranamente.

ESTADISTICAS DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN EL ECUADOR

De las mas de 7 millones de mujeres, 3.645.167 son madres, de ellas 122.301

son adolescentes, segun los ultimos datos del Instituto Nacional de Estadistica

y Censos. (INEC, 2014) Segun el rango de edad el 3,4% de las madres tiene
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entre 12 y 19 afos, es decir, 122.301 madres son adolescentes (mujeres entre
12 y 19 anos), frente a 105.405 madres del 2001. El 24 % de las madres se

ubican entre los 30 y 39 afos.

Segun consta en el Plan Andino de Prevencién del Embarazo en Adolescentes,
Ecuador ocupa el segundo lugar en América Latina, después de Venezuela.
Debido al elevado numero de casos, el gobierno ecuatoriano ha puesto en
marcha la estrategia nacional intersectorial de planificacion familiar y
prevencion del embarazo en adolescentes (ENIPLA). Segun proyecciones
poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para el
ano 2009 en Ecuador; aproximadamente el 19.9% de la poblacion eran
adolescentes, de ellos, 2.799.063 adolescentes de entre 10 a 19 afos, de las
cuales las mujeres representan el 9.79%. Segun el Censo de 2010, en el pais
habia 346 700 nifas (de 10 afos a 14 anos).

La cifra de embarazos, en aquel entonces, se habia incrementado en la ultima
década. Diversos factores ligados a la crisis econémica como la falta de
expectativas en la vida, abandonar los estudios, no tener trabajo o la busqueda
de identidad en un bebé, ha provocado el aumento, en los ultimos afios, de la

cifra de chicas menores de 18 afos que experimenten la maternidad.

ESTADISTICA DE EMBARAZOS ADOLESCENTES EN MANABI Y MANTA

En Ecuador ya se presentaron las estadisticas de adolescentes embarazadas y
estas cada vez van en aumento y cada vez son mas las mujeres que alumbran
a corta edad. Tal es asi que en el 2013 en Manta, provincia de Manabi se
registraron mas de 1.200 adolescentes en estado de gestacion y hasta fines del

afo 2014 en el Area de Salud No 2 ese nimero supera las 2000 embarazadas.

Un caso concreto de esta problematica se da en los colegios de esta localidad
por lo que ya no es extrano observar a adolescentes que acuden a clases en
estado de gestacion. Tal es asi que en el Colegio Cinco de Junio, como
aspecto referencial, en el 2012 habia 8 adolescentes embarazadas, en el 2013
habia 20.
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Hasta el 2014 en Manta se monitorearon su embarazo 128 adolescentes de
entre 10 y 14 anos, 910 de entre 15 y 19 anos y otras 189 recibieron atencion

post parto. En total 1227 menores incursionaron en la maternidad.

LAS MUERTES MATERNAS

La muerte materna es un grave problema de salud publica que afecta sobre
todo a los paises pobres y presenta un gran impacto individual, familiar, social y
econdmico. Las muertes maternas son de aproximadamente 800 mujeres cada
dia a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud. La mayoria de
las muertes maternas pueden ser evitadas si la mujer, su pareja, su familia y la
comunidad aprenden a reconocer las sefiales de peligro a tiempo. El no
demorar en la identificacidon de estas senales de peligro, el no demorar en
acudir a un servicio de salud y el no demorar en recibir la atencion calificada y
oportuna son los principales factores que marcan la diferencia entre la vida y la

muerte

BENEFICIO DEL CONTROL PRENATAL DE MADRES ADOLECENTES

El control prenatal son todas las acciones encaminadas a la vigilancia del
embarazo para identificar factores de riesgo y corregirlos asi como consejerias
nutricionales, vigilancia del crecimiento y desarrollo fetal asi como la
adecuacion de suplementos para un mejor nacimiento de un recién nacido a

término y saludable sin secuelas de un tipo para en binomio Madre — Hijo.

Se define como el “conjunto de acciones y actividades que se realizan en una
mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena salud materna, el
desarrollo normal feto y la obtencion de un recién nacido en Optimas
condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional” (Reyes y
Carzola 1998).

Para Oyarzun y Poblete (2000) el control prenatal tiene los siguientes

componentes.

e El analisis temprano y continuo

e Promocion de la salud , deteccion temprana y proteccion especifica
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e Las intervenciones médicas psicosociales pertinentes

Los objetivos del control prenatal son
e |dentificar factores de riesgo
e Diagnosticar edad gestacional
e Diagnosticar la condicion fetal
e Diagnosticar la condicion materna

e FEducar a la madre.

Se denominan controles prenatales eficientes al que cumpla cuatro requisitos

basicos.

Precoz.- el control debera iniciarse lo mas temprano posible, tratando de que
sea desde el primer trimestre de la gestacion. Esto permite la ejecucidn
oportuna de las acciones de fomento protecciéon vy recuperacion de la salud
que constituye la razén fundamental del control, para identificar el embarazo

precoz de alto riesgo.

Periédico o Continuo.- La frecuencia de los controles prenatales varias
segun el riesgo que exhibe la embarazada, se recomienda cada treinta dias
hasta el séptimo y octavo mes y luego cada 15 dias hasta el término del
embarazo en términos generales el numero de controles de embarazo sera
mayor en aquellas pacientes que presentan factores de riesgo y menor en

quienes no lo presenten. (Munoz et al. 2000)

Completo o integral.- los contenidos del deberan garantizar el cumplimiento

efectivo de las acciones de fomento proteccion, rehabilitacion de salud.

Extenso o de amplia cobertura.- Solo en la medida en que en qué porcentaje
de la poblaciéon controlada sea alto (ideal es que dé cobertura a todas
gestantes), se podra disminuir las tasas de morbilidad materna y perinatal.
(Reyes y Cazorla 1998).
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Factores de riesgo
El factor de riesgo es toda aquella caracteristicas bioldgicas, ambiental o social
que cuando se presenta se asocia con el aumento en la probabilidad de

representar un evento sea el feto o en la madre o en ambos.

En el marco de la perinatologia, los factores que contribuyen con mayor
frecuencia a la morbilidad del recién nacido son la prematurez la asfixia

perinatal, las malformaciones congénitas y las infecciones.

Por otro lado la patologia, que afectan a la madre son las hemorragias ante,
intra y pos parto. La hipertension inducida por el embarazo y desde luego las

patologias de base que representan las pacientes a iniciar su embarazo.

MODELO DE ENFERMERIA DE DOROTEA OREM

Escrito por Dorotea Orem, en los ainos 1971 al 1991, creo un Método de ayuda,
es una sucesion de acciones que, se resuelven o compensan las limitaciones
que tienen las personas en el ambito de la salud, para regular su
funcionamiento y desarrollo propios de otras personas que dependen de ellas.
La enfermera utiliza todos los métodos, lo seleccionan y combinan adaptandolo
a las necesidades o las personas que atienden en funcién de las limitaciones
asociadas al estado de salud de aquellas.

a. - Actuar por otros.

b. -Orientar y dirigir.

c. ofrecer apoyo fisico, psicoldgico.

d. Proporcionar y mantener un entorno que favorezca el desarrollo personal

e

. Ensenar.

La teoria de Orem es la que vamos a utilizar en este proyecto ya que en su
teoria utiliza el déficit de auto cuidado en la cual ella la define como:

“Una actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividades en
beneficio de la vida, la salud y el bienestar’. OREM E. Dorotea (2009).
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Esta teoria es aplicable ya que estamos trabajando con pacientes adolescentes
que requieren de mucho cuidado personal y para mejorar la calidad de vida y
de la salud de las gestantes.

Los objetivos del control prenatal son:

1.- Evaluar el estado de salud de la madre y el feto

2.- Establecer la Edad Gestacional

3.- Evaluar posibles riesgos y corregirlos

4.- Planificar los controles prenatales

5.- Indicar acido félico lo antes posible, para la prevencion de defectos del tubo

neural

Segun el Manual Ministerio de Salud 2008 el Objetivo General del Control
Prenatal es:

1.- Controlar la evolucién de la gestacion

2.- Fomentar estilos de vida saludables

3.- Prevenir complicaciones

4.- Diagnosticar y tratar oportunamente la patologia

5.- Derivar a niveles de mayor complejidad cuando corresponda

6.- Preparar a la madre, su pareja y familia, fisica y psiquicamente para el parto

y nacimiento, ayudandoles a desarrollar sus respectivos roles parentales..

La frecuencia recomendada para un embarazo no complicado es: s Cada 4
semanas durante las primeras 28 semanas s Cada 2-3 semanas entre la
semana 28 a la semana 36 s Semanalmente después de las 36 semanas En
relacion al esquema recomendado en el Manual Ministerio de Salud, 2008, la
periodicidad del control prenatal dependera del grado de riesgo obstétrico
evaluado en el primer control, idealmente antes de las 20 semanas y de los

controles posteriores a las 25-30-34-37-40 semanas.

PRIMER CONTROL

Se debe realizar una historia médica completa, solicitar algunos examenes de
laboratorio e impartir educacion acerca de un embarazo saludable. Ademas, se
debe realizar un examen fisico, pesar, medir y calcular el IMC (indice de Masa

Corporal), con lo cual se puede determinar la ganancia de peso recomendada.
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Anamnesis

Historia

Es fundamental para evaluar el estado de salud actual y detectar la existencia
de posibles factores de riesgo. Son importantes los antecedentes de riesgo en
embarazos previos -como partos prematuros, restriccion de crecimiento y
enfermedades hipertensivas- que tienen alto riesgo de repetirse en embarazos
posteriores. También se debe revisar la historia menstrual para determinar
edad gestacional, aunque ésta debe ser confirmada a través de ecografia
precoz; enfermedades cronicas preexistentes; habitos de riesgo (tabaquismo,

alcohol y drogas, entre otros).

Antecedentes familiares de diabetes, hipertension y restriccion de crecimiento
en la linea materna aumentan la probabilidad de aparicion en la paciente
embarazada. También debe ser considerada la historia familiar de

malformaciones o enfermedades genéticas.

Examen fisico general y segmentario

Busca cualquier indicio de patologia sistémica con énfasis en el sistema
cardiovascular, que enfrenta una importante sobrecarga durante el embarazo.
Peso, talla, presion arterial. Examen gineco-obstétrico, revisar mamas,
visualizar cuello del utero con espéculo, realizar Papanicolaou si éste no esta
vigente. Si se detecta flujo vaginal sintomatico, estudiarlo y tratarlo. En
pacientes asintomaticas de bajo riesgo, sin historia de partos prematuros, el

tratamiento de vaginosis bacteriana no ha mostrado utilidad.

Puede realizarse tacto bimanual para identificar caracteristicas del cuerpo y
cuello uterino y tumoraciones, aunque mucha de esta informacion puede ser
obtenida a través del examen de ultrasonido, por lo cual no se recomienda de
rutina. Evaluar pelvis 6sea, vagina y periné. El examen obstétrico abdominal
adquiere importancia desde las 12 semanas, ya que el utero comienza a
aparecer sobre el pubis y es posible escuchar LCF con ultrasonido. La
auscultaciéon de latidos con estetoscopio de Pinard puede realizarse a partir de

las 18 semanas.
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La altura uterina puede ser medida para estimar el crecimiento fetal a partir de
las 20 semanas, desde el borde superior de la sinfisis pubiana hasta la parte
mas alta del fondo del utero. La altura del utero en centimetros entre las 18-32
semanas, es practicamente igual a la edad gestacional en semanas.
Diferencias de mas de 3 cm deberian ser estudiadas con ultrasonido para
evaluar volumen de liquido amniético y crecimiento fetal. Existen tablas con las
mediciones para cada edad gestacional en las cuales es posible evaluar grado

de normalidad de las mediciones efectuadas.

Considerar, ademas, que en la altura uterina puede influir el peso materno, el
llene vesical, la presencia de miomas uterinos, el embarazo multiple y la

presentacion fetal.

Los examenes que a continuacidon se describen son ofertados por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador para las embarazadas con el fin de que se
cuente con la informacion necesaria para llegar a feliz término el embarazo de

acuerdo a protocolos establecidos.

EXAMENES DE LABORATORIO

Grupo Rh y Coombs: Permite identificar a pacientes Rh negativo y establecer si
estdn o no sensibilizadas, con el objetivo de determinar. estrategias de
prevencion (en las pacientes no sensibilizadas) o manejo (en las
sensibilizadas) ; en las madres Rh positivas permite la identificacion de

portadoras de otros anticuerpos irregulares.

Hemograma: Permite diagnostico de anemia y tratamiento (11). La serie
blanca permitiria identificar eventuales infecciones y enfermedades de baja
frecuencia, pero muy importantes, como leucemias. El recuento de plaquetas

puede detectar trombocitopenia.

Glicemia: En ayunas en el primer control para identificar pacientes con

diabetes pregestacional (tipo | y II).
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Sedimento orina y urocultivo: Para identificar pacientes con infeccion urinaria

y bacteriuria asintomatica y asi disminuir riesgo de pielonefritis.

VDRL o RPR: Permite diagndstico de embarazadas con sifilis y tratamiento

oportuno para prevenir la infeccion fetal o reducir el dafo.

VIH: Para el diagnéstico de madres portadoras de VIH, con el fin de prevenir la
transmision vertical. EI examen debe repetirse entre las 32-34 sem en
pacientes con conductas sexuales de riesgo. Debe hacerse consejeria

abreviada pre y post examen con énfasis en el diagndstico y tratamiento.

Hepatitis B: Antigeno de superficie, para detectar pacientes portadoras y
prevenir el contagio del recién nacido, mediante la administracion de la vacuna.
En algunos paises (Inglaterra, Australia) se recomienda ofrecer test para
detectar Chlamydia y Gonorrea en pacientes menores de 25 afnos, con el fin
reducir riesgo de parto prematuro, RPM y bajo peso. Sin embargo, la evidencia
actual es limitada (13-19) (un estudio randomizado y cinco estudios de
cohorte). También se recomienda test para detectar inmunidad para Rubeola,
con el objeto de identificar pacientes susceptibles a la vacunacion postnatal

(proteccion para el embarazo siguiente).

La deteccidn de déficit de vitamina D se recomienda en pacientes de alto riesgo
(poco expuestas a la luz, piel oscura, obesas), tanto en la guia britanica como
en la australiana. No hay evidencia concluyente que la suplementacion de

vitamina D durante el embarazo mejore el resultado perinatal.

La realizacidon de screening para hipotiroidismo es controversial, aunque
muchas sociedades lo recomiendan. El Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia sostiene que la evidencia todavia es insuficiente para el screening
universal y recomienda realizarlo si hay sintomas, o en pacientes con historia
previa de enfermedad tiroidea u otras condiciones médicas asociadas con
enfermedad tiroidea. La evidencia actual no sugiere que el tratamiento del

hipotiroidismo subclinico mejore el resultado del embarazo.
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Ultrasonido Se recomienda examen de ultrasonido entre las 11-14 semanas
para precisar edad gestacional segun longitud céfalo-nalgas y determinar el
riesgo de aneuploidias, con evaluacién de translucencia nucal, hueso nasal
mas bioquimica materna (PPAP A, hCG) se obtienen cifras de deteccion de un
95% para Sindrome de Down con 5% de falsos positivos. Ademas, es posible
en este examen evaluar el riesgo de desarrollo futuro de pre eclampsia o
restriccion de crecimiento fetal, a través de la evaluacion por Doppler de las
arterias uterinas . Si se detecta este riesgo, se recomienda administrar aspirina

en dosis bajas (100 mg) antes de las 16 semanas para reducirlo.

Esta disponible en el mercado un test para el diagndstico prenatal no invasivo,
que analiza el DNA libre fetal en sangre materna, con lo cual es posible
detectar trisomias 13, 18, 21, y algunas aneuploidias asociadas a los
cromosomas sexuales, a partir de las 10 semanas de embarazo, con
sensibilidades mayores al 98% y muy baja tasa de falsos positivos (< 0.5%)
(21-23). Sin embargo, aun no se recomienda como screening en poblacién de
bajo riesgo. Es importante tener claro que no es un test diagnéstico, ya que un
resultado positivo requiere confirmacion con estudio invasivo y un resultado

negativo no excluye por completo la posibilidad de que exista una aneuploidia.

CONTROLES POSTERIORES

En los controles hay que buscar signos de bienestar fetal como la percepcion y
numero de movimientos fetales. Se debe buscar signos y sintomas de
preeclampsia (cefalea, tinitus, fotopsias, edema extremidades, alza de cifras
tensionales 140/90); sintomas de infeccion urinaria (disuria, poliaquiuria,
tenesmo); de amenaza de parto prematuro (contracciones, pérdida de sangre o
fluidos por la vagina) y de colestasia intrahepatica del embarazo (prurito palmo-

plantar de predominio nocturno).

Examenes segunda mitad del embarazo (28 semanas) Hemograma, VDRL,
prueba de tolerancia a la glucosa para el diagnostico de diabetes gestacional,
repetir Coombs indirecto en pacientes Rh negativas y cultivo vagino-rectal entre

las 35-37 sem. Para identificar pacientes portadoras de es Streptococo B.
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Ultrasonido 22-24 semanas Para evaluar anatomia fetal y con ello, detectar
malformaciones congénitas, también en este examen se evalua la longitud
cervical en forma universal (en todas las pacientes), para deteccion de riesgo
de parto prematuro. Debido a que se ha detectado que pacientes
asintomaticas, sin historia previa, pero con cérvix < 25mm tienen tres veces
mayor riesgo de parto prematuro antes de las 34 sem., y si se administra
progesterona en este grupo de pacientes es posible reducir este riesgo en un
44% (24,25). Ademas se realiza evaluacion de Doppler de arterias uterinas en
pacientes que no lo tuvieron en la Eco 11-14 para predecir riesgo de pre

eclampsia y restriccion de crecimiento fetal.

PROGRAMA DE CONTROL PRE NATAL DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DEL ECUADOR

El embarazo es un proceso fisiolégico, por tanto, la atenciéon prestada a las
gestantes debe estar basada en los cuidados para su desarrollo normal, el uso
de la tecnologia apropiada y en el reconocimiento del importante papel que
tiene la propia mujer en la toma de las decisiones que le afectan. El respeto a
la evolucion natural del embarazo debe liderar toda la atencién sanitaria y
cualquier intervencion debe ser aplicada solo si ha demostrado beneficio y esta

de acuerdo con las necesidades y deseos de cada mujer.

La atencion de calidad a las embarazadas conlleva: el seguimiento eficiente del
proceso, la realizacion de las visitas domiciliarias, pruebas y procedimientos
basados en la evidencia cientifica, la implicacion de las usuarias y la adecuada

coordinacion entre todos los niveles de atencion.

Segun la OMS el cuidado del embarazo en forma temprana, periddica e
integral, disminuye sustancialmente el riesgo de complicaciones y muerte tanto
materna como perinatal; propicia ademas una adecuada atencion del parto y
por otro lado, asegura condiciones favorables de salud para las madres y sus
hijos/as en los periodos inmediatamente posteriores al nacimiento, asi como
disminuye la incidencia de discapacidad de causa congénita 5 . Un control

prenatal 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo segun la Organizacién Mundial
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de la Salud comprende un minimo de cinco chequeos por personal profesional

de salud calificado (médico u obstetriz).

Recomendaciones generales de control prenatal

Se recomienda que los cuidados prenatales en las gestaciones sin
complicaciones sean proporcionados por profesionales capacitados, con
la participacién del equipo de salud y el apoyo del especialista gineco-
obstetra para consultas o dudas que pudieran presentarse.

La atencion prenatal debe ser de facil acceso para todas las
embarazadas, de manera individualizada y en relacion a su entorno
comunitario

En la atencién prenatal debe haber continuidad y debe ser realizada por
el profesional de la salud con quien la embarazada se sienta confortable.
El lugar en donde se realizan los controles prenatales debe brindar
confianza a la embarazada para discutir temas sensibles como violencia
doméstica, abuso sexual, enfermedades psiquiatricas, el uso de drogas
ilicitas, etc.

La embarazada debe tener su propio carné prenatal (Ver anexo 2). Esto
propicia un sentimiento de control durante su embarazo y puede facilitar
la comunicacion entre la embarazada y el personal de salud involucrado
en su atencion.

Entre las prioridades de los controles prenatales se debe capacitar a las
mujeres para que puedan tomar decisiones informadas acerca de sus
cuidados: ¢,en donde sera atendida, quién llevara a cabo sus cuidados, a
qué examenes sera sometida y en donde se atendera el parto?. La
decision de la embarazada debe ser reconocida y agregarse al proceso
de toma de decisiones.

A la embarazada se le debe informar oportunamente sobre la
participacion en sesiones de educacién prenatal y gimnasia obstétrica, y
otorgar la informacidén por escrito acerca de los cuidados prenatales,
asesoria de lactancia y planificacion familiar.

La comunicacion y la informacion a la embarazada deben otorgarse en
una forma respetuosa, accesible, clara y consistente de acuerdo a sus

necesidades, tomando en cuenta las discapacidades fisicas, sensoriales
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o de aprendizaje. La informacion también puede explicarse con material
educativo y debe ser apoyada con informacion escrita. Se debe dar toda
la oportunidad a la embarazada para discutir sus problemas y resolver
dudas.

e Desde el primer control prenatal se debera dar informacién acerca de los
cuidados del embarazo, servicios y opciones de parto disponibles,
consideraciones al estilo de vida incluyendo informacién sobre la dieta vy,
pruebas de laboratorio.

e La embarazada debe ser informada sobre la finalidad de las pruebas de
laboratorio antes de que éstas se realicen, teniendo como derecho la
aceptacion o rechazo de las mismas.

e Las intervenciones que se realicen en el periodo prenatal deben ser
efectivas y probadas, adicionalmente tienen que ser aceptadas por la
paciente. (MSP, 2015)

Todas estas recomendaciones se encuentran en la Guia de Practica Clinica en
el programa de control prenatal del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

publicado en el ano 2015.

NUTRIENTES OFERTADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD A LAS
EMBARAZADAS

Se calcula que un 41,8% de las embarazadas del mundo padecen anemia (1),
y se considera que como minimo la mitad de esta carga de anemia obedece a
la carencia de hierro (o ferropenia), mientras que el resto se debe a problemas
como carencia de folatos, vitamina B12 o vitamina A, inflamacién cronica,

infestaciones parasitarias o trastornos hereditarios.

Se considera que una embarazada esta anémica cuando su concentracion de
hemoglobina en el primer y tercer trimestre de gestacion es inferior a 110 g/l al
nivel del mar, sabiendo que en el segundo trimestre la concentracion suele
bajar en aproximadamente 5 g/l. Cuando la anemia se acompafna de algun
indicio de carencia de hierro (por ejemplo, niveles bajos de ferritina), se

denomina anemia ferropénica.
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Se ha observado que las bajas concentraciones de hemoglobina indicativas de
anemia moderada o grave durante el embarazo vienen asociadas a un mayor
riesgo de parto prematuro, mortalidad materno infantil y enfermedades
infecciosas. La anemia ferropénica puede afectar al crecimiento y el desarrollo,
tanto en la etapa intrauterina como a largo plazo. Concentraciones de
hemoglobina superiores a 130 g/l al nivel del mar también pueden
acompanarse de resultados negativos del embarazo, como parto prematuro o

bajo peso al nacer.

Las intervenciones destinadas a prevenir la ferropenia y la anemia ferropénica
en el embarazo incluyen la administracion de suplementos de hierro, el
enriquecimiento con hierro de alimentos basicos, la educacion nutricional y de
salud, el control de infestaciones parasitarias y la mejora del saneamiento. El
pinzamiento tardio del cordon umbilical también es una medida eficaz para

prevenir la ferropenia en lactantes y nifos pequenos.

Durante el embarazo, las mujeres deben consumir una cantidad adicional de
hierro para disponer de reservas suficientes y prevenir asi la ferropenia. Por
ello, en la mayoria de los paises de ingresos bajos y medios es muy comun el
consumo de suplementos de hierro por parte de las embarazadas para prevenir
y corregir la ferropenia y la anemia durante la gestacion. Por tal motivo el MSP
provee de hierro, acido félico, Vitamina A de acuerdo al periodo de gestacion

de la embarazada.

SENALES DE PELIGRO

Si durante el embarazo presentas alguno de los siguientes sintomas y signos,
debes saber que tu vida y la de tu bebé pueden estar en peligro; acude de
inmediato al servicio de emergencias mas cercano:

1.- Sangrado vaginal en el embarazo,

2.- Dolor intenso en el vientre

3.- Salida de liquido por la vagina antes de tu fecha de parto

4.- Dolor de cabeza,

5.- Zumbido en los oidos,

6.- Mareo y lucecitas
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7.- Convulsiones

8.- Falta de movimientos del bebé

9.- Ardor al orinar o mal olor en la orina
10.- Parto demorado

11.- Fiebre

12.- Mala presentacion del bebe

No debe haber sangrados

En un embarazo normal no debe haber sangrados. TODO sangrado durante el
embarazo (poca o mucha cantidad) es peligroso para la embarazada y su
bebé.

La salida del liquido amniético

La salida de liquido amnidtico o “agua de fuente” puede ser normal cuando se
empieza la labor de parto. En este momento es importante acudir al centro de
salud u hospital para la atenciéon de tu parto. Pero si la salida de liquido se da
antes de las 38 semanas, en forma abundante o apenas como un escurrimiento
(gotitas), esto NO es normal y puede complicar la vida de la madre y la del
bebé. No se debe permitir que introduzcan medicinas naturales u objetos en la
vagina bajo ningun concepto, mucho menos si hay salida de liquido, pues esto

aumenta el riesgo de infecciones.

Dolores intensos en el abdomen

Si se presenta un intenso dolor en el abdomen o vientre que hace que el
abdomen se ponga duro, que se incrementa en tiempo, intensidad y frecuencia,
es decir que se hace mas fuerte y mas seguido, o se presenta de forma subita
y constante, se debe acudir de forma emergente a un servicio de salud

cercano.

Dolor de cabeza, zumbidos, lucecitas

Si se presentan sintomas como intenso dolor de cabeza, zumbido o ruidos en
los oidos, mareos, ver lucecitas o vision borrosa repentina, dolor repentino en
la boca del estbmago, con o sin hinchazdn de los pies, manos o cara, significa

que la presion arterial esta subiendo y que la madre y el bebé pueden estar en
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peligro. Estas molestias pueden presentarse durante el embarazo, parto o

después del parto.

Convulsiones
Toda convulsion en el embarazo es una emergencia. Las convulsiones pueden
presentarse como una complicacion de la presion alta en el embarazo y es muy

peligroso para la madre y el bebé.

Los movimientos del bebé

Los movimientos del bebé se sienten a partir del quinto mes de embarazo si es
el primer bebé y a partir del cuarto mes en aquellas mujeres que ya han tenido
un embarazo previamente. Los movimientos del bebé se vuelven mas
frecuentes conforme él o ella crece, y disminuyen cerca de la fecha de parto
por el poco espacio que tiene, debido a que ha completado su crecimiento,
pero continua haciéndolo. Los movimientos del bebé estan relacionados con la
alimentaciéon de la madre. La falta de movimientos del bebé puede ser una

senal de peligro.

Infecciones en vias urinarias

Las infecciones de vias urinarias y genitales son muy comunes durante la vida
de una mujer. Durante el embarazo estas infecciones pueden presentarse con
sintomas como dolor y ardor al orinar, mal olor en la orina, secreciones
vaginales o ningun sintoma. Las infecciones de vias urinarias o genitales
pueden producir disminucion en el crecimiento del bebé y que el parto se dé
antes de tiempo; por eso es importante acudir al control prenatal para poder

detectarlas a tiempo y recibir el tratamiento médico adecuado.

Hipertermia (fiebre)

La fiebre es con frecuencia un signo de qué algo anda mal. Puede ser
evidencia de un proceso infeccioso. En una mujer embarazada, en el parto y
después del parto la fiebre siempre debe preocuparnos, por ser una senal de
peligro. Si tienes fiebre, acércate a un establecimiento de salud del MSP para

recibir la atencion y tratamiento adecuado.
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LAS MUERTES MATERNAS EN EL ECUADOR

A nivel nacional, la reduccion de la mortalidad materna —perinatal es una
prioridad y se refleja en las metas 3 y 4 del objetivo 3 del Plan Nacional del
Buen Vivir que es el documento que guia el hacer de las politicas publicas del
Ecuador. Por su parte el Instituto Nacional de Estadistica y censos del Ecuador
( INEC) como el ente rector de las estadisticas oficiales del Ecuador publica
cada ano la Razon de Mortalidad Materna (RMM) la cual refleja una
disminuciéon de la misma de 151.4 por 100 000 nacidos vivos en 1985, a 92.6
en el ano 2010. (MSP, 2015)

Es claro que en el transcurso del tiempo este indicador se ha reducido y se
intuye que bajo esa tendencia el ODM5 se cumplira. Sin embargo, a pesar de
la reducciodn, dicho indicador permanece alto en comparacion a otros paises en
vias en desarrollo y no se compara a los paises desarrollados. El pais
actualmente tiene dos datos referidos a este indicador, uno generado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) que es aceptado por la comunidad
internacional, por ejemplo la OMS y otro el calculado por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos. Historicamente el dato del MSP ha sido mas alto que
el publicado a nivel nacional por el INEC y no tiene sentido continuar esta

tendencia puesto que las series histéricas difieren en al menos un 15%.
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DISENO METODOLOGICO
Diseifo de la investigacion
Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal; en el cual se realizaron
25 encuestas a las gestantes adolescentes que acuden al Centro de Salud
Manta de la ciudad de Manta, por un periodo de un semestre en forma
individual previo consentimiento informado de las mismas.
Para el analisis estadistico se elabordé una base de recoleccion de datos en

Excel, en el cual se utilizo la distribucion de frecuencias y promedio.

Métodos

Los métodos que se utilizaran son:

Método Deductivo.

Se aplico el método deductivo porqué conllevo a la realizacion de una
investigacion que va desde lo general a lo particular, y asi obtener conclusiones
muy certeras de los acontecimientos que ocurren en el entorno.

Este método es de suma importancia, puesto que permitio establecer
comparaciones y con ellos a la solucion de los problemas en base a la
semejanza existente, estableciéndose mediante el analisis de la teoria, los
conceptos que luego se podran aplicar a la problematica que se estudia y se

analizaran las posibles soluciones.

Método Inductivo.
Porque me permitié Consiste en ir de lo particular a lo general permitiendo que
se logren los principios con los cuales se utiliza partir hacia el método deductivo

y lograr la consolidacion de conocimientos.

Técnicas

Cdémo técnica de recoleccidon de datos se emplearon la encuesta y la entrevista.

Poblacion y muestra
De acuerdo a los datos obtenidos en el Centro de Salud Manta, mensualmente
se atienden un promedio de 100 mujeres embarazadas, de las cuales el 40%

son adolescentes, es decir 40.
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Muestra
Se utilizara una muestra de 25 adolescentes embarazadas que son atendidas

en el Centro de Salud Manta de la ciudad de Manta.

Anadlisis estadistico
Se procesd manualmente y con ayuda del programa Excel los datos obtenidos
de la recoleccion de datos a través de la encuesta, realizando el respectivos

analisis de los resultados y presentando y grafico didacticos.
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PRESENTACION DE LA INFORMACION

Pregunta No 1

Edad de la usuarias atendidas en el Centro de Salud Manta-2016

Tabla # 1
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Menos de 16 anos 6 24
17 anos 11 44
18 anos 7 28
Mas de 19 anos 1 4
Total 25 100

Grafico # 1

Mas de 19 ainos

%\

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En este resultado se puede establecer que el 44% de las adolescentes
embarazadas encuestadas tienen 17 afos, el 28% tiene 18 anos, el
24% tiene menos de 16 anos y el restante 4% tiene mas de 19 afos.

Este resultado permite constatar que la mayoria de las adolescentes
embarazadas se encuentran en edad de 17 anos lo que demuestra

que el embarazo adolescente prevalece en esta edad.
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Pregunta # 2
Nivel de instruccion

Tabla # 2

Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Primaria 9 36
Secundaria 11 44
Superior 2 8

no estudia 3 12
Total 25 100

Grafico # 2
Superior

no estudia
12%

8%

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 44% de las adolescentes embarazadas a las cuales se les aplico el
formulario de encuesta, tienen estudios secundarios, mientras que el
36% el nivel de estudio es primario, el 12% no estudia y el restante 8%
tiene estudios superiores.

El nivel de educacién de la mayoria de las adolescentes embarazadas
estd en primaria y secundaria lo cual puede incidir en su nivel de
conocimiento acerca control pre natal.
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Pregunta # 3
Con quienes vive la adolescente

Tabla# 3
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Con padres 5 20
Con padres mas
pareja 6 24
Con suegros mas
pareja 4 16
Con pareja 6 24
Sola 4 16
Total 25 100

Grafico# 3

Con pareja
24%

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En esta pregunta el 24% de las encuestadas responden que viven con
los padres y la pareja, mientras que el 24% manifiestan que viven solo
con la pareja, el 20% con los padres, el 16% con suegros mas la pareja
y el restante 16% que vive sola.

Se establece con este resultado que la adolescente embarazada vive
con la pareja aunque en algunos casos no son independientes lo que
influye en su status familiar dependiendo en gran parte de opiniones

ajenas.
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Pregunta # 4
Edad de la pareja

Tabla# 4
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Menos de 20 anos 5 20
20-25 anos 14 56
26-30anos 3 12
Mas de 30 anos 3 12
Total 25 100
Tabla # 4
Mas de 30 afios Menos de 20

12%

26-30afios
12%

anos
20%

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 56% de las adolescentes encuestadas responden que sus parejas
se encuentran en edad de comprendidas entre 20-25 afos. el 20% de
menos de 20 anos, el 12% entre 26-30 anos y el restante 12% de mas

de 30 anos.

Las parejas de las adolescentes embarazadas son relativamente
jévenes también pues se encuentran entre menos de 16 afos hasta los
25 anos la mayoria siendo un factor importante en la toma de

decisiones y mantenimiento de la adolescente.
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Pregunta # 5

Actitud al conocer del embarazo

Tabla # 5
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Aceptacién 15 60
Rechazo 0 0
Confusa 10 40
Total 25 100

Grafico# 5

Rechazo
0%

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 60% de las adolescentes a las cuales se les aplicé el formulario de
encuesta responden que la actitud cuando se enteraron del embarazo
fue de aceptacion, mientras que el 40% manifiesta que sintio

confusion.

Se establece que ninguna de las adolescentes embarazadas sintio
rechazo por la noticia de su embarazo lo cual permitid6 que el mismo

no sea interrumpido.
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Pregunta # 6

Actitud de pareja al enterarse de embarazo

Tabla # 6
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Aceptacién 11 44
Rechazo 2 8
Confusa 10 40
No sabe aun 2 8
Total 25 100
Grafico # 6
No sabe aun

8%

\

A

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 44% de las encuestadas responden que la reaccion de su pareja al
enterarse del embarazo fue de aceptacién, mientras que el 40%
responde que sintieron confusion por la noticia, el 8% manifestd

rechazo y el restante 8% no conoce aun del embarazo.

La mayoria de las parejas aceptaron el embarazo y muy pocos
rechazaron el mismo. Aquellos que no tienen conocimiento se debe a
causas de viaje siendo este factor de desinterés al control prenatal.
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Pregunta # 7
Acompanamiento al primer control pre natal

Tabla # 7
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Padres 6 24
Pareja 7 28
Familiares 6 24
Sola 6 24
Total 25 100

Grafico# 7

Sola
24%

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En cuanto al acompanamiento del control pre natal, el 28% responde
que fueron acompafadas por su pareja, el 24% por los padres, el 24%
por familiares cercanos y el restante 24% que lo hizo sola.

Es importante destacar que en su mayoria el control pre natal se
realiz6 acompanada por un familiar cercano debido al desconocimiento
y al temor de los procedimientos.
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Pregunta # 8
Preocupacion de controles

Tabla # 8
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Padres 9 36
Pareja 11 44
Nadie 5 20
No saben del
embarazo 0 0
Total 25 100
Grafico # 8
No saben del

/ embarazo

0%

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 44% de las adolescentes embarazadas que son atendidas en el
Centro de Salud Manta responden que su pareja se preocupa del
control pre natal, el 36% los padres y el restante 20% que nadie.

En este resultado se puede apreciar un considerable porcentaje en
donde la preocupacién por el control pre natal es exclusiva de la
adolescente incidiendo en la decision de llevar a cabo el mismo por
desconocimiento de los beneficios.
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Pregunta # 9

Motivo por el cual no acudi6 a un establecimiento de salud para el inicio del
control pre natal

Tabla#9
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
No saber a dénde ir por
desconocimiento 0 0
No conseguir permiso en el
trabajo o centro de estudio 0 0
No tener dinero 11 44
La distancia al
establecimiento 3 12
No querer ir sola 11 44
Total 25 100
Grafico# 9
No saber a No conseguir
donde ir por permiso en el

desconocimient
o

trabajo o centro
de estudio
0%

‘-La distancia al

establecimiento
12%

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta
Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 44% de las adolescentes embarazadas que son atendidas en el
Centro de Salud Manta responden que aquello que influyé para
acercarse a los controles pre natales es el no querer ir sola, el 44% por
problemas econémicos y el 12% por la distancia al establecimiento.
Los factores socio econdmicos son aquellos que influyen en el control
pre natal los cuales pueden ser resueltos por familiares o la pareja.
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Pregunta # 10
Inicio de control pre natal después de saber que estaba embarazada

Tabla # 10
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Si 12 48
No 13 52
Total 25 100

Grafico # 10

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 48% de las adolescentes embarazadas que son atendidas en el
Centro de Salud Manta responden empezaron su control pre natal
inmediatamente conocieron de su embarazo, el restante 52% que no lo
hicieron sino tiempo después.

El porcentaje de adolescentes embarazadas que no se atendieron en
el control pre natal en forma regular es considerable pues no asistieron
apenas supieron de su estado.
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Pregunta # 11

Conocimiento de lo que es el control pre natal

Tabla # 11
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Si 5 20
No 20 80
Total 25 100

Grafico # 11

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En esta pregunta, el 80% de las adolescentes responden que No
tienen conocimiento de lo que es el control pre natal, mientras que el

20% manifiestan Si tener conocimiento.

La mayoria de adolescentes no tienen conocimiento sobre el control

pre natal debido a factores de tipo personales.
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Pregunta # 12
Conocimiento de los beneficios del control pre natal

Tabla # 12
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Si 20 80
No 5 20
Total 25 100

Grafico# 12

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En esta pregunta, el 80% de las adolescentes responden que si tienen
conocimiento de los beneficios del control pre natal, mientras que el
20% manifiestan no tener conocimiento.

La mayoria de adolescentes tienen conocimiento sobre los beneficios
del control pre natal pero de forma superficial, debido a ello no le
toman mucha importancia.
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Pregunta # 12
Controles que se ha realizado

Tabla # 12
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
1 a 3 controles 11 44
Mas de 3 controles 14 56
Total 25 100

Grafico# 12

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En esta pregunta, el 56% de las adolescentes embarazadas responden
que tienen mas de tres controles durante su proceso de gestacion,
mientras que el 44% manifiestan que llevan de uno a tres controles.

Se destaca que la mayoria de las gestantes tienen mas de 12
semanas de embarazo debido al numero de controles que se han

realizado.

68




Pregunta # 13
Conocimiento de importancia de realizarse un control pre natal oportuno.

Tabla # 13
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Si 20 80
No 5 20
Total 25 100

Grafico # 13

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta
Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En esta pregunta, el 80% de las adolescentes responden que si tienen
conocimiento de la importancia del control pre natal oportuno, mientras
que el 20% manifiestan no tener conocimiento.

La mayoria de adolescentes tienen conocimiento sobre los beneficios
del control pre natal oportuno.
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Pregunta # 14
Conocimiento de los riesgos que ocasionan al no asistir a una consulta
prenatal.

Tabla # 14
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Si 16 64
No 9 36
Total 25 100

Grafico # 14

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 64% de las adolescentes embarazadas encuestadas responden que
si tienen conocimiento de los riesgos que ocasiona el no asistir a una
consulta de control pre natal, mientras que el 36% que no tienen
conocimiento.

La mayoria de adolescentes tienen conocimiento sobre los beneficios
del control pre natal oportuno pero existe un considerable porcentaje
qgue no tiene conocimiento de los riesgos de no asistir.
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Pregunta # 15

Frecuencia que asiste a control pre natal.

Tabla # 15
Alternativas Frecuencia |Porcentaje
Cuando es citada 18 72
Cuando puede 7 28
Total 25 100

Grafico# 15

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 72% de las adolescentes embarazadas encuestadas responden que
asisten a control pre natal cuando son citadas, mientras que el 28%

responde que cuando puede.

Un porcentaje considerable asiste a control pre natal pero existe un
cierto numero que debe ser tenido en cuenta que no asiste en forma

regular.
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Pregunta # 16
Ha recibido charlas educativas por el personal de salud en cuanto a la
importancia del control pre natal y sus beneficios

Tabla # 16
Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Si 16 64
No 9 36
Total 25 100

Grafico # 16

Fuente: Adolescentes embarazadas atendidas en el Centro de Salud Manta

Elaborado por: Cindy Lucas. Autora de la tesis

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El 64% de las adolescentes embarazadas encuestadas responden que
si han recibido charlas educativas por parte del personal de salud en
cuanto a la importancia del control pre natal y sus beneficios, mientras
que el 36% responde que no.

Es importante la capacitacion de las adolescentes embarazadas en
cuanto a los beneficios del control pre natal para llegar a feliz término
su gestacion.
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Conclusiones

Luego de analizar los resultados se puede llegar a las siguientes conclusiones:

1.

Revisando las fuentes bibliograficas, se puede establecer la gran
importancia del control prenatal en las adolescentes embarazadas, asi
mismo el MSP se mantiene en constancias actualizaciones en cuanto al
tema.

Las adolescentes embarazadas se mostraron accesibles y
colaboradoras al brindar los datos obtenidos a través de la encuesta,
obteniendo los siguientes resultados. De las 25 madres adolescentes, el
80 % desconocen sobre el control prenatal y su importancia en el
embarazo, ademas de los riesgos que podrian ocasionar al no llevar un
control prenatal continuo ya que la mayoria de ellas se encuentran
dentro de la etapa de la adolescencia en donde su estado de madurez
necesita de apoyo de familiares, pareja, y entidades de salud.

Entre los principales factores que incidieron a que las madres
adolescentes embarazadas no acudan al control prenatal fueron: el
factor socioeconémico, el no acompafiamiento de pareja o familiar, el
nivel de conocimientos de los futuros padres, el apoyo familiar ante el
embarazo.

El Factor demografico influyoé al inicio de una atencién prenatal pues un
considerable numero de ellas manifesté algun problema para acceder a
tiempo al establecimiento de salud por la distancia, tiempo y los recursos
econdmicos que les genera a ir a la institucion.

Debido a que en la unidad de atencién de salud no existe un plan de
capacitacion continua que permita informar de manera adecuada acerca
del control prenatal asi como el debido seguimiento a las madres, se
propuso esta actividad preventiva a los directivos de salud, el mismo que

obtuvo buena acogida y aceptacion.
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Recomendaciones
Con los resultados y las conclusiones a las que se ha llegado, se pueden

establecer las siguientes recomendaciones:

e Sugerir el personal de salud de manera constante reciba capacitacion,
seminarios valiéndose de la bibliografia necesaria y con el fin de que las
usuarias reciban un servicio de calidad.

e Los resultados podrian fundamentar nuevas estrategias para la Atencion

Prenatal en madres adolescentes que acuden al Centro de Salud Manta.

e Se debe realizar un estudio tipo cualitativo que permita analizar con
mayor acercamiento los factores protectores y de riesgo para la
busqueda de atencion prenatal por parte de la adolescente

embarazadas.

e Concientizar la participacion de la pareja acerca de la importancia del
acompafnamiento a la atencion prenatal, mas aun en los Adolescentes,
pudiendo realizarse talleres sobre cuidados de embarazo en los colegios

y/o universidades.

e Dar educacion a las adolescente no sélo en cuanto a anticoncepcion y
sexualidad sino también sobre promocién de salud y prevencién riesgos
durante el embarazo, pues las adolescentes embarazadas que reciben
la atencion prenatal de forma tardia, representan el grupo de
adolescentes en mayor riesgo de padecer complicaciones durante el
embarazo y en el mismo momento de parto asimismo son aquellas mas

predispuestas a tener hijos con mayores complicaciones.

e Disefiar un plan de capacitacion continua acerca de la importancia y

asistencia continua al control prenatal.
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PROPUESTA

Plan de capacitacion continua acerca los beneficios del control prenatal a

las adolescentes embarazadas
Titulo:

Capacitacion acerca los beneficios del control prenatal a las adolescentes

embarazadas.
Introduccién

La adolescencia es una etapa de transicion de los 11afios hasta los 19, etapa
en que se suceden cambios corporales y psicologicos, la aparicion de la
primera menstruacidn o menarquia en la nifa y la ovulacion. a la que
comunmente llamamos pubertad, en ella la aparicién de la menstruacion en la

mujer que es un simbolo identificatorio que ya puede ser madre.

Segun la OPS afo 2011, en Latinoamérica, el 40% de los jovenes a los 15
afnos tienen una vida sexual activa, y de este grupo el 15% ya han sido madres

o han estado embarazadas.

En nuestro estudio en cuanto al rango de edad el mayor porcentaje de
adolescentes embarazadas se present6 en pacientes de 15 a 19 anos de edad
con el 56%, mientras que en el rango de 18 afos fue de 34%, y el menor

porcentaje lo presento las pacientes de 12 a 14 afios con el 10%.

De igual manera se constatdo que de las 25 madres adolescentes, el 80 %
desconocen sobre beneficios del control prenatal y su importancia en el
embarazo, ademas de los riesgos que podrian ocasionar al no llevar un control
continuo ya que la mayoria de ellas se encuentran dentro de la etapa de la
adolescencia donde el grado de responsabilidad es menor debido a la

inmadurez psicoldgica.

Justificacion

Esta propuesta tendra como beneficiarias directas a las adolescentes

embarazadas que se atienden en el Centro de Salud manta, pues contaran con
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el apoyo, la guia y la orientacion necesaria dentro de proceso de embarazo y el

respectivo control prenatal.

Su aplicacion se justifica tacitamente de acuerdo a los resultados que se
obtuvieron en la aplicacion de los instrumentos de recoleccidon de informacion
(encuestas, entrevistas) y en la que se puede constatar su nivel de
conocimiento es muy deficiente y debido a esta problematica es lo que
determina la necesidad de un proceso de capacitaciéon continua acerca los

beneficios del control prenatal.

Objetivos
Objetivo General

Capacitar a las adolescentes embarazadas sobre la importancia y beneficios
del control pre natal a través de un plan de capacitacion continua con la
finalidad de que las adolescentes acudan al médico para proteger la vida tanto

de la madre como de su producto.
Objetivos Especificos
- Planificar sobre la importancia y beneficios del control pre natal.

- Elaborar el cronograma de capacitacion sobre el tema, en la institucion

mencionada.

- Consensuar la programacion y ejecutarla con la participacion de los equipo de

salud/ autoridades de salud del Centro de Salud Manta.

- Evaluar en forma periodica el proceso de capacitacion de la propuesta
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Capacitacion alas adolescentes embarazadas sobre la importancia y beneficios del control pre natal.

AGOSTO

MES
ACTIVIDADES

SEMANAS

DIAS1

2

314

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

1.- Planificacion de eventos
(financiamiento)
2.- Reunion con participantes
3.- Taller # 1:
El Control pre natal
Taller # 2
Situaciones de riesgo de las
adolescentes embarazadas
4.-Taller# 3
Actividades de prevencion
Durante el embarazado
Aplicacién practica
5.- Evaluacién de
avances
6.-Aplicacion de procesos de
prevencion
utilizando los conocimientos
adquiridos

7.- Realizacion de taller informativo y
de
evaluacién final del proyecto
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ANEXOS
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Educacién a las madres adolescentes sobre los beneficios del control prenatal las

mismas que se atienden en el Centro de Salud Manta

B '
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Entrevista a funcionario del Centro Salud Manta

Proceso de control prenatal que se realiza en el Centro de Salud Manta
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Control prenatal a adolescente embarazada en el Centro de Salud Manta
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En el proceso de encuesta a las madrea adolescentes que se atienden en el
Centro de Salud Manta
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Presentacion de propuesta a autoridad de salud.
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ENCUESTA REALIZADA A ADOLESCENTES EMBARAZADAS

BENEFICIOS DEL CONTROL PRENATAL EN ADOLESCENTES
Marque con una X las siguientes alternativas

1.- QUE EDAD TIENES?

2. ;(Qué grado de instruccion tiene Ud.?
Primaria

Secundaria

Superior

No estudia

3. (Con quiénes vives Actualmente?

Con padres

Con padres mas pareja
Con suegros mas pareja
Con pareja

Sola

4. ;Qué edad tiene tu pareja?
1.-Menos de 20 afios___ 2.-De 20 a 25 afios 3.-De 26 a 30afios 4.-Mas
de 30 afios____

5. (Cual fue tu actitud al enterarte de tu embarazo?
1 Aceptacion____ 2 Rechazo____ 3 confusa____

6. ;Cual fue la actitud de tu pareja al enterarse de tu embarazo?
1 Aceptacion____ 2 Rechazo____ 3confuso---- 4 No sabe aun____

7. (Quién te acompaiio a tu primer Control Prenatal?
Padres____ Pareja ____ Familiares____ Sola___

8.- ¢Quiénes se preocupan por tus controles. ?
Padres____

Pareja____

Nadie

No saben del embarazo
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9.;Cual fue el principal motivo por el cual dudaste en acceder a un establecimiento de
salud lo mas temprano posible para el inicio del control prenatal?

1. No saber a donde ir, por desconocimiento de recursos de asistencia prenatal.

2. No conseguir permiso en el trabajo y/o centro de estudio.

3. No tener dinero para la consulta, y/o problemas econémicos.

4. La distancia al establecimiento de salud.

5. No querer ir sola

10.- ;Iniciaste tu control prenatal después de saber que estabas embarazada?

Si_ No

9.-;Sabe que es el control prenatal?
Si

No

11.- Conoces los beneficios del control prenatal?

12.- ;Cuantos controles te has realizado?
De uno a tres controles
Mas de tres controles

13.- ;Sabe cual es la importancia de realizarse un control prenatal oportuno?
Si
No

14.- ;Conoce los riesgos que ocasionan al no asistir a una consulta prenatal?
Si
No

15.- ;Con qué frecuencia asiste usted al Control prenatal?
Cuando es citada
Cuando usted puede

16.- ;Ha recibido charlas educativas por el personal de salud en cuanto a la
importancia del control prenatal y sus beneficios?

Si

No.
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Cread

ENCUESTA REALIZADA A ADOLESCENTES EMBARAZADAS

BENEFICIOS DEL CONTROL PRENATAL EN ADOLESCENTES
Marque con una X las siguientes alternativas

1. {Con quiénes vives Actualmente?

Con padres 7

Con padres mas pareja
Con suegros mas pareja
Con pareja

2. ;Quién te acompafio a tu primer Control Prenatal?
Padres ~ Pareja__ Familiares

3. (Quiénes se preocupan por tus controles. ?
1.-Padres -

2.-Pareja_~

3.- No saben del embarazo

4. (Qué edad tiene tu pareja?
1.-Menos de 20 afios_~_2.-De 20 a 25 afios 3.-De 26 a 30afios 4.-Mas
de tres aflos___

5. (Que grado de instruccion tiene Ud.?
Primaria

Secundaria ~

Superior

No estudia

6. ;Cual fue la actitud de tu pareja al enterarse de tu embarazo?
1 Aceptacion ~ 2 Rechazo 3 No sabe aun

7.;Cual fue el principal motivo por el cual dudaste en acceder a un establecimiento de
salud lo mas temprano posible para el inicio del control prenatal?

1. No saber a donde ir, por desconocimiento de recursos de asistencia prenatal.

2. No conseguir permiso en el trabajo y/o centro de estudio.

3. No tener dinero para la consulta, y/o problemas economicos.

4. La distancia al establecimiento de salud.

5. No querer ir sola ~

8.- (Iniciaste tu control prenatal después de saber que estabas embarazada?
Si_/ No
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9.-;Sabe que es el control prenatal?
Si~

No

No sabe

10.- ;Cuantos controles te has realizado?
De uno a tres controles<
Mas de tres controles

11.- ;Sabe cual es la importancia de realizarse un control prenatal oportuno?
Si

No

No sabe

12.- ;Conoce los riesgos que ocasionan al no asistir a una consuita prenatal?
Si

No~

No sabe

13.- (Con qué frecuencia asiste usted al Control prenatal?
Cuando es citada~
Cuando usted puede

14.- ;Ha tenido charlas ofrecidas por el personal de salud del Subcentro?
Sio#

No.

15.- ;Qué alimentos consume durante el embarazo?

Frutas Cereales ~
Verduras Otros

90



CHARLAS DE CONTROL PRE NATAL

Apelidos y nombres

# Cedula
131016%94-1

[ino LL’)()QZ Mi GQLJY,GJCA

042423894 -5

Roca Liao Aonl o Dovella

{/la;utm AA'\(J)IMMA vo Nenerca

fiis Ecvai Of“fege, 13iL¥u632-6

'gi&«'ow M .Cmﬂm%%@f- iU by -3 \

{'\.ﬂp‘a Moso &”em Peo 13ptsyt -9 A og
Sunoion ;&\)\gﬂ,l Rk T twenrssrzose-3 | Setamn oo

13127335¢-5

Jorend ca /('Lg/\l/n/\

Gﬂbﬁpgﬁt Rocsa Gaucia Ledeng

A2344 938508

Gk ()du GarC.icy

e

.

(

&

Co

-4 345080600

Cevh  "Revyijo

Gl ?97,5;0.
GeM l\ @0"“‘&./@9

Cpm\i (9= BQJ me\ ('o G&:&Qﬁv

1314 §3CO 7S

Va My S ?&\3&&& Sarda

131585664 - L

éuz& fﬂ@;&@’g Z'aml}zlmz 4 a25-4
Magin Dhucion Awonzo | 1312360313
be\ Holguin Mevo 4341342234 ‘o) n Meso
Leira Derenca Cpetpoond | AAMMAN0AU -6 Z CYDA ZArBRAMS .
wmen Zamsaap Dazorto. |13 108304-5 Gm’@!\ Zambrano,
«/‘4\3{()&3 (Rdkeio Zambrano |43426002-5 Am

91
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