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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia es una problematica que no hace distincién de estrato social,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, cerca de 16 millones de muchachas entre 15 a 19
afios y aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios paren cada afio (OMS, El
embarazo en la adolescencia, 2018), por lo que esta situacion de vida ya es catalogada como
un problema de salud y social; la adolescente por lo general no planifica su embarazo, en ciertos
casos es producto de violaciones sexuales, del intercambio que se hace de sexo por drogas o
por el desinterés que tienen los adolescentes en conocer sobre el uso de métodos

anticonceptivos.

La familia como nucleo de la sociedad juega un papel fundamental en lograr que el
adolescente tome conciencia sobre lo que significa llevar una vida sexual activa y responsable.
El gobierno de cada pais del mundo entero, pueden implementar en sus ministerios planes para
brindar la informacion debida a este grupo etario, sin embargo si la familia no incentiva en
ellos la busqueda de informacion veraz, lo Unico que se lograra serd fomentar el tabd que

muchas veces se genera entre las y los adolescentes respecto al tema de su sexualidad.

La provincia de Santa Elena, en el Centro de Salud Venus de Valdivia se recibe cada vez
mayor cantidad de mujeres adolescentes embarazadas con elevados riesgos obstétricos, unos
propios de su corta edad y otras mas; que con las respectivas intervenciones que los
profesionales de enfermeria puedan realizar, se puede llegar a modificar y lograr que cada uno
de estos embarazos culminen con bienestar gracias a la atencion holistica que tiene como
objetivo primordial cuidar del ser humano en todas sus esferas, las mismas que comprometen

lo fisico, mental y espiritual.

Es por esto que en el presente trabajo de investigacion, se busca identificar los diferentes
riesgos obstétricos que puedan presentar las adolescentes del Centro de Salud Venus de
Valdivia y a su vez ejecutar en ellas las diferentes intervenciones que como profesional

enfermero se puedan realizar, en busca del bienestar holistico de la misma y de su familia.



CAPITULO |

1 Planteamiento del problema

1.1 Tema
Intervenciones de enfermeria en la prevencion del riesgo obstétrico. Adolescentes del
Centro de Salud Venus de Valdivia 2018

1.2 Descripcion del problema

El riesgo obstétrico es una consecuencia que puede llegar a vivir una mujer en el transcurso
de su gestacion, por lo general este tipo de riesgo es desencadenado a causa de factores
intrinsecos o extrinsecos, dentro de los cuales cabe mencionar en relacién a la problematica de
estudio: la edad, el inicio precoz de las relaciones sexuales, el consumo de sustancias, el nivel

de autocuidado durante el embarazo.

La adolescencia por algin tiempo no fue vista como una problematica en la salud o la
sociedad; hasta que se comenzd a evidenciar que en esta etapa el adolescente sufre diversas
transformaciones tanto fisicas, psicoldgicas como sociales; es un momento de la vida del ser
humano que se caracteriza por la busqueda de la independencia y de su propia identidad,
haciéndolo desear experimentar de manera intensa y sin control diversas experiencias, entre las
que por lo general se encuentra el inicio de la actividad sexual, llevandolo a vivir situaciones

para las que ain no se encuentra preparado.

El embarazo que ocurre durante los primeros afios después de la pubertad aumenta el riesgo
de aborto espontaneo, obstruccion del parto, hemorragia posparto, hipertension relacionada con
el embarazo y afecciones debilitantes durante toda la vida. Tener hijos muy jovenes también
significa que las mujeres y las nifias son mas vulnerables a otros resultados negativos para la
salud materna por los partos frecuentes, los embarazos no planeados y los abortos inseguros

(Plan International Ecuador, 2017).

Si bien es cierto que el embarazo no es una enfermedad, el correcto desarrollo fisico, mental

e inclusive el social marcan una gran importancia para que la gestacion culmine con salud y
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felicidad; por otro lado la llegada de un embarazo no planificado puede generar riesgos
obstétricos que en general van afectar el nivel de vida o comprometer la supervivencia de la

madre y su producto.

En la provincia de Santa Elena, en el Centro de Salud Venus de Valdivia los embarazos en
la adolescencia son una problemética que dia a dia va en aumento, en conversaciones
mantenidas con personal a cargo de las &reas de educacion sexual y control prenatal, ellos
indican que el deseo de educar a la poblacidn es constante y la implementacion de programas
es continuo, sin embargo la falta de interés e importancia por parte de la poblacion es un factor
relevante para que se presenten consecuencias y riesgos obstétricos como: anemia, amenaza de

parto pre término, trastornos hipertensivos, consumo de sustancias psicotrépicas.

Como profesionales de la salud, los enfermeros/as estan inmersos en la busqueda del
cumplimiento de los lineamientos y metas que establece el gobierno en favor de la salud del
pueblo ecuatoriano, deben cumplir a cabalidad sus funciones y roles, siendo el proceso de
atencion de enfermeria el instrumento fundamental para lograr que la prevencion junto a la
educacion y autocuidado creen conciencia sobre la responsabilidad que conlleva convertirse en

madre y a la vez de prevenir futuros embarazos no deseados.

1.3 Enunciado del problema
¢Coémo disminuir los niveles de riesgos obstétricos de adolescentes entre 14 a 19 afios, del

Centro de Salud Venus de Valdivia?

1.4 Justificacion

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en la necesidad que tienen las
adolescentes embarazadas del centro de salud Venus de Valdivia de reconocer y aceptar que
el autocuidado en el transcurso de su gestacion, evitara generar diversos riesgos obstétricos,
que de no ser reconocidos y tratados a tiempo, pueden desencadenar complicaciones materno

fetales que van a sumar los indices de mortalidad materna que el pais tanto desea disminuir.



Incentivar la asistencia continua por parte de las adolescentes a los controles prenatales,
siendo su razén principal lograr educarlas sobre el reconocimiento precoz de: factores de
riesgos, signos de alarma, para que logren culminar su embarazo sin mayores complicaciones
y a su vez ir pensando en el método de planificacion familiar que usaran para evitar futuros

embarazos no deseados, que debido a su poca madurez fisica y psicoldgica se pueden repetir.

Los beneficios que conllevan realizar este trabajo de investigacién son importantes, tanto
para las usuarias como para los profesionales de enfermeria, pues se aporta a disminuir los
riesgos obstétricos que se pueden desencadenar en las adolescentes captadas, se busca elevar
el nivel de conocimiento para el cuidado de su embarazo y se implementan intervenciones de
enfermeria, que en la Ultima década han servido como una herramienta para humanizar el

cuidado y a su vez basarlo en la fundamentacion cientifica de las teoria de enfermeria.

En el presente trabajo de investigacion se utilizan las teorias de: teoria enfermera del déficit
de autocuidado de Dorothea Orem y el modelo de promocién de la salud de Nola Pender.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar la importancia de las intervenciones de enfermeria en la prevencion de riesgos

obstétricos en adolescentes del centro de salud VVenus de Valdivia.

1.5.2 Objetivos especificos

e Identificar los factores de riesgos socio-demograficos como: edad, escolaridad, estado
civil, ocupacion que inciden en las adolescentes del centro de salud Venus de Valdivia.

e Determinar los factores de riesgos obstétricos modificables y no modificables.

e Determinar el nivel de autocuidado de las adolescentes embarazadas.

e Aplicar intervenciones de enfermeria, con la finalidad de informar a las adolescentes la
importancia del autocuidado y sensibilizar sobre los riesgos y desventajas que conlleva

un embarazo no planificado.

1.6 Viabilidad y factibilidad

El presente trabajo se considera viable porque es un problema latente, que va en aumento y
que vive la poblacion de nuestro pais y provincia y ademas porque se cuenta con el apoyo
institucional del Distrito 24D02 y Centro de Salud Venus de Valdivia, donde se hace factible
la disponibilidad de recursos econdmicos, materiales y humanos necesarios para llevar a cabo

la meta propuesta.
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2 Marco tedrico
2.1 Marco institucional

2.1.1 Resefia histérica

En el cantdn La Libertad para el 29 de agosto del 2011 se suscribe la escritura de compra
y venta, donde el Ministerio de Salud Publica adquiere la ex Clinica Alcivar de la provincia de
Santa Elena, situada en Av. Puerto Lucia y calle 8 Av. Frente al C.C. El Paseo Shopping a la
compaiiia PRIMENOVA S.A., por un valor de $869.861,21 y con una inversion de
2'711.455,83 dolares, ($ 1'664.459,22 monto de infraestructura y $1°656.394,52 monto de
equipamiento) se creo el primer Centro de Salud Tipo C de la Provincia y del Pais, dando
beneficios a 35973 habitantes del sector. Las actividades en esta -Unidad de Salud- se iniciaron
el 01 de noviembre de 2012 y dandole como nombre “Centro de Salud Materno Infantil Venus
de Valdivia”.

Actualmente su nombre cambi6 a “Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia”, pertenece
a la Coordinacion Zonal 5, Distrito 24D02, codigo 2817 circuito CO1; cuenta con una poblacion
de 203.608 habitantes para el afio 2018, esta conformado por cuatro parroquias urbanas: Carlos
Espinoza Larrea, Alberto Enriquez Gallo, Vicente Rocafuerte, Santa Rosa y dos parroguias
rurales: José Luis Tamayo y Anconcito. Del total de esta poblacion corresponden 4.768 a
mujeres de entre 14 a 19 afios de edad, de las cuales en el transcurso de Enero a Junio del 2018
62 pacientes se encontraban en las estadisticas como embarazadas, de las cuales 28 estaban
cursando su ultimo trimestre de embarazo, por lo que se captan 32 en el presente trabajo de

investigacion aln en estado de gestacion.

2.1.2 Cartera de servicios

El centro de salud cuenta con la siguiente cartera de servicios:
e Medicina familiar y/o general

e Odontologia general



e Enfermeria

e Obstetricia

e Psicologia

e Emergencias

e Servicios de rehabilitacion

e Servicios de promocion de la salud: Informacion, educacion y consejeria a todos los
ciclos de vida, a través de acciones de promocion como: Ferias de la salud,
conformacién de clubes de diabéticos, hipertensos, embarazadas.

e Servicios de prevencion de problemas y enfermedades: Atencidn integral al individuo,

familia y comunidad.

2.1.3 Organigrama Institucional

Fuente: Dpto. Estadisticas Centro de Salud Venus de Valdivia

Elaborado por: Cond6r Rodriguez Irina Estefania



2.2 Marco legal

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

De acuerdo al registro oficial, en su seccion séptima indica:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional. (Nacional, 2008).

2.2.2 Codigo de la nifiez y adolescencia

Segun el cddigo de la nifiez y adolescencia declara:

Art. 25.- Atencidn al embarazo y al parto.- El poder pablico y las instituciones de salud y
asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la atencion
durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratandose
de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a dos mil quinientos gramos.

(Congreso Nacional, Codigo de la nifiez y adolescencia, 2014)

2.2.3 Ley organica de salud

En el Capitulo 111 De la salud sexual y la salud reproductiva, indica:

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes vy al
aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud pablica; y, garantiza el acceso a los
servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que dispone la
Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia. Los problemas de salud publica requieren
de una atencion integral, que incluya la prevencién de las situaciones de riesgo y abarque
soluciones de orden educativo, sanitario, social, psicologico, ético y moral, privilegiando el

derecho a la vida garantizado por la Constitucion.



Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones de
prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y hombres,
con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones publicas.

(Congreso Nacional, 2006)

2.2.4 Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 Toda una Vida

La realidad que vive el pais en cuanto a los embarazos en adolescentes es abrumadora, tanto
asi que el actual gobierno incluy6 en las metas para el 2021 del Plan Nacional de Desarrollo
2017 — 2021 Toda una Vida en su Objetivo 1:

e Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas; disminuir
del 76,5% al 63,5% la tasa especifica de nacidos vivos en mujeres adolescentes entre
15 a 19 afios de edad a 2021.

e Reducir la tasa de nacimientos en adolescentes de 10 a 14 afios de edad por cada 1000
mujeres a 2021. (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017)

2.2.5 Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017 -2021

El Ecuador durante el periodo 2011-2014 mantuvo la Estrategia Nacional Intersectorial de
Planificacion Familiar y Prevencidon del Embarazo en Adolescentes — ENIPLA, como una
politica prioritaria e intersectorial, para brindar a los adolescentes la oportunidad de despejar
todas sus dudas respecto a la sexualidad, implement6 en sus servicios lineas directas con
psicologos, médicos y especialistas en sexualidad; sin embargo para el 12 de Diciembre de
2014 mediante Decreto Ejecutivo N°491, que fue publicado en el Registro Oficial N°395, se
transfirio a la Presidencia de la RepuUblica la rectoria, ejecucion, representaciones,
competencias, funciones y delegaciones del proyecto antes mencionado ENIPLA.

Para el afio 2015 en linea con el decreto ejecutivo, se desarrollo el Proyecto Plan Nacional
de Fortalecimiento de la Familia, cuya mision es: disminuir la incidencia del embarazo
adolescente en el Ecuador a través de la movilizacion de la sociedad mediante estrategias,
programas Yy actividades multisectoriales para recuperar el rol protagonico de la familia y

contribuir al desarrollo de todas las dimensiones del ser humano en la vida de los y las



adolescentes. (MSP, Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva: Viceministerio de
Gobernanza de la Salud Publica, 2017).

2.2.6 Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud (MAIS)
En este modelo integrado a la atencion de los habitantes del Ecuador, nos indica:
Garantizar el derecho a la atencion integral en salud sexual y salud reproductiva teniendo
como referente los derechos sexuales y reproductivos, de todas las personas; con énfasis en los
grupos de atencién prioritaria. (MSP, Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de
Salud (MAIS), 2012)
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2.3 Marco contextual

2.3.1 Antecedentes investigativos

Los embarazos en la adolescencia son una problemética que afecta al mundo entero,
aumentando los indices de morbilidad y mortalidad materna neonatal, ademas de convertirse

en un tema de preocupacion de indole social.

Las diferentes organizaciones que se dedican al estudio y planificacion de estrategias para

disminuir esta afectacion, declaran las siguientes cifras:

o Cerca de 16 millones de muchachas entre 15 a 19 afios y aproximadamente 1 millon
de nifias menores de 15 afios paren cada afio, siendo la mayoria en paises de ingresos

bajos y medianos.

e Son la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios las

complicaciones durante el embarazo.

e Los hijos de mujeres adolescentes enfrentan un riesgo considerablemente superior
de morir en comparacion que los nacidos de mujeres de 20 a 24 afios. (OMS, El

embarazo en la adolescencia, 2018)

En el informe (Naciones Unidas, 2015) acerca de los objetivos de desarrollo del milenio,
el objetivo 5 que busca mejorar la salud materna, en su meta 5.A que indica reducir, entre
1990 y 2015 la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes, declara: en todo el mundo,
la tasa de natalidad en adolescentes de entre 15 y 19 afios descendié de 59 nacimientos por

cada 1.000 jovenes en 1990, a 51 nacimientos en 2015.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2012 en el Ecuador en

cuanto a la demografia, salud materna e infantil y salud sexual reproductiva, indica:
Se observa un aumento de la fecundidad adolescente entre los 15 y 19 afios de edad en

las dos Gltimas encuestas y un descenso progresivo de las tasas especificas en el resto de las

mujeres en edad fértil y casi 6 de cada 10 mujeres entre 15 a 24 afios de edad ya tuvieron
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alguna experiencia sexual, siendo la mayor parte premarital. (INEC & MSP, Encuesta

Nacional de Salud, Salud Reproductiva y Nutricion, 2014)

Por presentarse indices tan elevados, este tema ha sido estudio de diferentes entidades a

nivel del mundo entero y nacional, entre las cuales podemos mencionar:

Un estudio realizado en Guatemala por (Cruz Chen, 2016) afirma:

Mediante una investigacion descriptiva — retrospectiva en el Hospital de Coban, A.V.
Departamento de Ginecologia-obstetricia, obtuvo como las principales complicaciones
prenatales presentadas en las adolescentes gestantes fueron: aborto 51.06%, amenaza de
aborto 6.83%, amenaza de trabajo de parto pretérmino 4.62%, trabajo de parto pretérmino
0.96%, infeccién del tracto urinario 30.96%, trastorno hipertensivo 2.79%, ruptura

prematura de membrana ovulares 0.58%, anemia 0.38%, 6Obito fetal 1.44%.

En una tesis de grado realizada en Managua, Nicaragua (Garcia Luna & Toribio, 2012 -
2013) indica:

Con el titulo Complicaciones obstétricas en adolescentes que asistieron al Hospital
“Humberto Alvarado Vasquez” bajo un estudio de tipo descriptivo, corte transversal
tomando un universo y muestra de 83 embarazadas adolescentes en un rango de edades de
15 a 19 afios que acudieron a dicho hospital, se investigaron cuales serian las complicaciones
mas frecuentes que presentarian dichas pacientes entre las que se mencionan: pre eclampsia

moderada (56.2%), seguida de pre eclampsia grave (23.6%).

En una tesis de grado realizada en Ecuador, Esmeraldas (Reyes Arboleda, 2016) afirma:

Bajo el titulo factores de riesgo obstétricos en embarazadas que acuden al Hospital
Delfina Torres de Esmeraldas, utilizando un estudio de tipo exploratorio, descriptivo y
cuanti-cualitativo, encontré que el mayor porcentaje de las embarazadas (42%) son las
adolescentes de 12 a 16 afios, un 46% viven en los sectores urbano marginales y el 44% han

logrado culminar la secundaria, de las cuales el 36% solo han realizado 3 controles prenatales
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dando como resultado la presencia de algunas complicaciones tales como la amenaza de

parto pretérmino en un 27%, preeclampsia 16%, seguidas de las placenta previa 7%.

En una tesis de grado realizada en Ecuador, Loja (Esparza Cartuche, 2014) indica:

Determinar los factores de riesgo obstétrico mas comunes en las mujeres gestantes
internadas en el servicio de gineco-obstetricia, del Hospital Regional Isidro Ayora, en el
periodo de Enero a Julio del 2014, utilizando un estudio descriptivo, cuantitativo y
prospectivo, con un universo de 100 pacientes que cumplen los criterios de inclusion —
exclusion, obteniendo los siguientes resultados: amenaza de parto pretérmino 37%,
infecciones maternas 24%, preeclampsia 17%, ruptura prematura de membranas 10%. Y
como grupo etario: 15 a 19afios, amenaza de parto pretérmino 12%, embarazo precoz 5%,
ademas se pudo concluir que hay una relacion entre menos de 5 controles con la aparicion

de los factores de riesgo obstétricos.

En un articulo cientifico de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Guayaquil,
Ecuador, publicado en la revista Cubana de medicina general integral (Velastegui Egliez, y

otros, 2018) afirma:

Se determind que de las 69 embarazadas adolescentes que presentaron complicaciones
perinatales, el 28 % fue por abortos y el 23 % se hospitalizaron por: amenaza de aborto,
amenaza de parto prematuro, infeccién de vias urinarias y ruptura prematura de membrana,

entre otras.
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2.3.2 Fundamentacion cientifica

La salud reproductiva segun la (OMS, Salud Sexual, 2018) afirma: “La salud sexual es

un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad”.

2.3.2.1 Riesgo reproductivo

Toda mujer en edad fertil puede llegar a desencadenar algun tipo de riesgo reproductivo,
hablamos del mismo cuando existe la presencia de una condicion y/o patologia que pueda
aumentar la probabilidad de sufrir morbilidad o mortalidad materna perinatal superior a la

de la poblacién en general que pueda gestar una vida.

El riesgo reproductivo puede clasificarse en tres tipos, los cuales son: (Dra. V. Herrear,
2015)

¢ Riesgo pre concepcional: Este tipo de riesgo se refiere a la probabilidad que tiene
una mujer no gestante de sufrir dafio durante el proceso de reproduccién, sea este
embarazo, parto o puerperio. No existe una clasificacion clara respecto a los
factores que puedan desencadenar este riesgo, sin embargo se ha considerado que
provienen de origen bioldgico, psicoldgico y social, por lo que este tipo de riesgo

debe ser valorado de forma individual.
Podemos mencionar: la edad, el bajo o sobrepeso, condiciones sociales
desfavorables o conducta personales o de pareja inadecuadas y antecedentes
reproductivos como: intervalo intergenésico corto, abortos espontaneos, cesarea
anterior y antecedentes personales como: hipertension arterial crénica, diabetes

mellitus, cardiopatias, nefropatias, entro otras.

Cuando se asocian los factores se incrementa el riesgo, logrando conocimiento y controles
adecuados del riesgo pre concepcional encontrado se disminuyen la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal y se posibilita la existencia del embarazo o se toma la conducta

anticonceptiva temporal o definitiva.

¢ Riesgo perinatal: Son el conjunto de condiciones clinicas en las que se incluyen:
las maternas, fetales, del trabajo de parto y parto, ademas de las neonatales

inmediatas que van afectar el desarrollo y futuro nivel de vida de su hijo o hija.
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Dentro de las condiciones maternas se incluyen: la edad al momento del parto, los
habitos en el consumo de sustancias como alcohol, drogas, tabaco, los
antecedentes de abortos e infertilidad, la presencia de enfermedades como
diabetes, insuficiencia renal, asma, hipertension arterial, anemia, la malnutricion,
la fiebre y los antecedentes de hemorragias durante el embarazo, la pérdida de
liquido amnidtico, todas estas condiciones van a ocasionar consecuencias en el
desarrollo perinatal como: prematuridad, bajo peso al nacer, macrosomia fetal,
asfixia y/o muerte fetal entre otros.

Dentro de las condiciones fetales estan: embarazo multiple, pobre crecimiento
fetal, disminucion de movimientos fetales, que a su vez ocasionaran
consecuencias como: asfixia, mal formaciones congénitas, sindrome de dificultad
respiratoria.

En las condiciones de trabajo de parto y parto se pueden mencionar: trabajo de
parto prolongado o muy répido, presentacion fetal anémala, fiebre, uso de
analgésico, uso de forceps ocasionaran muy probablemente: traumatismos,

depresion al nacer, hemorragia intracraneal, asfixia y muerte fetal.

Riesgo obstétrico: Son factores externos o intrinsecos a la mujer que pueden
propiciar alguna complicacion durante el embarazo, parto, puerperio o que puedan

alterar de alguna forma el desarrollo normal o la supervivencia del producto.

El enfoque del riesgo obstétrico se basa en la medicion de la probabilidad que alguno de

estos factores o la unién de varios ocasionen dafio en la diada materna fetal, la medicion de

estos factores es un proceso dindmico, pues puede incrementarse, disminuir o desaparecer,

por lo que se realizara la valoracion de forma continua y personalizada. De este tipo de riesgo

se desprende el concepto de embarazo de riesgo (alto, medio o bajo) que es aquel que

presenta un factor o factores de riesgo estadisticamente elevados como para ocasionar

complicaciones en la salud de la madre o su producto.

La mayoria de estos factores tienen una relacion “favorecedora”, que significa el tiempo

que hay entre el factor de riesgo y el resultado o dafio, aparece un resultado intermedio en

el que no se llega a producir el dafio y es ahi donde nace el objetivo e importancia del control
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prenatal de las pacientes que presentan estos factores de riesgo, al ser detectados a tiempo se

evita que lleguen a ocasionar dafio.

Es el objetivo comdn de todos los profesionales que laboran en el area de la salud, lograr
que cada paciente alcance su nivel maximo de bienestar; mas adn al tratarse de mujeres en
edad fértil o gestantes, evitando asi que complicaciones que puedan ser tratables no terminen
afectando la salud de los individuos o causando su muerte. En la presente investigacion
mencionaremos a los riesgos obstétricos que afectan frecuentemente a las adolescentes

embarazadas, por lo que mencionamos sus tipos.

2.3.2.2 Tipos de riesgos obstétricos

Toda mujer que no presente problemas de fertilidad se encuentra en la capacidad
bioldgica de convertirse en madre, sin embargo a causa de factores que se pueden asociar al
embarazo, pueden hacer que este se convierta en una problematica para la salud de la

gestante o el feto.

La clasificacion de los riesgos obstétricos por parte del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, la coordinacién zonal 5 — Salud, direccion zonal de provisién y calidad de los

servicios de la salud. (Almeida, Campoverde, Rodriguez, & Enriquez, 2015)

Riesgo 1 - Bajo riesgo

e Condiciones socio-econdémicas desfavorables. (pobreza extrema, desempleo,
analfabetismo)

e Control insuficiente de la gestacion: < 3 visitas prenatales.

e [Edad extrema < 19 afos o >35 afios en el primer embarazo.

e Adolescentes menores de 15 afios.

e Drogadiccion, alcoholismo y tabaquismo.

Riesgo 2 — Alto riesgo

e Anemia (Hb < 10g/dl o HTO < 25%).
e Embarazo multiple.
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e Historia obstétrica desfavorable: abortos espontaneos, partos prematuros,

antecedentes de retardo del crecimiento intrauterino.

e Infeccion materna: HIV, hepatitis B o C, toxoplasmosis, HPV.

Riesgo 3 — Riesgo inminente

e Amenaza de parto pretérmino.

e Diabetes gestacional descompensado o en tratamiento.
e Hemorragia vaginal.

e SIDA clinico.

e Trastornos hipertensivos en el embarazo.

e Alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal (160 latidos por minuto o falta de

movimientos)

Por otro lado existe una clasificacion de riesgo modificable y no modificable que indica
la Gltima guia de préctica clinica de Control Prenatal del MSP-Ecuador 2016. (MSP, Guia
de préctica clinica de Control Prenatal, 2016)

Factores de riesgo modificables

e Control insuficiente de la gestacion: < 4 visitas prenatales o 1 visita después de
la semana 20 de gestacion

e Madltiples compafieros sexuales.

e Fumadora habitual

e Anemia moderada

e Dependencia de drogas ilicitas
Factores de riesgo no modificables

e Edad menor de 15 afios o mayor de 35 afos

e Anomalia pelviana identificada clinica y/o radiologicamente
e Ausencia de movimientos fetales (6bito fetal)

e VIH positivo con o sin tratamiento, SIDA.

e Embarazo prolongado: mas de 42 semanas de gestacion
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2.3.2.3 Score Mama y signos de alarma

La Unica manera que una mujer gestante pueda identificar algun tipo de riesgo en su
embarazo, es asistiendo a los controles prenatales que los profesionales de la salud le indican,
en las que se realizardn los debidos exdmenes, control de Score Mama, anamnesis para
detectar algin problema o a su vez educar a la paciente para hacer las respectivas
modificaciones en sus estilos de vida o mantener buenos habitos, evitando asi posibles

muertes materno fetales.

En la valoracién del Score Mama los parametros que se miden son: los signos vitales,
entre los que se encuentran: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
temperatura, saturacion de oxigeno, ademas del estado de conciencia y proteinuria en orina,
los resultados obtenidos son evaluados a través de la tabla planteada por el Ministerio de
Salud Publica, en donde cada uno representa un valor en cada parte de la tabla, luego al
sumar los mismos se obtendra un valor total, el cual indicara el nivel de riesgo en el que se
encuentra la paciente valorada (MSP, Score Mama, Claves y D.E.R. obstétricos: Protocolo ,
2016).

Es asi como los profesionales de la salud tomaran las medidas pertinentes para tratar a la
paciente y mantener su nivel de salud o estabilizarlo de manera que se obtenga el resultado
esperado: disminuir las tasas de mortalidad maternas. Toda institucién y mas aun si
hablamos de Ministerio de Salud Publica que trabaje con mujeres embarazadas sean estas de
cualquier grupo etario debe dar a conocer y repetir en cada control prenatal a la embarazada
acerca de los signos de alarma, entre los que se encuentran: (MSP, Guia de apoyo ciudadano

a la mujer embarazada: por un Ecuador sin muertes maternas)

Cefalea intensa

e Presion alta

e Fiebre

e Falta de movimiento del bebé
e Sangrados vaginales

e Mal olor o dolor al orinar

e Salida del agua de fuente
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Las recomendaciones de OMS es aumentar el nimero de contactos que deben tener los
profesionales sanitarios con las mujeres embarazadas para asi detectar a tiempo posibles
factores que puedan poner en riesgo la vida de la gestante o su feto, es por esto que aumenta
el nimero de controles prenatales a 8 en el transcurso de todo el embarazo o mas en caso de
que el profesional sanitario lo requiera, en nuestro pais de acuerdo a las guias clinicas que
emite el MSP, indica que el nimero de controles minimos que debe tener una mujer es de 5
en todo su embarazo, pero esta cantidad de controles es susceptible a cambios de acuerdo a
las necesidades de cada mujer. (OMS, La OMS sefiala que las embarazadas deben poder

tener acceso a una atencién adecuada en el momento adecuado, 2016).

2.3.2.4 Laadolescenciay sus etapas

Se menciond que la adolescencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud comprende
las edades de: 10 a 19 afios, este rango de edad tiene una sub clasificacién que va a dividir a
la adolescencia en tres etapas que van hacer:

e Adolescencia temprana: 10-13 afios
e Adolescencia media: 14-16 afos

e Adolescencia tardia: 17-19 afios (Ponce Malaver, 2015)

Si bien se mencionan rangos de edades para dividir la adolescencia, cada individuo en
dependencia de su estado fisiologico, psicoldgico e inclusive social iniciara estos cambios
en su vida. El proceso de desarrollo o crecimiento que va atravesar el ser humano comprende
entre sus areas las: bioldgicas o también Ilamada proceso de pubertad, las intelectuales,
emocionales y sociales, todo este conjunto de cambios van a tener como objetivo comun de

preparar al individuo para su adultez y crear su propia identidad.

Desarrollo fisico o pubertad: El término pubertad proviene del latin “pubere” que
significa pubis con vello, es en base a este significado que podemos indicar que la pubertad
es el inicio del proceso bioldgico de transicion de la nifiez a la adolescencia y ésta a su vez
a la adultez. Con el transcurso del tiempo el individuo llegara alcanzar el peso y talla que
tendra en la adultez ademas apareceran sus caracteres sexuales secundarios y la maduracion
de sus gonadas sera completa, por lo que contara con la suficiente capacidad reproductiva.

El desarrollo puberal o fisico puede ser medible con la ayuda de escalas, entre una de las
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mas utilizadas hasta la actualidad en los diferentes medios hospitalarios es la escala de
Tanner, creada por el pediatra britdnico James Mourilyan Tanner en 1962, la misma va a
describir el desarrollo de las cambios fisicos en nifios y nifias en las areas: mamarias,
genitales y vello pabico, las mismas estaran divididas en cinco etapas sucesivas, que van del
nifio (grado 1) hasta adulto (grado V). (CL, 2017)

Desarrollo intelectual: El adolescente en sus primeros afios percibe el mundo de manera
concreta por lo que no creen gue sus acciones tengan consecuencias a largo plazo, haciendo
que actlen sin pensar, su interés por su preparacion académica es en general sometida al
deseo de sus padres o tutores y ven en esto una obligacion, mas no como un provecho para
su futuro y quiza puedan llegar a plantearse metas vocacionales irreales. Con el paso del
tiempo el adolescente va adquiriendo la capacidad del pensamiento abstracto por completo,
haciéndose capaz de reconocer la importancia de sus decisiones en la repercusion de su
futuro, la mayoria va culminando su educacion secundaria y se encuentra en el momento de

decidir sobre la carrera que continuara para profesionalizarse. (Novelo, 2018)

Desarrollo emocional: La preocupacion por sus frecuentes cambios crea grandes
incertidumbres acerca de reconocer quienes realmente son. Muchas veces se alejan de los
progenitores, evitan demostraciones de carifio en publico, al inicio de la adolescencia
empiezan “los gustos” por el sexo opuesto, aunque ain se mantiene lejos del deseo sexual
adulto, con el pasar del tiempo las experiencias romanticas se intensifican y creen por lo
general encontrar en estas “el amor verdadero”. A pesar de este momento de desafios y
deseos de libertad, el adolescente siente temor de abandonar la seguridad y proteccion del
hogar, su inseguridad hace que regresen al punto de partida. A medida que van creciendo y
viviendo nuevas experiencias el deseo de independencia toma otra perspectiva, debido a las
exigencias que el mundo pide de él hace que el acercamiento a sus padres nazca nuevamente

y afiance su carifio hacia ellos para lograr las metas que desea alcanzar. (Perkins, 2017)

Desarrollo social: El desarrollo social del adolescente se ha formado en la cuna del hogar,
pero al observar cambios fisicos y emocionales propios y en sus pares se vuelve mas intenso
e importante para su desarrollo el contacto con la sociedad. El acercamiento a esta sociedad
y sus pares es lo primordial para el adolescente, proyectando su imagen con el objetivo de

Ilamar la atencion y lograr ampliar sus amistades, la presion de las mismas puede llevar al
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adolescente a situaciones extremas para las que aun no esta preparado y tomar decisiones
erroneas: consumo de drogas, alcohol, tabaco, inicio forzado de relaciones sexuales,
haciéndolo vulnerable al momento de asumir las consecuencias de sus actos. (Garcia
Linares, 2014)

Las diferentes etapas antes mencionadas, son las que se esperan que atraviese cada ser
humano de manera normal, por asi llamarlo, sin embargo pueden variar de acuerdo a la toma

de decisiones que se llevaran a cabo en el transcurso de los afios.

2.3.2.5 Embarazo adolescente

La mayoria de adolescentes a causa de las presiones que pueden ejercer sobre ellos la
sociedad y por el firme deseo de sentirse aceptados, se ven empujados a consumir: alcohol,
tabaco u otras drogas y a empezar a tener relaciones sexuales premaritales a edades cada vez
mas tempranas, este tipo de decisiones hace que los jovenes enfrenten duras repercusiones
como embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual, entre ellas la mas
debilitante el virus de la inmunodeficiencia humana y sobre todo la afectacion que tendrén
estas consecuencias sobre la sociedad que rodea a este adolescente (OMS, Desarrollo en la
adolescencia, s.f.).

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC de nuestro pais en el

ultimo censo poblacional, realizado en el afio 2010 declara que:

Se registraron 122.301 madres adolescentes. Para el anuario de nacimientos y defunciones
del 2011, se registraron 45.708 partos en madres adolescentes, de los cuales el 55,3% se
registré en la region costa, el 38,4% se registrd en la region sierra, el 6,3% se registré en la
regién amazonica y el 0,14% en la region insular. En 10 afios con un rango de 2001 a 2011
se increment6 de 19,7% a 22%, el embarazo en la adolescencia. También se detectd que
37.167 madres adolescentes tienen 1 hijo, 7.544 tienen 2 hijos, 894 tienen 3 hijos y 103
tienen més de 4 hijos. (INEC, 2013)

Un embarazo no planificado en la adolescencia puede marcar el futuro tanto de la gestante
como de su hijo o hija, muchas veces a causa del estrato social estas jovenes madres son
rechazadas por parte de sus familias y/o pareja, esto las lleva abandonar las metas que tenian

planteadas, no concluir sus estudios, iniciar la vida laboral muchas veces sufriendo de
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explotacion y a causa de sus bajos ingresos econdémicos y depresion que por lo general las
afecta, despreocupan su salud, alimentacién y ven su gestacion como la causa de su
sufrimiento, convirtiéndose el embarazo en ellas, en lo que para la mayoria de las mujeres

es una “dulce espera”, en una triste agonia.

Por otro lado también debemos mencionar lo que sucede en otros estratos culturales,
donde la unién o matrimonio de jévenes mujeres y su respectivo embarazo es algo comun y
aunque parezca que no afectaria sus vidas, la poca madurez fisica y mental convierte esos
embarazos en situaciones de riesgo para ellas y sus hijos, ademas de sumar a largo plazo los
indices de morbilidades y desnutricion en infantes menores de 5 afios, por el bajo nivel de
educacién que por lo general estas adolescentes han recibido.

En la busqueda de la disminucién y posible erradicacién del embarazo adolescente no
deseado, laboratorios Bayer, MTV Latinoamérica, la Federacion Internacional de
Planificacion Familiar Region del Hemisferio Occidental, el Fondo de poblacion de las
Naciones Unidas y el Centro Latinoamericano salud y mujer, han promovido desde el 26 de
Septiembre del 2003 hasta la actualidad, el Dia Mundial de Prevencién del Embarazo No

Planificado en Adolescentes. (Bayer, 2013)

El objetivo basico y comln es crear conciencia en las y los adolescentes sobre la
importancia de que en el caso de tener una vida sexual activa, se deben tomar las medidas
necesarias para hacerlo con la responsabilidad debida y asi evitar repercusiones en sus vidas,
como pueden ser embarazos no deseados o no planificados, contraer enfermedades de
transmision sexual, o causar problemas psicologicos por la falta de madurez o conocimiento
sobre lo que significa ser sexualmente activo. A través de esta iniciativa se busca dar a
conocer a los jovenes las diferentes alternativas anticonceptivas que existen para que puedan

acceder a llevar una vida responsablemente activa.

El Gobierno del Ecuador el 13 de Julio del 2018 a través de la Corte Constitucional emite
un documento en el que se indica que a todos los adolescentes les corresponde decidir sobre
su vida y salud sexual y reproductiva, siempre y cuando estas decisiones estén

fundamentadas en las herramientas que son otorgadas por la familia y el Estado; si bien es
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cierto que este documento ha desencadenado muchas polémicas, es importante analizar su
contexto. (El Universo, 2018)

Esta brindando a los adolescentes la oportunidad de decidir, pero estas decisiones deben
estar basadas en conocimientos acerca de las consecuencias que conlleva tener una vida
sexual activa, y este conocimiento corresponde ser entregado a ellos por parte del Ministerio
de Salud y/o todos aquellos trabajadores de la salud que tengan el conocimiento oportuno

para transmitirselo a los adolescentes y sus familias.

El tema aln se mantiene en discusion, muchos indican que es un grave error entregar esta
enorme responsabilidad a los adolescentes que por su propia condicion de vida no estan en
capacidad de decidir sobre algo asi y otros indican que es importante romper el tabu de la
sexualidad con los adolescentes y darles a conocer la realidad que implica ser activos

sexualmente.

Bajo mi criterio, creo aln que la abstinencia sexual es la mejor manera de prevenir todo
tipo de complicaciones, sin embargo no podemos tapar el sol con un dedo y es de
conocimiento general que el inicio de la vida sexual se da cada vez a edades méas tempranas,
indicar las repercusiones que estas tienen desde una perspectiva cientifica, educativa pueden
ayudar hacer conciencia en los adolescentes para evitar riesgos sexuales y reproductivos

innecesarios.

2.3.2.5.1 Factores de riesgo asociados al incremento del embarazo adolescente

Existen diversos factores de riesgo que pueden estar asociados al embarazo adolescente,
entre los que se pueden mencionar: (Chacon O’Farril, Cortes Alfaro, Alvarez Garcia, &

Sotonavarro Gémez, 2015)
Factores de riesgo individuales:

e Menarquia precoz
« Inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas

« Bajo nivel de aspiraciones académicas
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e Tables que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de

planificacion familiar
Factores de riesgo familiares:

o Disfuncion familiar
o Antecedentes de madre o hermana embarazada en la adolescencia

o Pérdida de figuras significativas
Factores de riesgo sociales:

« Bajo nivel escolar

« Ingreso precoz a la fuerza de trabajo
e Hacinamiento

o Delincuencia

e Alcoholismo

« Drogadiccion

« Mitos y tabues sobre sexualidad

e Predominio del “amor roméntico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes

La comprension de una vida sexual sana libre de enfermedades de transmisién sexual, sin
riesgos, sin embarazos no deseados, observada desde una perspectiva de satisfaccion segura,
reproduccion dentro de un marco legal y que traiga consigo felicidad, debe provenir
basicamente del nGcleo méas importante de la sociedad: el hogar, siendo los padres el pilar
fundamental para que cada adolescente comprenda que su sexualidad debe ser asumida con

respeto y responsabilidad.

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica del Ecuador dentro de las primeras condiciones
preexistentes que pueden complicar al embarazo se encuentra la adolescencia 0 mujeres muy
jovenes, debido a lainmadurez del sistema reproductor en general, ademas de estar expuestas
a sufrir de enfermedades como: pre eclampsia, eclampsia, anemia, abortos, hipertensién

gestacional. (MSP, Guia de apoyo ciudadano a la mujer embarazada, 2017)

En el presente trabajo de investigacion hago una breve descripcion de las patologias méas

frecuentes en las adolescentes, que constituyen riesgos que pueden complicar tanto a la
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gestante como a su futuro hijo o hija, incrementando la morbilidad o mortalidad materna

fetal; estas son: anemia, hipertension gestacional, aborto.

2.3.2.6 Anemia

La anemia es la cantidad insuficiente de glébulos rojos en la sangre o la disminucion en
la capacidad de los mismos de transportar hierro u oxigeno a los érganos del cuerpo humano,
la sangre por otro lado es el liquido que circula por todo el organismo, en sus viajes lleva

nutrientes, proteinas, electrolitos, hormonas, oxigeno (Pedrero, 2016).

En su composicidn se encuentra la parte sélida que son los glébulos rojos o eritrocitos
que en su mayor contenido se encuentra la hemoglobina que es lo que le da el color rojo
rutilante caracteristico de la sangre, esta célula es la que se va a encargar de transportar el
oxigeno antes mencionado para contribuir a la vida de cada 6rgano del cuerpo humano;
también encontramos a los glébulos blancos o leucocitos que en cambio se encargaran de
luchar contra las infecciones que pueden afectar y las plaquetas o trombocitos que ayudan a
favorecer la coagulacion de la sangre.

El componente liquido de la sangre es el plasma que corresponde a un 55% del total de
la sangre, el plasma a su vez se compone de un 90% de agua, 7% de proteinas plasmaticas y

un 3% de grasa, glucosa, vitaminas, hormonas, etc.
Segun la (OMS, Cosas de Medicos, 2017) hablamos de valores de anemia en el embarazo:

o Anemia moderada cuando la hemoglobina esta entre 10 g/dl y 7 g/dI
e Anemia severa cuando la hemoglobina es menor de 7g/dl y 4 g/dl

« Anemia muy severa cuando la hemoglobina esta por debajo de 4 g/dl

Las causas mas comunes de anemia en el embarazo incluyen: (Infogen, 2015)

e Deficiencia de hierro (anemia ferropénica)

e Deficiencia de &cido folico o vitamina B12 (anemia megaloblastica).

Las anemias mas comunes en los embarazos adolescentes son las antes mencionadas,
causadas por lo general debido a que el organismo de la adolescente alin se encuentra en
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proceso de desarrollo y al producirse un embarazo los niveles de sangre exigen que se
aumenten para mantener con vida al nuevo ser y la correcta formacién del mismo, sin
embargo debido al crecimiento propio de la embarazada la cantidad de sangre no es la

suficiente para cumplir con lo requerido.

Tanto la anemia ferropénica o megaloblastica pueden ser tratadas a tiempo. Si el criterio
médico lo indica el tratamiento se acompafiara de suplementos vitaminicos, pero es
importante reconocer que de nada servird ingerir tabletas de hierro o acido fdlico si la
adolescente y su familia no comprenden la importancia de una alimentacién equilibrada;
ingiriendo alimentos que contengan folatos como: aguacate, banano, esparragos, frutas
citricas y no citricas, hojas verdes, arvejas, fréjol seco, menudencia de pollo, higado de pollo,

garbanzo, haba tostada, harina de soya, harina de trigo fortificada.

Por lo general quienes se encargan de la alimentacion de las adolescentes son sus madres
0 tutores a cargo, es por esto que es indispensable dar a conocer cada alimento sano y rico
en nutrientes para la embarazada a su familia, pues ellos también representen un pilar
importante en el correcto desarrollo del feto, porque la adolescente puede tener la voluntad
de mejorar su alimentacién y obedecer las 6rdenes médicas, pero si su familia no ve relevante
estos cambios de nada servird pues ellos mismos irrumpiran en la dieta de la gestante con

alimentos innecesarios y perjudiciales.

2.3.2.7 Hipertension arterial: subtipos pre eclampsia y eclampsia

La hipertension arterial o presion arterial alta es cuando se supera los valores normales
de presién por sobre 120/80 mmHg, cuando esta enfermedad es asociada al embarazo se la
denomina hipertension gestacional, que es una de las complicaciones mas frecuentes en
adolescentes embarazadas teniendo como factor la inmadurez de su organismo; esta
enfermedad se puede presentar en una mujer con hipertension cronica o que ya haya sido
diagnosticada con esta enfermedad mucho antes de quedar embarazada o también puede

desarrollarla sin tener antecedentes de la misma.
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Por lo general este signo suele aparecer luego de las 20 semanas de gestacion y
mantenerse hasta luego de las 12 semanas del parto; en la mayoria de las mujeres un
constante control semanal de la presion arterial permite determinar los niveles exactos de la
misma, asegurarse que los niveles no aumenten y tampoco aparezcan signos y sintomas de
pre eclampsia o eclampsia; si bien la hipertension arterial en el embarazo suele ser una sefal

de pre eclampsia y eclampsia estos pueden estar relacionados, pero tienen diferencias.

Segun el instituto nacional de estadisticas y censos indica (Usifia J, 2013): En Ecuador la
pre eclampsia y eclampsia son las primeras causas de muerte materna desde el afio 2006 al
2014, y representan el 27.53 % de todas las muertes maternas (457 de 1660 ocurridas en ese
periodo).

En pre eclampsia, sumando como factor predisponente a la adolescencia la afectacion
ocurre a nivel placentario, donde la elevacion de la presion arterial va a provocar el
estrechamiento de las arterias haciendo que ciertas zonas no reciban el suministro de sangre
necesario, provocando la muerte de esta parte de la placenta afectando directamente al
correcto desarrollo del feto. Ademas de la elevacion de la presion arterial, en pre eclampsia
se van a presentar otros signos y sintomas que guiaran al personal médico a corroborar el

diagnostico, los cuales pueden ser: (American Pregnacy, 2015)

e Edema en la cara, manos o pies

e Cefalea perenne y que no cede

e Ver luces o puntitos

e Nauseas, vomitos muy frecuentes (en la segunda mitad del embarazo)
e Aumento de peso repentino

e Hormigueo en manos y/o pies

La eclampsia propiamente dicha es la presencia de convulsiones tonico cldnicas durante
el embarazo que se asocian a la elevacion de la presion arterial, esta complicacion se presenta
cuando por lo general no existe un debido control por parte de la mujer gestante, que es una
realidad que se presenta en los embarazos de mujeres adolescentes; despreocupan o

minimizan la importancia de los debidos controles en el transcurso de su gestacion. En
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muchas ocasiones la interrupcion del embarazo mediante una cesarea se hace necesario para

salvar la integridad de ambos.

Las intervenciones oportunas del personal de enfermeria, hace que los riesgos que
comprenden tener la presion alta en el embarazo puedan ser controlados, bajo la debida
prescripcién médica el tratamiento mas adecuado para controlar una crisis hipertensiva en el
embarazo es la administracion de sulfato de magnesio con el objetivo de deprimir la
actividad neuroldgica y vascular, reduciendo la presion arterial y previniendo convulsiones.
Es importante que como profesionales enfermeros se reconozcan los signos de toxicidad por

magnesio en los que se incluyen (Johnson, 2011):

e Ausencia de reflejos tendinosos profundos
e Gasto urinario menor a 30 ml por hora
e Depresion respiratoria (<12/min)

e Disminucién en el nivel de conciencia

Inmediatamente se debe administrar gluconato de calcio como antagonista para revertir
la toxicidad del sulfato de magnesio y vigilar la evolucién de la paciente teniendo en cuenta
que se debe:

e Administrar antihipertensivos de seleccion

e Controlar presion arterial

e Mantener dieta hipo sddico

¢ Reposo absoluto en cama en decubito lateral izquierdo

e Consumo de liquidos a menos que esté prohibido por insuficiencia renal
e Control de diuresis

Como profesionales sanitarios debemos mantenernos educando a las gestantes en todo
momento de contacto con ellas, puesto que es de suma importancia crear conciencia sobre
el autocuidado prenatal, sobre todo si es en mujeres adolescentes que debido a su corta edad
llevan consigo un factor de riesgo que puede incurrir en la presencia de este tipo de

complicaciones en el embarazo que pueden terminar con muertes maternas fetales.
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2.3.2.8 Abortos

El aborto segin (OMS, Definicion de aborto, 2015) es la terminacion del embarazo
posterior a la implantacion del huevo fecundado en la cavidad endometrial, antes de que el
feto logre la viabilidad (menor de 22 semanas de edad gestacional, con un peso fetal menor
de 500 gramos y una longitud céfalo-caudal < 25 cm). Actualmente el aborto se ha
convertido en un tema muy polémico a nivel mundial, pues la OMS busca que se realicen
“abortos seguros”, en base a las estadisticas que ha encontrado que: (OMS, Prevencion del

aborto peligroso, 2018)

e Entre 2010 y 2014 hubo en el mundo un promedio anual de 56 millones de abortos
provocados (en condiciones de seguridad o sin ellas).
e Hubo 35 abortos provocados por cada 1000 mujeres de entre 15y 44 afios de edad.

e Un 25% de los embarazos acabaron en aborto provocado

El grupo de mujeres adolescentes por lo general realiza el aborto inducido, el cual es
definido por la OMS como el conjunto de maniobras practicadas deliberadamente con animo
de interrumpir el embarazo. Las maniobras pueden ser realizadas por la propia
embarazada o0 por otra persona por encargo de esta, muchas veces estas maniobras incluyen
el uso de medicamentos como el “misoprostol” que aunque no es un medicamento netamente
usado para realizar abortos por sus efectos adversos puede provocar el mismo, sin embargo
muchas veces debido al tiempo de gestacion no se logra su objetivo sino mas bien complica

la condicién de la adolescente.

En caso de no tener éxito utilizando métodos farmacoldgicos, las mujeres suelen utilizar
brebajes u objetos corto punzantes que si bien pueden provocar el aborto, van a conseguir
que se vivan consecuencias que pueden afectar la salud de la gestante e inclusive ponen en
riesgo su vida, incluyendo entre estas complicaciones las de méas incidencia: el desgarro del
cuello uterino, atero perforado, hemorragia, infeccion pélvica crénica, infertilidad. (Dra.
Eliza, 2016)

Si bien es cierto que las adolescentes en muchas ocasiones provocan el aborto, su

organismo en vista de la inmadurez fisioldgica rechaza el producto de esta gestacion y se
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produce en cambio un aborto espontaneo, que es la muerte y expulsion del embrion o feto
antes de las 20 semanas de gestacion. Este tipo de aborto puede ser completo o incompleto,
quedando restos placentarios, embrionarios o fetales dentro de la matriz uterina, trayendo
consigo consecuencias gue van a ocasionar lesiones en la salud de la mujer. Por lo general
este tipo de aborto va a necesitar de limpiezas o curetajes para retirar los restos, en ambas
circunstancias se deberd administrar tratamiento farmacolégico para evitar infecciones. (Dra.
Eliza, 2016)

En la actualidad, el mundo entero tiene su mirada puesta en el tema del aborto legalizado
para todas aquellas mujeres que se encuentren en edad fértil y esto incluye a las adolescentes.
Los cinco paises que prohiben y penalizan el aborto son: Malta, El Vaticano, EI Salvador,
Nicaragua, Republica Dominicana, sin embargo gran parte de su poblacion desea se
modifique la ley a casos excepcionales, como se da por ejemplo en nuestro pais donde se
permite el aborto en un limite de tiempo gestacional y por causas especificas, como por lo
general son (MSP, Atencién del aborto terapedtico, 2015):

e Para evitar poner en peligro la vida o salud de la mujer embarazada y si aquel
peligro no puede ser evitado por otros medios.
e Si el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer que padezca de

discapacidad mental.

La ciudadania en general se encuentra en opiniones divididas, unas a favor otras en contra,
pero es notorio que las motivaciones mas grandes son de indole éticas y/o religiosas, pero es
importante antes que oponerse o favorecer cualquier circunstancia reconocer que la
educacion sexual y el acceso oportuno a los diferentes métodos anticonceptivos en los
adolescentes y jovenes de todas las regiones del mundo debe prevalecer, lograr que cada
individuo que este apto para procrear asuma esta etapa con la responsabilidad debida para

evitar dafos personales y a seres inocentes.
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2.3.3 Fundamentaciéon de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria o en sus siglas conocido como PAE, es el término
que se utiliza para dar nombre al conjunto de las intervenciones propias del profesional de
enfermeria, el mismo fue aceptado por las enfermeras desde 1967 por Yura y Walsh, pero
luego de pasar por varias transformaciones en 1973, en la primera conferencia nacional para
la clasificacion de los diagndsticos de enfermeria Kristine Gebbie y Mary Ann Lavin lo

presentaron y fue reconocido como tal con todas sus etapas. (Palomo, 2016)

Como profesionales de tercer nivel, los conocimientos adquiridos en el transcurso de los
afios de estudio tienen base cientifica y técnica, siendo el proceso de atencidn de enfermeria
la herramienta fundamental para cubrir de manera integra y holistica las necesidades del

individuo, familia y comunidad en las areas de prevencion, cuidado, rehabilitacion o duelo.

Como todo método cientifico cada una de estas etapas son indispensables, se
interrelacionan y son sucesivas, sin embargo el estudio de cada una de ellas se realiza de
forma independiente volviéndose un método flexible y adaptable con la unica finalidad de
brindar al individuo, familia o comunidad su nivel maximo de bienestar. Logrando que el
mundo vea en cada profesional de enfermeria un ser: académico, cientifico, profesional de

prestigio social, formado para cuidar de las personas con calidad y seguridad.

Proporciona al profesional enfermero las herramientas necesarias para desarrollar su
trabajo con un enfoque cientifico, intencional, sistematico y organizado; logrando que el
nivel de la enfermeria profesional del siglo XXI alcance el empoderamiento que la sociedad
médica necesita, realizando un trabajo ético, autbnomo y competente; sin olvidar lo mas
importante una atencion humana, personalizada y digna para cada individuo o comunidad
que requiera de los cuidados enfermeros, teniendo en cuenta que el proceso de atencion de
enfermeria consta de 5 etapas, las cuales son:

1. Valoracion
Diagndstico

2

3. Planificacion
4. Ejecucion
5

Evaluacion
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Segun (Hernandez N. , 2018), junto a la Asociacion Norteamericana de diagnostico de
enfermeria describe a la intervencion de enfermeria tipo NIC como: “una clasificacion de
intervenciones que puede llevarla a cabo uno o varios profesionales enfermeros con el fin de
favorecer al autocuidado y al tratamiento que deba darsele a cada paciente”, donde existen:
7 campos, 30 clases, 565 intervenciones y mas de 13.000 actividades, y que desde el punto
de vista taxonémico permite mejorar la estructuracion y que el proceso de intervencion sea
méas adecuado segln los diagnosticos que posea cada paciente; en este caso, a las

adolescentes embarazas con el fin de prevenir riesgos obstétricos.

2.3.3.1 Teoria enfermera del déficit de autocuidado: Dorothea Orem

Dorotea Orem definio6 los siguientes conceptos meta paradigmaticos

Persona: Es un
organismo bioldgico,
racional, pensante,
integral y
dindmico con
capacidad para
conocerse, utilizar sus
ideas, las palabras y los
simbolos para
comunicarse. Tiene la
capacidad de
reflexionar sobre su
propia experiencia a fin
de llevar a cabo
acciones de
autocuidado
dependiente.

Salud: Es un estado que
para la persona significa
integridad fisica,
estructural y funcional;
ausencia de defecto;
desarrollo progresivo e
integrado del ser
humano como una
unidad individual. Por
consiguiente lo
considera como la
percepcidn del bienestar
que tiene una persona.

Enfermeria: Es el
servicio humano que
brinda es proporcionar
a las personas y/o
grupos asistencia
directa en su
autocuidado, segun sus
requerimientos, debido
a las incapacidades que
vienen dadas por sus
situaciones personales.

Entorno: Aunque no lo

define como tal, lo
reconoce como el
conjunto de factores
externos que influyen
sobre la decision de la
persona de emprender
los autocuidados o
sobre su capacidad de
ejercerlo.

Fuente: (Prado Solar, Gonzélez Reguera, Paz Gomez, & Romero Borges, 2014)

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Universales

la teoria, indica el
momento en que el
individuo necesita
del profesional
enfermero

-Requisitos del
Desarrollo

- Demanda de
autocuidado

Fuente: (Rodriguez, 2016)

Elaborado por: Condor Rodriguez Irina Estefania

Compensatorio

- Parcialmente
Compensatorio

- Apoyo
Educativo
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La teoria enfermera del déficit de autocuidado es aplicada en el presente trabajo de
investigacion por su aportacion en la importancia del autocuidado para preservar la salud de
los individuos, en esta ocasion se entrelazan para su debida aplicacion el autocuidado y sus
requisitos en el desarrollo del adolescente y los sistemas de enfermeria en cuanto al apoyo
educativo que se le ofrece a las adolescentes embarazadas, para prevenir los riesgos

obstétricos.

2.3.3.2 Modelo de promocion de la salud: Nola Pender

Nola Pender definié los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Enfermeria: La
responsabilidad
personal en los
cuidados sanitarios es
la base de cualquier
plan de reforma de
pacientes y la
enfermera se constituye
en el principal agente
encargado de motivar a
los usuarios para que
mantengan su salud
personal.

Fuente: (Hernandez Pazmifo, 2013)

Entorno: No se
describe con precision,
pero se representan las
interacciones entre los

factores cognitivo-
preceptlales y los
factores modificantes
que influyen sobre la
aparicién de conductas
promotoras de salud.

Persona: Es el

individuo y el centro de
la teorista. Cada

persona esta definida Salud: Estado

de una forma unica por  altamente positivo.
su propio patrén

cognitivo-perceptual y

sus factores variables.

Elaborado por: Condor Rodriguez Irina Estefania

Modelo de Promocién de la Salud

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion
s Demandas
dde bleneﬁ(_:[os (bajo control)
Conducta €..a.accion (y' preferenlc)ias
i N alto control) en
IprgEVIad Percepciéon competencia en el
relacionada — de barreras = momento
para la accién
Percepcién N
| de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores = P ==
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
iol6ai para un plan =% PROMOTORA
*Biolégicos ‘ de accién DE LA SALUD
*Psicologicos
«Socioculturales Influencias - 4 "~
personales
Influencias B
situacionales

Fuentes: (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011)

Elaborado por: Condor Rodriguez Irina Estefania
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El modelo de promocién de la salud es aplicado al presente trabajo de investigacion
debido a su aportacion, mediante las actividades de atencion primaria en la busqueda de la
prevencion de los riesgos obstétricos que puedan presentar las mujeres adolescentes

embarazadas.

2.3.4 Definicion conceptual de términos utilizados en el desarrollo de la investigacion

Riesgo: Probabilidad de sufrir dafio o pérdida (Harper Collins de bolsillo ilustrado:
Diccionario Médico, 2005)

Riesgo obstétrico: Factores externos o intrinsecos en la mujer que pueden propiciar
alguna complicacién durante el embarazo, parto, puerperio o que puedan alterar de alguna

forma el desarrollo normal o la supervivencia del producto. (Hernandez E. , 2016)

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. (OMS, Factores
de riesgo, 2018)

Embarazo de alto riesgo: Embarazo de alto riesgo es aquel en que la madre, el feto y/o
el neonato tienen una mayor probabilidad de sufrir una enfermedad, de morir o de padecer

secuelas antes o después del parto. (Diaz de la Noval, 2018)

Anemia: Estado patoldgico en la que la concentracion de hemoglobina en sangre es
inferior a lo normal segun la edad y sexo del paciente. Suele producirse también un descenso
en la cantidad de eritrocitos por mm? y en el volumen de eritrocitos por cada 100ml de
sangre. La anemia desciende la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre. (Harper
Collins de bolsillo ilustrado: diccionario medico, 2005)

Aborto: Es la terminacion espontanea o provocada de la gestacion antes de la semana 20,
contando desde el primer dia de la Gltima menstruacion normal, o expulsion del producto de
la concepcién de menos de 500 gramos de peso. (Salud180, 2018)

Hipertension arterial: Es un trastorno fisioldégico que ocasiona que la presion de la

sangre aumente contra las paredes de los vasos sanguineos, provocando una tensién elevada
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constantemente o por intervalos, se refleja a partir de valores de 140 mmHg en la presion
sistélica y 90mmHg en la presion diastolica o pueden llegar a incrementarse. (OMS,
Hipertension areterial, 2015)

Sexualidad: Conjunto de condiciones anatomicas, fisiologicas y psicoldgico-afectivas
que caracterizaran a cada sexo. Y por otro lado la sexualidad también es el conjunto de
comportamientos, practicas que se relacionan con la busqueda del placer sexual y llegado el
caso con la reproduccion y que sin dudas marcaran al ser humano de manera determinante

en todas y cada una de las fases de su desarrollo. (Definicion ABC, 2018)

2.4 Hipotesis, variables y Operacionalizacion

2.4.1 Hipotesis
Aplicando intervenciones de enfermeria se podré prevenir los riesgos obstétricos en los

embarazos de las adolescentes de 14 a 19 afios del Centro de Salud Venus de Valdivia.

2.4.2 Asociacion empirica de variables

e Variable independiente:

Intervenciones de enfermeria
Tratamiento efectuado por el profesional de enfermeria basado en el criterio y el
conocimiento clinico dirigidos al individuo, familia y comunidad enfocados a mejorar sus
resultados. La clasificacion de estas intervenciones incluye el tratamiento y prevencion de estos
riesgos tanto en el &mbito fisioldgico, psicosocial, fomento de la salud y cuidados indirectos.

(Clasificacion de intervenciones de enfermeria 2014)

e Variable dependiente:
Riesgos obstetricos en adolescentes
Los riesgos obstétricos son factores externos o intrinsecos a la mujer que pueden propiciar
alguna complicacion durante el embarazo, parto, puerperio o que puedan alterar de alguna
forma el desarrollo normal o la supervivencia del producto; dentro de los factores que pueden
desencadenar riesgos obstétricos estan la edad, es por eso que esta variable se enfoca en los

riesgos a causa de la etapa adolescente. (Hernandez E. , 2016)
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2.4.3 Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Intervenciones de enfermeria

¢A qué edad tuvo su primera menstruacién?

Edad en afios

Semanas de gestacion actual

NuUmero total de semanas

Percepcion de

la propia

salud
(Autocuidado)

Cereales y leguminosas

Leche, queso, mantequilla y liquidos

¢Recibio algln tipo de educacion u orientacion sexual antes del Si

g embarazo? No
é ¢Antes de embarazarse usaba algin método anticonceptivo? Si
& No
% ¢Su embarazo fue planificado? Si
g No
;56 ¢Asiste a todos los controles prenatales programados? Si
@ No
¢Ha recibido informacion acerca de riesgos obstétricos por parte de Si

los profesionales de enfermeria? No

Con frecuencia consume los siguientes alimentos: Si

Frutas y verduras No
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Si

¢Consume algun tipo de multi vitamina?

No

¢ Consume hierro en tabletas o en jarabe?

Si
No

Frecuentemente examina sus pies y tobillos en busca de signos de

inflamacién

Si
No

¢ Como considera usted su estado de salud actual?

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Fuente: Encuesta realizada adolescentes embarazadas Centro de Salud Venus de Valdivia

Elaborado por: Condor Rodriguez Irina Estefania
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Variable dependiente: Riesgos obstétricos en adolescentes

Riesgos Obstétricos

Edad Edad en afios
Habitos: Si
Tabaquismo No

Consumo de alcohol, drogas, café

¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

Edad en afios

NUmero de embarazos

Cantidad en nUmeros

NUmero de partos

Cantidad en nUmeros

Abortos 0 1 >1
¢Reconoce la importancia de asistir a los controles Si
prenatales? No
Si
¢ Conoce usted los signos de alarma? No
¢ Cuales?
Si
¢Alguna vez ha presentado una infeccion de
transmision sexual? N
¢Cual?
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¢ Consume alimentos altos en sal?

Si

No

Padre
3 N _ _ B Madre
= Antecedentes familiares: diabetes, hipertension
Q ] Hermanos
S arterial, etc.
< Abuelos
8 Otros
c
[}
2
o ¢Sufre de alguna enfermedad como: diabetes, Si
c . -y .
< hipertension arterial, etc.? No

Fuente: Encuesta realizada adolescentes embarazadas Centro de Salud Venus de Valdivia

Elaborado por: Condor Rodriguez Irina Estefania
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CAPITULO 11l

3 Disefio metodolégico

3.1 Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo: descriptivo, cuantitativo, de corte transversal,
detallando lo siguiente:

e Descriptivo: Va a determinar e ir describiendo las variables de estudio involucradas
en el mismo.

e Cuantitativo: A través de instrumentos como la encuesta realizada a las
adolescentes embarazadas se logra cuantificar los riesgos obstétricos a los que se
encuentran expuestas, el nivel de autocuidado y de esta manera se logra realizar las
intervenciones de enfermeria necesarias para evitar mayores complicaciones.

e Corte transversal: El presente estudio se realiza con una sola muestra obtenida en

un tiempo determinado y de inmediato se procede a su analisis.

3.2 Universo y muestra

En el presente trabajo de investigacion se tomd como universo a 68 pacientes gestantes
adolescentes de 14 a 19 afios de edad atendidas en el centro de salud Venus de Valdivia en el
periodo de Enero a Junio del 2018, datos obtenidos del informe semestral del departamento de

estadisticas del centro de salud.

Al tratarse de un estudio de cohorte transversal, se captan 32 pacientes con factores de riesgos
obstétricos y que ademas cuentan con los criterios de inclusion, los cuales son: todas aquellas
pacientes que cumplan con el rango de edad, condicién fisiol6gica de embarazo y que deseen
participar y como criterio de exclusion: aquellas pacientes que no cumplen con las condiciones,

que no deseen participar del estudio o lo abandonen.
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3.3 Técnica e instrumento

3.3.1 Observacion
La observacién directa y el didlogo entablado con las adolescentes gestantes y sus familias
fue un acto que permitio recopilar ciertos datos, situaciones y comportamientos que se estimaron

convenientes para valorar cuantas se encontraban con riesgos obstétricos presentes.

3.3.2 Encuesta

La encuesta sirve para obtener datos que vamos a necesitar para realizar investigaciones, en
donde vamos a necesitar recopilar datos especificos. Basicamente consta del interrogatorio de
individuos, a quienes se les plantea una variedad de preguntas con respecto a su
comportamiento, intenciones, actitudes, conocimientos, asi como caracteristicas demogréaficas
y de su estilo de vida. Las preguntas que se les haran a los participantes que accedan se pueden
hacer verbalmente, por escrito, online, y las respuestas se obtendran de igual forma. (Malhotra,
2008)

Se aplica como instrumento la encuesta para obtener los datos necesarios por parte de las
adolescentes embarazadas para identificar qué tipos de riesgos obstétricos las afectan y de esta
forma lograr categorizar el tipo de intervenciones que como profesionales de enfermeria se

deben aplicar, siempre en busca del bienestar de cada una de ellas y de su bebé.
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3.3.3 Planes de cuidados

PATRON
FUNCIONAL O
DISFUNCIONAL

DIAGNOSTICO
ENFERMERO

RESULTADOS/N.O.C

INTERVENCIONES /
N.I.C

EVALUACION

Proceso de
maternidad ineficaz
relacionado con
conocimiento
insuficiente sobre el
+ Sexualidad
proceso de maternidad
manifestado por
cuidados prenatales

inadecuados.

Dominio: Conocimiento y conducta de salud Campo: Familia

(1v)

Clase: Conducta de salud (Q)
CONDUCTA SANITARIA PRENATAL

Clase: Cuidados de un nuevo
bebé

Intervencion: CUIDADOS

Indicadores:
1.Mantiene las visitas
De asistencia prenatal
2. Asiste a clases de
Educacion prenatal
3. Mantiene un estado
Saludable antes de la
Concepcion
4. Consulta al
Profesional en caso de
Dudas respecto a su
Embarazo

Puntuacién Diana

Del resultado

Mantener: 3

Aumentar: 5

PRENATALES
415

Actividades:

1. Instruir acerca de la
importancia de asistir a
controles prenatales.

2. Comprobar la
aceptacion de la paciente y
familia sobre el embarazo.
3. Instruir a la paciente
sobre los signos de alarma
en el embarazo.

4. Ayudar a la paciente a
desarrollar interés y apego

afectivo por su embarazo.

Las adolescentes embarazadas
a través de las charlas y
consejeria brindadas,
lograron comprender la
importancia que tiene llevar
controles prenatales para
evitar el desarrollo de riesgos
obstétricos en el transcurso de

su gestacion.

Fuente: (NANDA, 2015) Elaborado por: Cond6r Rodriguez Irina Estefania
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FallzoN DIAGNOSTICO

FUNCIONAL O RESULTADOS/N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION

ENFERMERO

DISFUNCIONAL
Dominio: Conocimiento y conducta de la Campo: Conductual

salud (1V) Clase: Terapia Conductual
Clase: Conocimientos sobre salud (S) Intervencién: TRATAMIENTO POR
CONOCIMIENTO: CONTROL DEL EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS
Indicadores: 11213 |5 Actividades:
1. Riesgo del abuso 1. Establecer una relacion L el Beeaies
Riesgo de De sustancias psico- terapéutica con el paciente y su embarazadas consumidoras
., Activas. X A m .
alteracion de la familia. de sustancias (tabaco,
diad i fetal 2. Consecuencias lcohol. d )
iada materno/feta ifi i alcohol, drogas) en su
- Materno fetales del 2. ldentificar con el paciente los - 9
relacionado con - mayoria lograron reconocer
+ Sexualidad Consumo de sustan- factores que contribuyen a la y 9
abuso de sustancias , . . . . el perjuicio que tiene este
Cias psicoactivas. X X dependencia de sustancias. SEL .
(tabaco, alcohol, - . . habito para su gestacion y su
3. Beneficios de 3. Animar a la paciente a que tome

drogas) vida futura.

Eliminar el consumo el control de su propia conducta.
De sustancias. X A .
- 4. Lograr que la paciente y su
4. Responsabilidad

Personal en el familia comprendan las
Control del consumo X X desventajas del uso de sustancias
Puntuacién Diana para el futuro bebé.

Mantener: 3

Aumentar: 5

Fuente: (NANDA, 2015) Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania
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FATRON DIAGNOSTICO

FUNCIONAL O RESULTADOS/N.O.C INTERVENCIONES / N.I.C EVALUACION

DISFUNCIONAL SNEERMIERS

Dominio: Conocimiento y conducta de la Campo: Conductual

salud (1V) Clase: Conducta de salud Clase: Educacion de los pacientes
(Q) Intervencion: POTENCIACION
CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA DE LA DISPOSICION DE
SALUD APRENDIZAJE
Indicadores: 1] 2 3| 4| 5 Actividades:

Disposicion para

1. Instruir acerca de Ila

mejorar el Las adolescentes
. 1. Hace preguntas X X importancia del autocuidado en -
autocuidado embarazadas y sus familias
. i el embarazo. . . .
manifestado por 2. Obtiene ayuda de un reconocieron la importancia
- i itari 2. Establecer un ambiente de . .
+ Actividad/  expresar deseos de | Profesional sanitario X X que tiene el autocuidado para
. ; ; aprendizaje aclarando las
Reposo mejorar el 3. Describe estrategias P J lograr tener un embarazo

inquietudes  del paciente 'y saludable

conocimiento de las Para eliminar la con-
estrategias de ducta insana X X
autocuidado 4. Adquiere una con-

ducta de salud desa-

familia.

3. Ayudar aceptar la situacion
que vive el paciente.

4. Lograr la participacion de la

rrollada. X X familia en actividades
Puntuacion Diana recreativas: pintar barriguitas de
Mantener: 3 embarazadas.
Aumentar: 5

Fuente: (NANDA, 2015) Elaborado por: Conddr Rodriguez Irina Estefania
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CAPITULO IV
4 Procesamiento de informacion
4.1 Analisis e interpretacion de resultados
Luego de realizar la encuesta a las adolescentes con riesgos obstétricos captadas, se
procede a tabular la informacion mediante graficos y tablas de frecuencia en el programa

informatico del paquete de Office Excel, obteniendo los siguientes datos:

El presente trabajo es producto de 3 2
GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE

la observacion, encuesta e GRUPO ETARIO EN
intervenciones de enfermeria ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

ejecutadas a 32  adolescentes
embarazadas de entre 14 y 19 afios de
edad, con la finalidad de obtener 4go4 280, 31%

informacion sobre los posibles riesgos
P 995 5006 696 99@ 139@ 1396
obstétricos que las estan afectado o lo

_ . . 0%
puedan hacer; haciendo relaciéon al
primer objetivo especifico, el cual Anos Anos Anos Anos Anos Anos
indica: identificar los factores de
riesgos socio-demograficos
Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad
como edad, egc0|arid3_d, estado Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania
civil, ocupacion gue inciden en las adolescentes del centro de salud Venus de Valdivia, se

puede interpretar:

Haciendo referencia al grafico 1. Distribucion de grupo etario en adolescentes
embarazadas, se observo que la edad con mayor incidencia de casos fue 17 afios y estuvo
representado por el 31%, le siguen los 16 afios con el 28%, menor incidencia los 14 afios con
6%. Las edades de entre 16 y 17 afios fueron las que tuvieron mayor incidencia en este grupo
de adolescentes embarazadas, siendo una edad muy vulnerable por encontrarse en una etapa
de desarrollo propio pleno y si a el se une un embarazo, puede ocasionar la presencia de

riesgos obstétricos que pueden poner en peligro la vida del binomio.
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GRAFICO 2. DISTRIBUCION DEL En cuanto al grafico 2.

ESTADO CIVIL DE ADOLESCENTES Distribucion del estado civil
EMBARAZADAS
de adolescentes embarazadas
59%
60% que corresponde al estado
50% civil, se visualiza que el
40% : ! q
30% 19% 22% mayor porcentaje de mujeres
20% |
10% 0% 0% adolescentes fueron solteras,
0% L - 0
representado por 59% del
> @ @ R >
gvb &> @6 S « total, le seguian las de en
Q‘b 0&6 Q‘P ‘QV %0
J < & union libre con 22%, las

casadas con 19% y no se

Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad hallaron mUjereS diVOfCiadaS
Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

0 separadas. La falta de una
estructura familiar puede afectar para que un embarazo pueda desarrollarse con mayores
riesgos, destacamos que este es otro factor de riesgo que afecta a este grupo de mujeres que
por lo general se ven obligadas o porque las circunstancias asi se dan a enfrentar sus

embarazos solas sin el apoyo de sus parejas.

Es importante tomar en cuenta este tipo de riesgos sociodemograficos, porque nos
brindaran una pauta del estilo de vida y sociedad que rodea a la adolescente y de los factores
de riesgo en los que puede estar inmersa, fue primordial haber abordado un didlogo con la
suficiente apertura a las adolescentes y de una forma profesional haber llegado a ellas y

logrado modificar aquellos riesgos que la afectaban.
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El segundo objetivo especifico nos menciona: determinar los factores de riesgos obstétricos
modificables y no modificables, dentro de los cuales se hace importante mencionar el gréfico
3. Habitos antes de la intervencion, indica

el tipo de habitos que tienen las gestantes, GRAFICO 3. HABITOS

entro los encontrados al momento de ANTES DE LA INTERVENCION

realizar la encuesta estuvieron: el 50% 41%
consumo de café con un 41%, el 40%  31%

30% 19%

20% 9%

GRAFICO 3. HABITOS .
DESPUES DE LA e .

< 0%
INTERVENCION . ‘
Q) > ® e
& N o (@
9% 0?\ \0 Q‘
10% & kat
>
8% $
6% Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad
40/ 3% 3% 3% Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania
(0]
2% l l . tabaquismo con un 31%, el consumo de alcohol
0, s aet .
9% A < A v con un 19% y por dltimo pero teniendo una
& & F . . »
&& y>°° Q@% ¢ importancia muy relevante por el dafio que
% -
@5@ puede ocasionar el consumo de drogas con un

9%.

Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y
19 afios de edad
Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania ; ; .

Luego de realizar las intervenciones de
enfermeria en estas pacientes a través de charlas motivacionales y educativas, donde el
proposito fundamental fue ensefiar a las mujeres el efecto nocivo que produce el consumo
de estas sustancias para el correcto desarrollo de su embarazo y la prevencion de riesgos
obstétricos, se pudo obtener los siguientes resultados en el grafico 3. Habitos después de la
intervencion: el consumo de drogas con un 49%, el consumo de café, tabaquismo y alcohol
con un 17%, dejar habitos nocivos es en muchas ocasiones algo muy dificil, aun asi se logré
que la mayor parte de mujeres abandone el consumo junto con el apoyo de su familia, sin
embargo una paciente consumidora de 15 afios de edad cambié de domicilio a otra provincia

por lo que no se pudo constatar si logré abandonar el consumo de estas sustancias.
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GRAFICO 4. EDAD DE PRIMERA El grafico 4. Edad de primera

RELACION SEXUAL relacion sexual indico la edad que se
ha tenido la primera relacion sexual,

35% 31% B
S 2804 en este caso las 14 afios representan
- I | 25% 31%, los 15 25%, los 13 afios 28%.
o Este item es un factor de riesgo
o obstétrico que aunque no es
(oo 9% modificable, nos sirve  como
S 8% 304 referencia para saber desde hace que
o . . tiempo la adolescente a es activa

19130 s de 17 sexualmente.

ARfos Anos Afos Afos Anos Afos

Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad
Elaborado por: Condér Rodriquez Irina Estefania

El tercer objetivo especifico

GRAFICO 5. CONSUME ALIMENTOS
ALTOS EN SAL

autocuidado de las ANTES DE LA INTERVENCION

adolescentes embarazadas,

indica: determinar el nivel de

599

para analizar el mismo se hace 60%
conveniente  mencionar el

_ 40%
consumo de alimentos altos en
sal en el grafico 5. El cual 20%
indica que antes de la 0%
intervencion encontramos que Si No
41% respondieron que si Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

consume este tipo de
alimentos, mientras que 59% respondieron que no, evidenciando que cerca del cincuenta por
ciento de las mujeres estd expuesta a retener liquidos durante su gestacion, debido al
consumo elevado de estos alimentos haciéndola ademas propensas a elevar la tensién arterial

y muy probablemente el desarrollo de preeclampsia.
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GRAFICO 5. CONSUME
ALIMENTOS ALTOS EN SAL
DESPUES DE LA
INTERVENCION

97%
100%

80%
60%
40%
20% 3%

0%
Si No

Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y
19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

alimentacion.

Cuando se les preguntd acerca de si
la paciente examina 0 no sus pies y
tobillos por signos de inflamacién, se

buscé conocer si es capaz de reconocer

de haber

porcentaje de pacientes que consumen

Después identificado el
alimentos altos en sal, se explicd sobre la
importancia del consumo de una dieta
equilibrada en sales y dulces, rica en
vegetales, fibra, proteina animal y muchos
liquidos, para evitar desarrollar riesgos
obstétricos que se pueden complicar,
poniendo en riesgo la vida de la madre y el
feto. Logrando como lo indica el grafico 5.
Que el 97% eliminaran el consumo de
alimentos altos en sal y el 3% que es 1
adolescente que abandona el estudio

desconociéndose si logra mejorar su tipo de

GRAFICO 6. EXAMINA PIES Y
TOBILLOS EN BUSCA DE SIGNOS
DE INFLAMACION
ANTES DE LA INTERVENCION

(0)
complicaciones que pueden generar la  7q94 6o
falta de autocuidado, se evidencié enel ~ 60%
. - 509
gréfico 6 que el 66% indicaron no J 34%
40%
hacerlo y el 34% mencionaron hacerlo. 3004
Luego de enseflar sobre las @ 20%
. . g 10%
consecuencias que significa el edema de 0%
miembros superiores y mas aln en los Si No

inferiores, se logré obtener que el

97% de ellas hagan este

Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad
Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

autoexamen con regularidad y el 3% o 1 de ellas que abandono el estudio mostro falta de

interés por realizarlo, inclusive antes de irse.
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CRARICO L EXAMINA PIES ¥ El cuarto objetivo especifico indica:

TOBILLOS EN BUSCA DE Aplicar intervenciones de enfermeria, con la
SIGNOS DE INFLAMACION o .
DESPUES DE LA finalidad de informar a las adolescentes la

INTERVENCION importancia del autocuidado y sensibilizar

97% sobre los riesgos y desventajas que conlleva

100% .
un embarazo no planificado.

80%
60%

40%
Ensefiar a reconocer la importancia de asistir

20% 3% _
a los controles prenatales ubicado en el
0%
Si No grafico 7, donde las adolescentes
. . . 0
Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 respondleron de forma aflrmatlva en un 63&
y 19 afios de edad y de forma negativa en un 38%, a pesar de ser

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

un porcentaje alto el que responde reconocer
esta importancia, no se debe minimizar a las pacientes que lo desconocen, pues este

desconocimiento es el que por lo general conlleva a desarrollar riesgos obstétricos.

GRAFICO 7. RECONOCE LA GRAFICO 7. RECONOCE
IMPORTANCIA DE ASISTIR LA IMPORTANCIA DE
A LOS CONTROLES ASISTIRALOS
PRENATALES CONTROLES
ANTES DE LA PRENATALES
INTERVENCION DESPUES DE LA
INTERVENCION
80% 63% 97%
A 100%
38% 80%
40% 60%
40%
2978 20% 3%
0% 0%
Si No Si No

Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Después de aplicar las intervenciones enfermeras y dar a conocer sobre l0os riesgos que se
desarrollan en el embarazo por la falta de controles prenatales y que la Gnica prevencion de

los mismos es la asistencia bajo las respectivas indicaciones médicas, se logra obtener un
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GRAFICO 8. RECIBIO INFORMACION
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ANTES DE LA INTERVENCION

100%
80%
60%
40%

[0)
_—

0%

Si No

Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

resultado de: el 97%
contesto de forma afirmativa
y el 3% que es 1 paciente que
abandona en ultimas
instancias el estudio y no se
logra reconocer Si
comprendié la importancia

de los controles prenatales

La informacién que pueda

brindar el personal de enfermeria en el transcurso del embarazo en este grupo de mujeres y

en cualquiera, es de suma importancia pues ayuda a evitar la presencia de riesgos obstétricos

que pueden generar complicaciones mayores durante la gestacion, es por esto que en el

gréafico 8 se observa que 84% de las adolescentes habian recibido informacién previa, sin

embargo 16% de ellas indicaban no haber recibido nunca algun tipo de informacién, luego

de conversar con las pacientes y despejar sus dudas y aclarar ideas se logré que el 100% de

ellas reciban la informacion necesaria para cuidar su gestacion.

GRAFICO 8. RECIBIO INFORMACION
DEL PERSONAL DE ENFERMERI'A
DESPUES DE LA INTERVENCION

1002

100%
80%
60%
40%
20% goi

Si No

0%

Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Aunque se observa que todas
las pacientes recibieron la
informaciéon por parte del
personal enfermero, es
importante mencionar que la
paciente que abandoné el
estudio y se traslado a vivir a
otra provincia, se la incluye
dentro de las que recibieron esta
informacion, pues luego de las
intervenciones es que ya no

vuelve y se pierde contacto

con la misma.
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4.2 Conclusiones

En cumplimiento a los objetivos propuestos en la presente investigacion se concluye que:

Los factores sociodemogréaficos que se identificaron demostraron que el mayor

porcentaje de adolescentes tienen entre 16 y 17 afios y en su mayoria son solteras.

Los factores de riesgo obstétricos modificables fueron los habitos en cuanto al
consumo de sustancias como tabaco, alcohol, drogas y café. El factor de riesgo
obstétrico no modificable pero que nos sirvio para medir el nivel de compromiso
en salud que puede afectar a la paciente fue la edad en que se mantuvo la primera

relacion sexual.

El nivel de autocuidado que tienen las adolescentes fue en ciertos aspectos
limitados por falta de conocimiento o de interés como consumir alimentos altos

en sal, examinar sus pies en busca de edema.

Se logro gracias a las intervenciones de enfermera que se le realizd a las
adolescentes encuestadas hacer conciencia para fortalecer el vinculo entre sus
familias y con sus futuros hijos, haciendo hincapié en el reconocimiento de los

signos de alarma y la importancia que tiene asistir a las consultas prenatales.
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4.3 Recomendaciones

Incrementar las actividades de promocion de la salud a las adolescentes embarazadas
por los estudiantes de la carrera de enfermeria la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, para brindar educacion, elevando el nivel de autocuidado y
conocimiento para modificar los factores de riesgos obstétricos y asi prevenir

complicaciones.

Se recomienda al centro de Salud Venus de Valdivia mantener las capacitaciones al
personal de enfermeria en temas referentes a la prevencion de riesgos obstétricos en

embarazos de adolescentes.

Fomentar ademas la ensefianza a los adolescentes sobre educacion sexual y métodos

anticonceptivos para la prevencion de embarazos no deseados.
Mantener y continuar fortaleciendo el vinculo con el Ministerio de Educacion para

seguir evitando la desercion escolar por parte de las adolescentes embarazadas como

hasta ahora se hace, a través de clubes u otras estrategias educativas.
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APENDICES Y ANEXOS

ANEXO 1. PRESUPUESTO

DESCRIPCION RUBROS
CANTIDAD RECURSOS COSTO CcOSTO
UNITARIO TOTAL
MATERIALES
300 Impresiones $0,10 $ 30,00
100 Copias $0,05 $5,00
4 Internet Mensual $ 30,00 $ 120,00
1 Cuaderno $1,25 $1,25
5 Boligrafos $0,25 $1.25
3 Anillados $ 10,00 $ 30,00
3 Empastados $ 10,00 $ 30,00
1 Resma de hoja $3,00 $3,00
4 Marcadores $1.00 $4,00
2 P“egfo(:z Papel $0,25 $0,50
5 Adornos fomix $2,00 $10,00
40 Tripticos $0,50 $20,00
EQUIPOS
1 Pen Drive $15,00 $15,00
TRANSPORTE
5 Taxi $1,00 $5,00
ALIMENTACION
4 Refrigerios $5,00 $20,00
SERVICIOS PROFESIONALES

1 Gramatdlogo $50,00 $50,00
TOTAL $345,00

Elaborado por: Condor Rodriguez Irina Estefania




ANEXO 2. CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES ACADEMICAS Y DE CAMPO

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
ACTIVIDADES

1 2| 3 4 1 2 3 4 1 2/ 3 4

Consolidacion de guia del trabajo de titulacion

REVISION DEL CAPITULO I: Planteamiento del

problema

Tema y descripcion del problema

Enunciado del problema y Justificacion

Obijetivos: General y especificos. Viabilidad y factibilidad

Revision de avance de trabajo

REVISION CAPITULO II: Revision Marco teérico

Marco Institucional

Marco contextual: Antecedentes Investigativos




Marco contextual: Fundamentacion Cientifica

Marco contextual: Fundamentacion de Enfermeria

Hipotesis

Asociacion empirica de variables

Operacionalizacién de variables

Revision de avance de trabajo

REVISION CAPITULO III: Disefio Metodol6gico

Tipo de Estudio

Universo y muestra

Técnicas e instrumento

Prueba piloto y procesamiento de informacién

Revision de avance de trabajo

Bibliografia, apéndices y anexos

Entrega de trabajo final

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania




UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA &
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL TRABAJO DE T

INVESTIGACION:
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL RIESGO OBSTETRICO. ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD VENUS DE

VALDIVIA 2018
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
2da
3ra 4ta 3ra 4ta lra 2da 3ra
SEMANAS 2da lra sem
. lra sem. sem sem sem sem sem sem sem
Horarios sem sem 13-
2-6 16- 23- 20- 27- 3-7 10- 17-
9-13 6-10 17
20 27 24 31 14 21
ACTIVIDADES
Aprobacion del tema
Revisién y ajuste del 14pm-
instrumento (encuesta) 17pm
Recoleccién de datos
o ] 14pm-
estadisticos de pacientes
16pm
adolescentes embarazadas
Aplicacion del
consentimiento informado a
) 10am-11am
pacientes adolescentes
embarazadas
Aplicacion del instrumento 10am-11am
Actividades educativas a los
. . 09am-1lam
pacientes de estudio

Elaborado por: Cond6r Rodriguez Irina Estefania




ANEXO 3. MODELO DE PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

PATRON i
DIAGNOSTICO )
FUNCIONAL O RESULTADOS/N.O.C INTERVENCIONES/N.I.C EVALUACION
ENFERMERO
DISFUNCIONAL
Dominio: Campo:
Clase: Clase:
. Intervencion:
Indicadores: 11213145

Actividades:

Elaborado por:



ANEXO 4. AUTORIZACION DE DISTRITO DE SALUD 24D02

MINSTERIO DE SALUD  #748%

Coordinacién Tonal § - Salud
Olroccsdn Distrital 24007 La Uberiad - Salinas Salud

Oficle Nre. MSP.CZSS.5E-24D01-2013-8479-0
Salass, 23 8¢ Jalio de 201§

Asunlo: Autoriracide paras resiar sctivadades refererce & tabaio de Snilscida

Directon Carmera de Eafermeria « Upse
Alcia Gadeiela Cercado Masiero
Ea s Despacdo

De el conideragidn:

Reciba saludon cordiales de pame de la Diseccida Divtrital 24D03 Ly Lidertad - Satinas «
Salud,

Poe medio del peesente ¥ en anoncidn 2 su docemanio de referencia No. 241L.CE013,
madiante ) ol solicitz wtormckdn para que s cstedinstes que nereinascn 1w
insernady rotative puedan reakizar las actividades referente o trabajo de taulacila.

Al respecio la wilad dustrial &¢ Peenitida de Servichon de Salad, curzple oo informar que
¢ ArizA Que W estudunics Qoo Wermiraron su intirrado rotativo de 13 camen de
enfermeria & Is UPSE pucdan realirae Loy actividades referome 3 w9 srabajo de tmalacida
Sipuiendo 1os linesnicnton 4¢ ecnfidencistadad o2 ¢l manelo de la Informeacion.

Particulsr que comunio para hos fines pominenses.
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE CARRERA DE ENFERMERIA (UPSE)

~ CARRERA DE ENFERMERI

Oficio No. 314 - CE - 2018,

La Libertad, 2 de agosto del 2018.

Doctor

Alex Yagual Bedoya

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD
TIPO “C" VENUS DE VALDIVIA
Ciudad,

Estimado Director:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de |a Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, conocedores de su alto espiritu de colaboracion
en fa formacion de talento humano, solicito 2 Usted, Iz autorizacién para que las egresadas
puedan realizar las actividades referentes a su trabajo de | itutacion, siendo las siguientes:

¢ CONDOR RODRIGUEZ IRINA ESTEFANIA, cuyo tema es: INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL RIESGO OBSTETRICO. ADOLESCENTES DEL CENTRO
DE SALUD VENUS DE VALDIVIA 2018.

La docente tutora y responsable del seguimiento es, Lic. Aida Garcia Ruiz, M.Sc,

Qsltlva. reitero mi agradecimiento.

N3

Cordialmente,

Direccion: Calle 28 y Av. 25 Esq, - Barmio 25 de Septiembre - La Libertad - Ecuagor

Teléfone: 2782311 Correo Electronico: carrers_pnfermeria@upse edu.ac



ANEXO 6. VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

) DE SALUD PUBLICA

La Libertad, 20 de Agosto del 2018

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Por medio del presente hago constar que se realizé la revision del instrumento de
recoleccion de datos disefiado por CONDOR RODRIGUEZ IRINA ESTEFANIA,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena (UPSE), quien est4 realizando el Trabajo de Investigacién titulado:

“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
RIESGO OBSTETRICO. ADOLESCENT. ES DEL CENTRO DE SALUD
VENUS DE VALDIVIA 2018”

Considero que retne los requisitos suficientes Y necesarios para ser valido y confiable,
por lo tanto apto para su aplicacion.

Obstra. Isabel Jiménez
Revisado Por: Departamento Obstetricia

Educacion Prenatal

Dr. Alex Yagual Bedoya
Aprobado Por: Administrador Técnico

C.S. Venus de Valdivia




ANEXO 7. CERTIFICADO DE EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

¥

ISTERIO DE SALUD PUBLICA

La Libertad, 17 de Septiembre del 2018

CERTIFICADO

Que la estudiante CONDOR RODRIGUEZ IRINA ESTEFANiA con cédula de
identidad 0926460684, realiz6 intervenciones de enfermeria con esta Unidad de Salud,
en el desarrollo de su trabajo de investigacion de titulacién denominado:

“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
RIESGO OBSTETRICO. ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD
VENUS DE VALDIVIA 2018”

Previo a la obtencién del titulo de Tercer Nivel en Licenciatura de Enfermeria; hecho
acreedora al aprecio y respeto de quienes colaboramos en dicho trabajo de
investigacion.

Extendiendo el presente CERTIFICADO, por estar lo expuesto ceflido a la verdad.

ATENTAMENTE:

/%‘

Dr. Aléx Yagual Bedoya

Administrador Técnico
Centro de Salud Tipo C
“Venus de Valdivia”



ANEXO 8. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES OBJETOS
DE ESTUDIO

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ©
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES OBJETOS DE ESTUDIO

El propésito de este documento es proveer a los participantes en esta investigacion de una clara explicacion de
la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes

TITULO DE LA INVESTIGACION

Intervenciones de enfermeria en prevencion del riesgo obstétrico en adolescentes. Centro de Salud Venus de
Valdivia 2018. Desarrollada por Conddr Rodriguez Irina Estefania estudiante de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena

PROCEDIMIENTO

Si usted acepta participar en la investigacion se le realizard una encuesta cuya finalidad es obtener datos para
evaluar los factores de ricsgos modificables y no modificables y ¢l nivel de autocuidado de las adolescentes
embarazadas del Centro de Salud Venus de Valdivia,

CONFIDENCIALIDAD

La informacién que se recoja mediante la encuesta serd confidencial. no se utilizardn nombres, ni se usar:
para ningun otro proposito fucra de los de esta investigacion,

DERECHOS DE LA PERSONA

< La participacién ¢n el estudio es voluntaria, si usted decide participar en Ja investigacién tiene el
derecho de retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
peruicio alguno.

% 8i tiene alguna duda sobre el proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durantg su
participacion én él.

% Sialguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

CONSENTIMIENTO '

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, comprendo cl objetivo de la misma. también
entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquicr momento.

Irina Estefania Condor Rodriguez PARTICIPANTE Lic. Garcia Ruiz Aida, MSc
ESTUDIANTE TUTORA




ANEXO 9. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES EMBARAZAS DEL CENTRO DE SALUD VENUS DE
VALVIDIA

OBJETIVO: Evaluar los factores de riesgos, modificables y no modificables y el nivel de autocuidado de las

adolescentes embarazadas del Centro de Salud Venus de Valdivia.

INSTRUCCIONES:
e Laencuesta sera anénima.

e Lealas preguntas y responda marcando una X

DATOS GENERALES
1. Edad: afios
2. Talla:
3. Peso:
4. Estado Civil :

Casada |:| Divorciada |:| Separada |:| Unidn Libre |:| Soltera |:|
5. Nivel de Estudio:
Primaria |:| Secundaria |:| Superior |:| Ninguna |:|

6. Ocupacion:

Estudiante|:| Ama de Casa |:| Empleada estable |:| Desempleada |:|

7. Habitos
Tabaquismo: Sl |:| NO |:|
Consumo de alcohol:  SI |:| Nno [
Consumo de drogas: Sl |:| NO |:|
Consumo decafé:  SI ] NO ]



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

¢A qué edad tuvo su primera menstruacion?
¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
NUmero de Embarazos:

NUmero de Partos:

Abortos

o O > [O
Semanas de gestacion actual:

¢Como considera usted su estado de salud actual?

Excelente |:| Bueno |:| Regular |:| Malo |:|

Antecedentes familiares: Diabetes, hipertension arterial, etc.

Padre |:| Madre |:| Hermanos |:| Abuelos |:| Otros |:|

Si su respuesta es afirmativa, indique cual:

¢ Sufre de alguna enfermedad como diabetes, hipertension arterial, etc.? Sl |:| NO |:|

Si su respuesta es afirmativa, indique cual:

¢Recibio algun tipo de educacion u orientacidn sexual antes de embarazarse? Sl |:| NO |:|
¢Antes de embarazarse usaba algtin método anticonceptivo? Sl |:| NO |:|

¢ Su embarazo fue planificado? Sl |:| NO |:|

¢Asiste a todos los controles prenatales programados? Sl |:| NO D

¢Reconoce la importancia de asistir a los controles prenatales? Sl D NO |:|

¢Conoce usted cuales son los signos de alarma? Sl |:| NO |:|

Escriba cuales conoce

¢Alguna vez ha presentado una infeccion de transmision sexual? Sl |:| NO |:|

Escriba cual

Consume alimentos altos en sal: Sl |:| NO |:|



25.

26.

27.

28.

29.

Con frecuencia consumo los siguientes alimentos:

Frutas y verduras
Cereales y leguminosas

Leche, queso, mantequilla y liquidos

¢ Consume algun tipo de Multivitaminas? Sl |:| NO |:|

¢ Consume hierro en tabletas o en jarabe? Sl |:| NO |:|

Frecuentemente examina sus pies y tobillos en busca de signos de inflamacién: Sl |:| NO |:|
¢Ha recibido informacion acerca de riesgos obstétricos por parte de los profesionales de enfermeria?

st [] NO []



ANEXO 10. TRIPTICO DE INFORMACION A PACIENTES Y PLAN DE CHARLA
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ANEXO 11. TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

TABLA 1. EDAD DE MENARQUIA

Edad Frecuencia Porcentaje
9 Afios 2 6%
10 Afios 5 16%
11 Afos 10 31%
12 Afios 10 31%
13 Afos 5 16%
Total 32 100%

GRAFICO 1. EDAD DE MENARQUIA
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condoér Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: En el grafico 1 junto a su respectiva tabla de frecuencia y porcentaje muestran que
20 0 31% de las adolescentes encuestadas tuvieron su menarquia entre los 11 y 12 afios
respectivamente, le siguen 5 0 16% que son las de 10 y 13 afios de edad respectivamente y por
altimo 2 0 6% que son de 9 afios de edad.

Por lo general entre mas pronta es la llega de la menarquia, mas pronto la mujer suele

volverse activa sexualmente.



TABLA 2. NUMERO DE PARTO

Numero de Partos Frecuencia Porcentaje
0 Partos 29 91%
1 Parto 3 9%
Total 32 100%

GRAFICO 2. NUMERO DE PARTOS

100%
80%
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20%

-

1 Parto 2 Partos

0%

Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad
Elaborado por: Condor Rodriguez Irina Estefania

Analisis: El nimero de partos previos a la gestacion actual, es también otro factor que puede
desencadenar riesgos obstétricos, mas aun si se han producido en un tiempo intergenésico
corto.

En el respectivo gréfico y tabla nimero 2 se observa que 29 pacientes 0 91% no tuvo partos

previos a la gestacion actual y 3 pacientes 0 9% indica haber tenido 1 parto previo.



TABLA 3. SEMANAS DE GESTACION ACTUAL

Semanas Gestacionales Frecuencia Porcentaje
Primer Trimestre - Semanas 1 3%
1a13
Segundo Trimestre - 0
Semanas 14 a 26 6 19%
Tercer Trimestre - Semanas o5 78%
27 al parto
TOTAL 32 100%

GRAFICO 3. SEMANAS DE GESTACION ACTUAL
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: En el gréfico y tabla de frecuencia y porcentaje 3. Las semanas de gestacion actual
que presentaron las adolescentes encuestadas se clasifican en: 25 pacientes o 78% cursa el
tercer trimestre de embarazo que comprenden la semana 27 hasta el parto, 6 0 19% estan en el
segundo trimestre de embarazo que corresponde a las semanas 14 hasta la 27 y 1 0 3% en el
primer trimestre de embarazo que corresponde desde la concepcidn has la semana 13.

Es importante conocer en que trimestre del embarazo se encuentra la mujer para saber qué

tipo de riesgos son relevantes en ella y que tipo de consejeria se debe brindar.



TABLA 4. ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedente Familiar Frecuencia Porcentaje
Padre (Hipertenso) 2 67%
Madre (Diabética) 1 33%

Hermanos 0 0%

Abuelos 0 0%
Otros 0 0%
Total 3 100%

GRAFICO 4. ANTECEDENTES FAMILIARES

67%
70%
60%

50% 5
40% 3%

30%

0% 0 0 0

10% 0% 0% 0%
N

0%

Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad
Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Anélisis: Los antecedentes familiares de un paciente brindan al profesional enfermero una
vision de lo que pueda ocurrir, pues la genética puede hacer que aparezcan complicaciones en
el transcurso del embarazo si no se tienen los debidos cuidados prenatales.

En el grafico y tabla de frecuencia y porcentaje 4. Se puede observar un antecedente familiar

por parte de las adolescentes encuestadas del 67% de padre hipertenso y un 33% de madre
diabética.



TABLA 5. ANTECEDENTES PERSONALES

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 32 100%
Total 32 100%

GRAFICO 5. ANTECEDENTES PERSONALES
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Anélisis: Los antecedentes personales es otra forma que el profesional puede visualizar
posibles complicaciones en las gestantes, sin embargo en el grupo encuestado no se encontrd
ningun antecedente personal que pueda afectar el correcto desarrollo del embarazo.

En el gréfico y tabla de frecuencia y porcentaje 5 se observa que 32 o0 100% niegan tener
antecedentes personales.



TABLA 6. RECIBIO ORIENTACION SEXUAL ANTES DE SU EMBARAZO

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 17 53%
No 15 47%
Total 32 100%

GRAFICO 6. RECIBIO ORIENTACION SEXUAL
ANTES DE EMBARAZARSE
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Anélisis: En el gréafico y tabla de frecuencia y porcentaje 6. Observamos que 17 0 53%
recibid orientacidn sexual antes de su embarazo y 15 0 47% niega haberla recibido.

La orientacion sexual es una manera de preparar al adolescente para aceptar los cambios a
los que se va a enfrentar, mas aun si se trata del inicio de su vida sexual. Al tener conocimiento

podra estar méas apto para evitar circunstancias que pongan en riesgo su vida.



TABLA 7. PLANIFICO SU EMBARAZO

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 32 100%
Total 32 100%

GRAFICO 7. PLANIFICO SU EMBARAZO
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad
Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Anélisis: En el gréfico y tabla de frecuencia y porcentaje 7. Observamos que las 32 o el
100% no planifico su embarazo, aunque como mencionamos en la tabla anterior cerca de la
mitad si tuvo orientacidn sexual, pero por lo general la sexualidad se convierte en un tema tabu
para la familia y la curiosidad hace que el adolescente inicie su vida sexual sin la debida
precaucion ocasionando embarazos no planificados e inclusive en muchos otros casos

enfermedades de transmisién sexual.



TABLA 8. ASISTE A CONTROLES PRENATALES
ANTES DE LA INTERVENCION

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 20 63%
No 12 38%
Total 32 100%

GRAFICO 8. ASISTE ACONTROLES
PRENATALES
ANTES DE LA INTERVENCION
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad
Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Andlsis: En el gréfico y tabla de frecuencia y porcentaje 8. Podemos observar que 20 de
ellas 0 63% asistio a los controles prenatales, mientras que 12 o 38% no lo hizo. Asistir a los
controles prenatales con la regularidad debida ayuda a que la mujer embarazada evite sufrir
complicaciones que por factores de riesgo pueda padecer, es por eso que los profesionales de
enfermeria hacen enfasis en la asistencia a los mismos, para conocer el desarrollo del feto y

modificar o fortalecer estilos de vida.



TABLA 8. ASISTE A CONTROLES PRENATALES

DESPUES DE LA INTERVENCION

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 31 97%
No 1 3%
Total 32 100%

GRAFICO 8. ASISTE A CONTROLES PRENATALES
DESPUES DE LA INTERVENCION
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Conddr Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: En el gréfico y tabla de frecuencia 8. Después de realizar las intervenciones de
enfermeria y ensefar a las pacientes sobre la importancia de asistir a las consultas prenatales
se logré que 31 0 97% de ellas asistan con mayor regularidad, sin embargo 1 o 3% que lo

representa una paciente abandond el estudio y migro a otra cuidad.



TABLA 9. CONSUME MULTIVITAMINAS

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 12 37%
No 20 63%
Total 32 100%

GRAFICO 9. CONSUME MULTIVITAMINAS
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: El gréfico y tabla de frecuencia y porcentaje 9. Hacen referencia al consumo de
multi vitaminas, 20 0 63% indicé no consumir ningun tipo de multi vitaminas, 12 0 37% dice
hacerlo, el consumo de este tipo de suplemento debe ser indicado directamente por el médico
que controle el correcto desarrollo del embarazo, en general la mayoria de profesionales
médicos prescriben este tipo de suplementos para reforzar la absorcién de alimentos, pero en
general indican llevar una dieta equilibrada y saludable, mas aun si se trata de embarazos

adolescentes.



TABLA 10. CONSUME HIERRO O TABLETAS EN JARABE

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 15 47%
No 17 53%
Total 32 100%

GRAFICO 10. CONSUME HIERRO EN
TABLETAS O JARABE
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condoér Rodriguez Irina Estefania

Analisis: El grafico y tabla de frecuencia y porcentaje 10. Mencionan el consumo de hierro
en tabletas o jarabe, asi mismo como las multi vitaminas, de las cuales indicaron que 17 0 53%
no consumen ningun tipo de hierro y 15 0 47% si lo hacen.

El hierro es un suplemento que por lo general los médicos prescriben en casos de anemia,
sin embargo si no es acompafiado de una dieta con citricos y debidamente equilibrada no

mejoraran las condiciones de la gestante.



TABLA 11. DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS

Ocupacioén Frecuencia Porcentaje
Estudiante 31 97%
Ama de Casa 1 3%
Empleada
Es?able 0 0%
Desempleada 0 0%
TOTAL 32 100%

GRAFICO 11. OCUPACION
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condor Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: El gréfico y tabla de frecuencia y porcentaje 11. Que esta representado por la
ocupacion que tienen las mujeres adolescentes, 97% son estudiantes, le siguen las amas de casa
con un 3%. La ocupacion de estas mujeres también genera ciertos riesgos, debido a las
circunstancias fisicas y psicologicas que deban enfrentar en cada &mbito de ocupacién, por lo
general son estudiantes que deben muchas veces soportar la presion de la sociedad que las
rodea, ademas de tener que sumarle a esa responsabilidad el cuidado de un hogar como amas
de casa que si bien es cierto la gran mayoria desconoce cémo hacerlo con éxito, lo que a su vez

llevara a posibles fracasos de pareja.



TABLA 12. NUMERO DE EMBARAZOS ANTERIORES

NUmero de . .
Frecuencia Porcentaje
embarazos
1 Embarazo 29 91%
2 Embarazos 2 6%
3 Embarazos 1 3%
TOTAL 32 100%
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad
Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: EIl grafico y tabla de frecuencia y porcentaje 12. Nos menciona el nimero de
embarazos previos que ha tenido la gestante, en este estudio se cuantificaron 29 0 91% con un
solo embarazo que es el actual, 2 0 el 6% con dos gestaciones, la actual y una previa a la misma
y el 1 0 3% con tres gestaciones en total; es importante destacar este riesgo, porque entre mayor
cantidad de embarazos a edad muy joven, hace susceptible al organismo para sufrir

complicaciones.



TABLA 13. NUMERO DE ABORTOS

Namero de

Abortos Frecuencia Porcentaje
0 Abortos 29 91%
1 Aborto 3 9%
>1 Aborto 0 0%
TOTAL 32 100%

GRAFICO 13. NUMERO DE ABORTOS
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condor Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: El gréfico y tabla de frecuencia y porcentaje 13. Cuantifica el nimero de abortos
previos a la gestacion actual, de los cuales 29 0 91% no ha tenido abortos previos, 3 0 9% han
tenido 1 aborto previo, y ninguna de ellas ha tenido méas de 1 aborto; entre mas abortos sean
estos espontaneos o provocados por la mujer, hard méas débil su sistema reproductivo para

mantener un embarazo saludable, en muchos otros casos inclusive puede provocar infertilidad.



TABLA 14. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 32 100%
TOTAL 32 100%

GRAFICO 14. ENFERMEDADES DE
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condoér Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: El gréafico y tabla de frecuencia y porcentaje 14. Nos menciona si las adolescentes
han sufrido de alguna enfermedad de transmisién sexual, evidenciamos que 32 0 100% de ellas
responden que no, es importante mencionar este grafico, pues de haber antecedentes de ETS

los riesgos obstétricos del embarazo aumentan. En este caso no hubo casos registrados.



TABLA 15. ESTADO DE SALUD ACTUAL ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION

Antes Frecuencia  Porcentaje Después  Frecuencia Porcentaje
Excelente 5 16% Excelente 7 22%
Bueno 18 56% Bueno 24 75%
Regular 7 22% Regular 0 0%
Malo 2 6% Malo 1 3%
TOTAL 32 100% TOTAL 32 100%
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: En el gréfico y tabla de frecuencia y porcentaje 15. 18 0 56% indica que su estado
de salud actual antes de la intervencion es bueno, le siguen 7 0 22% que menciona a su estado
de salud como regular, 5 0 16% indica tener un estado de salud excelente y 2 0 6% lo cataloga
como malo, luego de hacer las intervenciones enfermeras, explicando los cuidados que se
deben llevar en el embarazo en cuanto a la alimentacion, vestimenta, la aceptacion de la
condicion de embarazo y apego emocional a su feto, ademas de las recomendaciones generales
a tomar en cuenta durante la gestacion se lograron obtener mejores resultados en cuanto a la
percepcion del estado de salud actual, mencionando que 24 o 75% lo cataloga como bueno, 7
0 22% como excelente y 1 0 3% representado por una sola paciente indica que es malo.



TABLA 16. ANTES DE EMBARAZARSE USO METODO ANTICONCEPTIVO

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 0 0%
No 32 100%
TOTAL 32 100%

GRAFICO 16. ANTES DE
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Conddr Rodriguez Irina Estefania

Analisis: El grafico 16 nos pregunta si antes del embarazo us6 algin método anticonceptivo,
demuestra que 32 o 100% de embarazos no fueron planificados, clasificandolos como
embarazos no deseados, por lo general un embarazo no deseado trae repercusiones psicoldgicas
que causaran efectos somaéticos en el correcto desarrollo del embarazo, haciendo que los
mismos puedan generar riesgos vitales a la mujer y producto, en este caso ninguna planifico su
embarazo y en general a través de conversaciones con las pacientes se pudo conocer que fueron
producto de la curiosidad sexual y falta de interés para recibir informacion sobre los diferentes

métodos anticonceptivos que pudieron prevenir esta circunstancia.



TABLA 17. CONSUME CON FRECUENCIA ESTOS ALIMENTOS

DESPUES DE LA INTERVENCION

GRAFICO 17. CONSUME CON
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ALIMENTOS
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad
Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

frecuencia y porcentaje 17. Hace referencia a si la paciente consume o no los alimentos que se

encuentran en la lista, antes de las intervenciones de enfermeria 20 o 63% indic6 que si

consumian frutas y verduras y 12 o 38% dijeron que no, 17 o 53% indicO que si consumian



cereales y leguminosas y 15 0 47% dijeron que no, 18 0 56% indicé que si comian leche, queso,
mantequilla y liquidos y 14 0 44% indico que no lo hacian. Luego de ensefiar a las pacientes el
consumo de una dieta equilibrada, se obtuvieron los siguientes datos: 30 0 94% indic6 que
empez0 a comer frutas y verduras y 2 0 6% de ellas no lo hacian, 29 0 91% consumen cereales
y leguminosas y 3 0 9% no lo hace, 31 0 97% consume leche, queso, mantequilla y liquidos y

1 0 3% no lo hace.

Una dieta equilibrada durante el embarazo ayuda a prevenir la aparicion de riesgos
obstétricos, hace que la mujer se sienta saludable y tanto el feto como ella mantengan un peso

adecuado y el aporte de nutrientes sea completo y favorable para el futuro bebé.



TABLA 18. CONOCE SIGNOS DE ALARMA ANTES DE LA INTERVENCION

Antes Frecuencia Porcentaje Antes Frecuencia  Porcentaje
Si 21 66% Cefalea 6 29%
No 11 34% Sangrado 7 33%

TOTAL 32 100% Fiebre S 24%
Salida de
agua 3 14%
fuente
TOTAL 21 100%
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Analisis: Los signos de alarma sirven para que cada paciente reconozca si hay algun riesgo
vital presente en su embarazo, es importante que los sepa reconocer para evitar complicaciones
que pueden ser innecesarias en el embarazo, en el gréafico y tabla de frecuencia y porcentaje
18. Observamos que 21 0 66% de indicaron conocer los signos de alarma 'y 11 o0 34% de ellas
afirmaron no reconocerlos, de entre los que se reconoce en el grafico 18.1 en el grupo 7 0 33%
de ellas indicaron reconocer el sangrado como un signo de alarma, 6 0 29% mencionaron la

cefalea, 5 0 24% mencionaron en cambio la fiebre y por ultimo 3 0 14% detallaron la salida

agua fuente.



TABLA 18. CONOCE SIGNOS DE ALARMA DESPUES DE LA INTERVENCION

Después  Frecuencia Porcentaje

Si 31 97%
No 1 3%
TOTAL 32 100%
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condér Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: Luego de explicar la importancia de reconocer un signo de alarma y que hacer en

caso que el o los mismos se presenten y sobre todo que auto cuidarse previene la aparicion de

los mismos, se logra visualizar en el grafico 18 después de la intervencion que 31 0 97%

indicaron saber que son los signos de alarma y 1 0 3% indicé que los desconocia de este grupo

en el grafico 18.1 9 0 29% mencionaron la cefalea, 8 0 26% indicaron respectivamente el

sangrado y la fiebre y 3 0 10% indicaron que la salida de agua fuente y falta de movimiento

del bebe son signos de alarma que se pueden presentar en el embarazo.



TABLA 19. DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ESCOLARIDAD

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 2 6%
Secundaria 30 94%
Superior 0 0%
Ninguna 0 0%
TOTAL 32 100%
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Fuente: Resultados de encuesta adolescentes embarazadas de entre 14 y 19 afios de edad

Elaborado por: Condoér Rodriguez Irina Estefania

Andlisis: La tabla y grafico 19 indica la distribucion del nivel de escolaridad, podemos

observar que en su mayoria las adolescentes se encontraban cursando el nivel secundario 30 o

94% y 2 0 6% el nivel primario, este puede desencadenar en un factor de riesgo obstétrico por

la presion social y psicoldgica a la que muchas veces se encuentra expuesta la joven madre,

ademés de no poder generar ingresos econémicos en favor de su futuro hijo, porque debe

mantenerse como prioridad terminar sus estudios y seguir recibiendo el apoyo de sus

progenitores o tutores.



ANEXO 12. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotografia 1. Se captan a las adolescentes y se explica las
razones del estudio, se expone el consentimiento informado

para la realizacion de encuestas.

Fotografia 2. Se procede a entregar informacion

en tripticos acerca del tema y recomendaciones.



Fotografia 3. Se brinda charlas educativas antes de

realizar la encuesta

Fotografias 4. Se brinda charlas educativas

luego de identificar riesgos obstétricos.



Fotografias 5. Se realiza actividad de pintar vientres en busca de

fomentar el vinculo con el bebé en camino y la familia.

Fotografias 6. Se reline a pacientes con sus familias para reforzar

conocimientos y actividades.



GLOSARIO

Macrosomia Fetal: Es una condicion en la que un feto es anormalmente grande. (Mayo Clinic,
2018)

Prematuridad: Son prematuros los nifios que nacen antes de que se cumplan las 37 semanas
de gestacion. (Arnal, 2018)

Forceps: Es una especie de tenaza que se emplea en los partos mas complicados para facilitar

la extraccion del bebé del vientre materno. (Pérez Porto, 2017)

Cefalea: Dolor continuo intracraneal, localizado o difuso, que puede estar provocado por

distintas causas. (Castro, 2018)

Cardiopatia: Toda enfermedad que afecta al corazén, en especial al miocardio. Pueden ser
adquiridas o congénitas. (Pillou, Cardiopatia - Definicion, 2013)

Nefropatia: Nefropatia es un término genético que abarca todas las lesiones que pueden sufrir

los rifiones. (Pillou, Nefropatia - Definicion, 2015)

Periodo intergenésico: El periodo intergenésico es el tiempo que va desde el nacimiento de

un hijo hasta el embarazo siguiente. (Iradi Arrieta, 2015)

Puerperio: Periodo de tiempo que comienza en la finalizacidn del parto hasta las seis semanas
postparto, cuando vuelve a la normalidad el organismo femenino. (Gonzalez Sanz JD et al,
2015)



ANEXO 13. GRAFICOS DE FUNDAMENTACION CIENTIFICA

Score Mama, claves y tratamiento

MINISTERIO DE SALUD P(!BLIGA DEL ECUADOR
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Unidades tipo A, B, Puestos de Salud y Prehospitalario Unidades Tipo C y Hospitales Basicos
Puntaje Pasos a Seguir Puntaje Pasos a Seguir
EVALUE Y ANALICE FACTORES DE RIESGO EVALUE Y ANALICE FACTORES DE RIESGO
1. Aplique Score MAMA c/4 horas y registre. 1. Aplique Score MAMA c/4 horas y registre.
2. Reevalle signos vitales y signos de peligro maternos. 2. Reevalie signos vitales y signos de pefigro matemos.
3. Evalie factores de riesgo. 3. Evalie factores de riesgo.
4. Realice pruebas de bienestar fetal basicas utilizando estetoscopio. 1 4. Realice pruebas de bienestar fetal basicas utilizando estetoscopio,
1 doppler fetal o campana de Pinard. doppler fetal 0 campana de Pinard.
5. Considere exdmenes complementarios y/o evaluacion por 5. Considere examenes complementarios y/o evaluacion por
interconsulta con especialista. interconsuita con especialista.
6. Si revierte puntaje envie a la casa y realice sequimiento 6. Si revierte puntaje envie a la casa y realice seguimiento
(agendamiento). (agendamiento).

El Score Mama se realizara desde el primer control prenatal
— [d'rla’ @ Panamericana Mundial de la Salud
= de la Salud amimem s AMEIGS

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, Score Mama, Claves y

D.E.R. obstétricos, 2016)
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Escala de Tanner en nifas

- - Estadio 1. Pecho infantil, no vello pibico.

Estadio 2. Botén mamario, vello pubico no rizado escaso,
en labios mayores,

Estadio 3. Aumento y elevacion de pecho y areola.
Vello rizado, basto y oscuro sobre pubis.

Estadio 4. Areola y pezén sobreelevado sobre mama.
Vello pabico tipo adulto no sobre muslos.

Estadio 5. Pecho adulto, areola no sobreelevada.
Vello adulto zona medial muslo.

Fuente: Tanner 1962

Escala de Tanner en nifos

Estadio 1. Sinvello pibico. Testiculos y pene infantiles.

Estadio 2. Aumento del escroto y testiculos, piel del escroto enrojecida
y arrugada, pene infantil. Vello pabico escaso en la base del pene.

Estadio 3. Alargamiento y engrosamiento del pene. Aumento de testiculos
y escroto. Vello sobre pubis rizado, grueso y oscuro.

Estadio 4. Ensanchamiento del pene y del glande, aumento de testiculos,
aumento y oscurecimiento del escroto. Vello pabico adulto que no cubre
los muslos.

Estadio 5. Genitales adultos. Vello adulto que se extiende a zona medial

de muslos.

Fuente: Tanner 1962



Clasificacion de trastornos hipertensivos en el embarazo

Clasificacion Criterios y definiciones

Hipertension en el

Tension artenal sistolbica (TAS) mayor o igual (=) 140 mmHg vl Tensin artenal

embarazo diastilica (TAD) mayor o igual (=) 90 mmHg* en cualquier momento del embarazo.
Hipertensitn severa en el | 1y ¢ 160 mmHg yio TAD > 110 mmHg"

embarazo

Preeclampsia sin signes | TAS = 140 mm Hg y menor (<) 160 mmHg ylo TAD = 30 mmHg y < 110 mmHg* mas
de gravedad (leve) profenuna®™ v sin criterios de gravedad ni afectacion de drgano Blanco (Bhla 2 ).
Preeclampsia con signoe | TAS = 160 mmHg y/o TAD = 110 mmHg* yo uno o mas cntercs de gravedad
de gravedad (grave) ylo afectacion de drgano blanco (tabla 2).

Preeclampsia sin
profeinuria

TAS = 140 ylo TAD = %) mmHag* y uno de los siguientes:

- Plaquetas menores de 100.000 /ul.

- Enzimas hepdticas (transaminasas) elevadas al doble de lo normal.

- Dezarrollo de insuhciencia renal aguda caracterizada por concentraciones
de creatinina sérica mayores a 1,1 mgidl o el doble de concentracidn de
creatining sérica en auzencia de otras enfermedades renales.

- Edema agudo de pulmdn.

-Aparicion de sintomas neuroldgicos o viswales.

Eclampsia

Desarrollo de corwulsiones tonico - clonicas generalizadas y/o coma en
mujeres con preeclampsia duranie el embarazo, parto o puerpenio, no
atribuible a otras patologias o condiciones neurologicas.

Hipertension gestacional

TAS = 140 mmHg y/o TAD = %) mmHg*, presente a partir de las 2} semanas
de gestacion y ausencia de profeinuna

Hipertension cronica

TAS = 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg* presente antes del embarazo, antes
de las 2() semanas de gestacion, o que persiste después de las 12 semanas
del posparto y ausencia de proteinuna (excepto s hay lesion renal).

Hipertension crinica mas
preeclampsia o eclampsia
sobreanadida

TAS = 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg* presente anies del embarazo, antes
de las 20 semanas de gestacion, o que persiste despuds de las 12 semanas
del posparto; asociada a preeclampsia

Preeclampsia — Eclampzia
pospario

Critenos de preeclampsia o eclampsia en la mujer posparto.

Efecto hiperensivo

Elevacion de |a presién arterial por estimulos ambientales como el dolor

transitoio durante el parto.

Efecto hiperiensivo de Elevacion de la presion artenial en el consuliono (TAS = 140 mmHg o TAD = %0
bata blanca mmHg), pero consistentemente normal fuera del consutorio™* (= 13585 mmHg).
Efecto hiperiensivo Presidn arteral consistentemente normal en el consultorio (TAS < 140 mmHg
enmascarado o TAD < 90 mmHg}, pero elevada fuera del consultorio®™** (= 135/85 mmHg). |

Fuente: (MSP, Trastornos hipertensivos del embarazo, 2016-2017)



ANEXO 14. CERTIFICADO ANTIPLAGIO

!‘m Biblioteca General

La Libertad, 17 de Septiembre de 2018.

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
001-TUTOR (AGR)-2018

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL RIESGO OBSTETRICO.
ADOLESCENTES DEL CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA 2018,
elaborado por la estudiante Srta. Céndor Rodriguez Irina Estefania, egresado(a) de la
Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud. Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente proyecto ejecutado, se encuentra con 0% de la valoracion permitida, por
consiguiente se procede a emitir el presente informe.
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Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

C.1.: 0959896655
DOCENTE TUTOR
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