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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion acerca defdotres que influyen en la
atencion prenatal de gestantes adolescentes. Uacpnb a estudiar fue de 30
gestantes que acuden a la consulta prenatal, dealano se utiliz6 mas muestra
debido a la falta de inasistencia a las consultasgbales, cuyo objetivo principal
es identificar los factores socioeconomicos, dedafaps que influyen en la
atencion prenatal de gestantes que acuden a lal@opsenatal en el Subcentro
de salud de Zapotal. También encontramos un ammpdéicco cientifico de un
embarazo en adolescentes con fundamentos del meagad y el marco
conceptual. Se obtuvo como resultado, que el 70%asdgestantes se encuentran
entre la edades de 15 a 17 afos, el 77% de laangestadolescentes no ha
recibido charlas por el personal de salud dentrdadenstitucion, y el 40%
desconoce sobre los riesgos que ocasionan al stir aslas consultas prenatales
periodicamente, el 60% no sabe la importancia deomtrol prenatal oportuno, y
el 54% no acude a la institucion por la distanlmagconomico y el tiempo que
genera al llegar a la institucion y le impide dewn control por la distancia y el
tiempo que se requiere llegar al Subcentro de s#ada lo cual se plantea la
propuesta de elaborar un programa continuo paraemadolescentes gestantes.

PALABRAS CLAVES: Adolescente. Factores. Control Prenatal.
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ABSTRACT

This research about the factors that influencehen grenatal care of teenagers,
propose a descriptive, qualitative, quantitatived atransversal survey, the
universe that will be searched is 30 pregnancy tmehe up at the prenatal

consulting in which did not use much simple duehe lack of absence of the
prenatal consulting whose principal objective isidentify the socioeconomic,

and demographic factors that influence in the paagprenatal care that come up
of the prenatal consulting in the Zapotal consgltmom. In which there is a

comprehensive scientific framework basis. As alteéla 77% of the universe had

never gotten any information from the consultingmostaff and the 40% don’t

know of how risky is not come up constantly at gnenatal consulting, the 60%

don’t know of how relevant is the pregnatal contifoé 54% don’t come up at the
institute due to the distance and time that is irequo come in to the consulting

room. In which is relevant to create a study progthat involves the teenager
pregnancies.

KEY WORDS: Adolescent. Factors. Pregnatal control.
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INTRODUCCION

Una de las principales complicaciones de riesgmdebimortalidad perinatal es
por la inasistencia a las consultas prenatalesuéopyede desencadenar riesgos
durante el embarazo o incluso una muerte fetalu#ssgel nacimiento, como lo
demuestran las estadisticas mundiales que de 6@dadblecentes el 80% ya son

madres a temprana edad.

En el Subcentro de salud de Zapotal se observabaje disponibilidad de
recursos humanos que no asisten a las diferemesiltas que oferta la institucion
principalmente a la consulta de obstetricia paracantrol prenatal. Por este
motivo se decide investigar cuales son los factages influyen en las
adolescentes para que asistan a una consultagrenat

El objetivo de investigacion determina identifidas factores socioecondémicos,
culturales y demograficos que influyen en la a@mg@renatal de gestantes que
acuden a la consulta prenatal en el Subcentrolde da Zapotal. Este estudio es
descriptivo, cuantitativo, y transversal. Las téasiempleadas, son la observacion
directa y la encuesta. El universo investigadoee8@gestantes que acuden a las

consultas prenatales.

Se obtuvo como resultado, que de 30 gestantes anaolas: el 70% de estas se
encuentran entre las edades de 15 a 17 afios eh@ T recibido charlas por el

personal de salud de la institucion, y el 40% descen sobre los riesgos que
ocasionan al no asistir a la consultas prenatadasdgicamente, el 60% no sabe

sobre la importancia de un control prenatal oparfy el 54% no acude a la



institucion y le impide llevar un control por lasthncia y el tiempo que se

requiere llegar al Subcentro de salud.

En el primer capitulo se hace referencia al m&ddco explicando en cada una
de sus partes como es la cientifica basandome ésotéa de Orem, legal y
conceptual sobre el embarazo en adolescentes, tempi@ del control prenatal y
los factores que influyen en la atencién pren&alel segundo capitulo se explica
la parte metodolégica de como se realizé la ingasion segun la modalidad de
estudio, método de investigacion, la poblacion yestma que se utilizé y las
técnicas como la entrevista que nos ayudaron &icoon datos para conocer la
realidad del problema y la elaboracion de la prefauee trabajo, y en el tercer
capitulo se expone el andlisis e interpretaciotodeesultados obtenidos, para
realizar un andlisis de la situacion actual, arsatiemparativo y los resultados de
la recoleccion de datos que obtuvimos mediantenteesta aplicadas a las
gestantes adolescentes representados en datostesiaddando a evidenciar la

verificacion de la hipotesis, y por ultimo la eladbcon de la propuesta.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Atencion Prenatal se define como la vigilanci@waluacion integral de la

gestante y el feto que realiza el profesional diedspara lograr el nacimiento de
un recién nacido sano, sin deterioro de la saluthdeadre. Se debe considerar
qgue todo embarazo es potencialmente de riesgo.ske neanera la Atencion

Prenatal tiene como finalidad primordial identifida presencia de signos de
alarma o enfermedades asociadas que requierantamiento especializado para
la referencia oportuna, prevenir, diagnosticar atatr las complicaciones del

embarazo, preparar fisica y mentalmente a la gesgara el parto, asi como al
entorno familiar, realizar el planeamiento indivatlmado del parto institucional

con participacion de la pareja, la familia y la gpeo comunidad, ademas de
promover el apoyo familiar y social para el cuidguenatal; promover la salud

reproductiva, la planificacion familiar, la adecaadutricion, prevencion y

tratamiento de la anemia. (GUIA NACIONAL 2004).

La Organizacion Mundial de la Salud (1) definedalascencia, como el periodo
de la vida en el cual el individuo adquiere la caged de reproducirse, transita de
los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adyitennsolida su independencia
econdmica; dicho periodo se extiende desde loadtaos 19 afios.(OMS 2010)

En Colombia en el Hospital de Engativa, institucinsegundo nivel de atencién
de la red de servicios de salud del distrito de dBpgel Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Universidad NaciateColombia, se abrié una
clinica para gestantes adolescentes desde febetrd089, realizando control
prenatal de acuerdo con los lineamientos de la aqrana la deteccion temprana
de las alteraciones del embarazo, y favorecienduejoga interdisciplinarios con

psicologia, psiquiatria, nutricion, odontologiaab@jo social entre otros. Las



pacientes que asisten a ésta consulta, habitanognt& en la Localidad de
Engativa, una region de la ciudad que aporta arergkrel 7.4% (n= 1523) de los
nacimientos de madres menores de 19 afios de ladciQBECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA DEL ANO 2008.)

Siendo asi que en América Latina, Colombia y Veekzsge logro realizar un

estudio sobre la inasistencia al control prenatallak mujeres embarazadas
adolescente con 1.5000 casos durante el afio 2800adera que la inasistencia
incluye los factores siguientes. Psicosocial., d&gico, econdmico. En

Nicaragua, el grupo de etéreo son jovenes adolesceue es estan entre las
edades de 12-18 afios no cumplidos los 19, el gilepesta poblacion es de mas
de 5.2 millones de habitantes y las adolescenggsgentan el 24.3%.En 1998 se
reportaron en Nicaragua el 45.7% de las adoleskentes (a) 19 afos, ya son
madres o estan esperando su primer hijo, esteieseidala dos elementos muy
importantes para el comportamiento de los(as) adefges. EE.UU es el pais
industrializado con mayor tasa de embarazadas swites, con una tasa de
inasistencia del 11,1% en la década de los 80. $pafia, en 1950, la tasa de
recién nacidos de madres entre 15 y 19 afios deécemd1980, al 18 por 1.000

mujeres.

Mientras que en el Ecuador viven cerca de do®onall y medio de adolescentes
entre 10 y 19 afios, Los/as adolescentes represehta0% del total de la
poblacién Ecuatoriana. De acuerdo al Censo de €i6hl&2001, la poblacion
comprendida entre 15 y 29 afios representa el 27d@%0tal pais. El 14.08%
son mujeres y el 13.54% son hombres. El mayor ptapge de adolescentes esta

entre 15 y 19 afos de edad (10.21%) frente a fos gtupos de edad.



El embarazo en adolescentes y jovenes es uno gedblemas mas preocupantes
por sus implicaciones, no solamente en la saluchdére e hijo, sino, y sobre
todo, en la vida y desarrollo de cada uno. Lasstasas altas de fecundidad se
observan en el grupo de edad entre 20 a 24 af@sepmcremento anual de los
embarazos entre adolescentes de 15 y 17 afos, @mmsggnificativamente cada
afo., como también lo puedo observar en la consuddica diaria.(ECUADOR.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 2009).

El canton Santa Elena, de la provincia de SantasEfienta con un area de
3.880Km2 y 144.076 habitantes de ellos 64.446 sonbines y 61.825 mujeres.
Dentro de esta Provincia encontramos la comunatdbpgoe queda en el km 90
via Guayaquil dentro de la provincia de SANTA ELEN#&ne una poblacion de
mas de 1964 habitantes segun el INEC, pero laapiginl real, solamente de
Zapotal segun un censo realizado por los mismosugerns supera los 1900
habitantes, limita al norte con la comuna el azuearsur con la COMUNA
TUGADUAJA, al este con la COMUNA SACACHUM, al oedeecomuna SAN
RAFAEL.

Dentro de la comuna Zapotal se encuentra Subceatsalud area No 1 en la cual
cubre no solo a la Zapotal si no a las comunascer@sanas la comuna el Azlcar,
Sacachum, de la cual se distribuye en cinco area® es el area de enfermeria,
area de odontologia, area de consulta externa, deeabstetricia, area de
vacunacion y la sala de espera, instituciéon d@edsonllevara esta investigacion
debido a que hay un déficit de pacientes estadsstiealizados por la obstetra
quien se encarga de llevar el control existe ual ¢ 60 pacientes gestantes que
han acudido a la consulta prenatal de las cualexd@en por primera vez y las
demas acuden inadecuadamente al control prentdaibyjién han abandonado sus
controles , segun datos dichos de las mismas gestelhmotivo de la inasistencia

a los controles es por la accesibilidad y los sasircondmicos que les impide



llegar a un control oportuno, razon por la que metivo a realizar esta
investigacion de la cual existen factores que impique las gestantes acudan a la
consulta prenatal periddicamente (SUCENTRO DE SBIAAPOTAL).

Enunciado del problema
¢, Cudles son los factores que influyen en la atenpienatal de gestantes

adolescentes acuden al Subcentro de salud Zapotal?



JUSTIFICACION

El embarazo en la adolescencia es reconocido &miwedial como un problema
de origen multifactorial, con mayor riesgo de cacgdiones durante la gestacion,
el parto y el puerperio. Los aspectos biologicascqldgicos y socioculturales
qgue influyen para que ocurra un embarazo en laeadehte, también repercuten
en su resultado perinatal, con sus correspondi@mesecuencias para la salud

publica y de costos tanto para la madre como paianiilia y la sociedad.

El Presente estudio se realizé en la Provincia a@etaSElena en la Comuna
Zapotal, debido a la problematica que las gestadekescentes se embarazan, y
no asisten a la consulta prenatal por multipletofas que les impide seguir su
control respectivo, para evitar riesgo para lammadpara el nifio. Es por esta
razon que me motivo a conocer los factores quayiefi para que estas gestantes
adolescentes no acudan a la consulta prenatalpdamspacios enfermeria en la
cual aprovecha la oportunidad para obtener aceecamiy brindar orientacion,
ayuda emocional, psicoldgica, orientacion nutrialory asi tomar acciones
especificas que puedan contribuir a orientar y @daportunamente a las madres
adolescentes, dando a conocer las sefales deopejigF amenazan la vida de las
adolescentes embarazadas y de los recién nacwoms g aplicacion de la ley del
plan vivir que nos indica Apoyar a la protecci@ndfas, nifios, adolescentes y
joévenes, en especial para los que se encuentranngticiones de discapacidad,
enfermedad crénica o degenerativa, abandono y widadi en convivencia con
madres y padres privados de la libertad, y adoteesesn conflicto con la ley o en

rehabilitacion por adicciones, hemos planteadotnuémbajo.

El problema a investigar ayudara a prevenir oparnente riesgos Yy
discapacidades fisicas para la madre como al feiiamte la identificacion de

factores que no permitan que acudan continuamesiie aontroles prenatales, en



la Comuna Zapotal uno de los factores que predes@ongue las pacientes no
acudan es la accesibilidad, recursos economicasgsehterés, desconocimiento,
que les impide llegar a una consulta oportuna. i@saa esta investigacion

lograremos dar a conocer que es muy importantdagupacientes acudan a las
consultas prenatales y ayudar a que se haganiga@enes posteriores acerca de
dicho tema. Los datos fueron obtenidos de lasagt=t que acuden a las
consultas, considerando que este estudio fue lactimsible y viable, por la

accesibilidad de la comunidad y asi como no exifimmeras idiomaticas, se

considera novedoso pues no se conoce ningun estodieste grupo de mujeres
en esta comunidad. Su importancia radica en quedagd sobre los factores que
intervienen en la atencion prenatal en adolescepiessisten a las consultas y en
base a los resultados porque nos ayudara a scm@onblemas de salud a futuro

del feto y de la madre.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

* ldentificar los factores socios econdémicos y deraficps que
influyen en la atencidn prenatal de gestantes adefges que acuden a

la consulta prenatal en el Subcentro de salud getzha

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar el nivel de conocimiento que tienengestantes adolescentes

sobre la importancia de la consulta prenatal.

+ |dentificar los factores socio-econdémicos de lagtayges adolescentes que

intervienen en la atencion prenatal.

+ ldentificar los factores demograficos, que intemeie en las gestantes

adolescentes.

+ Elaborar un proyecto de educacion continuo paraesaatolescentes que

acuden al Subcentro de salud.

HIPOTESIS

Los factores socioecondémicos, demografico y el ciomento influyen en la
atencion prenatal de gestantes adolescentes gderaauda consulta prenatal en el

Subcentro de Zapotal.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Liyuan Cordero y sus investigadores (2003). Enrabajo titulado: FACTORES
SOCIALES QUE INFLUYEN EN LAS ADOLESCENTES EMBARAZAABS.
UNIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA. HOSPITAL
UNIVERSITARIO’ANTONIO MARIA PINEDA”, cuyo objetivofue: determinar
los factores sociales que influyen en las adofeese embarazadas del area de
influencia de Gineco - Obstetricia. Se realizo stu@io descriptivo, transversal,
mediante el método de zar simple, se estudiaroaddlescentes puérperas. Se
aplicé un instrumento tipo encuesta con respuesiaradas. Concluye: se pudo
encontrar que el 52.4% eran adolescentes que sateadzan en la etapa tardia de
la adolescencia. La mayoria eran solteras (52.3%Y.§% estudio secundaria
incompleta, seguido por 71.4% que eran amas dascaesidian en casas
(42.8%). La menarquia ocurrioé entre los 10 y 14saf@endo la jerarquia entre
los 15 y 17 afos, el 66% ha tenido una sola parea85.7 han tenido un solo
embarazo, de los cuales el 52.4% lo desed, sidnolo@dsito de su relacion por
amor (90.5%). El 66.6& acuden al ambulatorio masam a su domicilio: sin
embargo el 85.7 % no conocen los programas dedepcadn sexual. Todas las
adolescentes manifestaron conocer los métodosoanéptivos, el 80% no los
usas. L a fuente de informacion sobre los métodtsamceptivos, fue la escuela
(62%). E | 42.9% pertenecian a la clase obreraiyaafamilia funcional (66.7%).
El 81% tenian antecedentes familiares con embanazslad adolescente, al igual

gue sus amigas con un 85%. El 38% pertenecianetigadbn evangélica.
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1.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1 EMBARAZO

Es gestacion o proceso de crecimiento y desarddlan individuo en el seno
materno que abarca desde la concepcion hastaciehieato pasando por los
periodos embrionarios y fetales desde cero a 2&6(8B8 semanas).Es un proceso
fisiologico dentro de la evolucion humana en el gaeconsidera necesario un
seguimiento médico como actividad preventiva y democion de la salud. La
educacién sanitaria y la planificacion familiar dgln de ser iniciadas antes del
embarazo, con la finalidad de conseguir la gestaeidel momento mas adecuado

y en las mejores condiciones de la mujer.

El seguimiento del embarazo de bajo riesgo debeas@mido por la atencion
primaria. Es indiscutible su alta rentabilidad (bapsto y alto beneficio) y esta
contrastado que la asistencia en el nivel primaniceste tipo de embarazo tiene
idéntica calidad que la que se presta en el nse@alizado. Se ha demostrado
que la mortalidad materna infantil, informe deinii® de expertos de la OMS en
la salud de la madre y el nifio) disminuye:

a) Si la captacion de la embarazada es precozs(datkas 12 semanas,) que debe
ser un objetivo principal.

b) Si los controles son periddicos, lo que pernatdeteccion inicial de factores

de riesgo y la intervencién antes que causen daaternos fetales.

La asistencia al parto se presta en un medio aapd adecuado, las
caracteristicas de la atencion desde el nivel pramastifica la implantacion en
la asistencia al parto se presta en un medio ladspd adecuado, las
caracteristicas de la atencion desde el nivel pramastifica la implantacién en
los equipos de atencidn primaria de protocolos alrol y seguimiento del

embarazo de bajo riesgo, pues no requieren altaltagias.
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c) No son complejos, permiten la continuidad eadliatencia familiar, mejoran la
coordinaciéon entre niveles asistenciales y consigue mayor satisfaccion y un
menor costo para la gestante. Al realizar el seigmito del embarazo precoz se
disminuiran los riesgos de padecer evitando afedt@ntorno de su hogar y de
padecer cualquier complicacion y le seria de mensto al brindarle atencion y
beneficiar a la embarazada y su familia. Pues slelde orientar a la adolescente
embarazada, acerca de la participacion que seaedpeella y del auto cuidado,
brindandole oportunidades de aprendizaje, seguesitazes identificadas, se
debe de orientar sobre la asistencia puntual ycemsultas segun su edad
estacional, explicandole sobre el examen ginecobdgi toma de muestras de
laboratorio, asi como de citologia cervical, ashaeda importancia de dar datos

exactos sobre familiares, y direcciones, antecedgrgrsonales y familiares.

Satisfaccién personalizada de necesidades en sierpdontacto hasta el parto,
con una atencion de calidad, durante su embarata ewnsulta, participando y
promocionando el auto cuidado y las buenas relasidnterpersonales para

garantizar, la orientacion del auto cuidado de lgemembarazada

1.2.2 CONTROL PRENATAL

Son visitas o controles programados que se integiraguipo de salud, con el
objetivo de vigilar y darle constante seguimientasaembarazadas una adecuada
preparacion para la hora del parto y la maternidads cuidados prenatales se
realizan en la asistencia durante el embarazo y pader obtener numerosa
finalidad.

+ Vigilar constantemente la evolucion del procesogestacion para
prevenir y detectar los factores de riesgo y carapiones de la mujer
embarazada adolescente.

+ Llenar correctamente la anamnesis y realizar exarfisico y
cefalocaudal de las embarazadas adolescentes.

+ Referir a nivel superior la mayor complejidad cuaedrrespondan.
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+ Brindar conserjeria nutricional y del estilo deavjghra que la embarazada
se adapte a su salud y a la del bebe.

+ Brindar seguridad institucional para lograr el part

+ Conocer las enfermedades frecuentes que pueddardfevida o salud de
la gravida o de su hijo.

+ Brindar seguridad para que se requiera un criggi@rganizacion y que
tenga eficacia maxima en la asistencia de comrehatal, y este sea

realizado antes de la concepcion.

1.2.3 RIESGOS DEL EMBARAZO PRECOZ

El Embarazo en la adolescencia: Periodo entre Qog 19 afios, (segun la teoria
de Erick Erickson) tiene cambios biologicos que damgen a respuestas
psicolégicas; Pues es un evento biopsicosocial sanie importante. A menudo
en las adolescentes embarazadas este hecho vaadi@mlopde una serie de
situaciones adversas que pueden atentar conteduld, $anto de ella como de su
hijo. Este hecho puede agravarse, si ademas dertea edad, la madre no esta
dentro de la proteccion del matrimonio, por lo daecoloca dentro de una

situacion social de rechazo.

Las consecuencias del embarazo y la crianza duestéeperiodo se relacionan
con aspectos no solo de salud sino también psicogsocioeconémicos y
demograficos y sus efectos pueden verse en los, Infjadre y padre adolescentes,
asi como en la familia de ambos y desde luego sndedad. Siendo los efectos
sociales negativos por tener un hijo durante Adelesia, en los amigos de grupo
de infancia, por lo que carece de satisfaccidbnakgasicolégica apoyo efectivo y
moral y es aqui donde ella pierde su autoestirhantbarazo y la crianza del
nifo independientemente del estado marital intgpemMm oportunidades
educacionales que se reflejan en el momento de@bieejores trabajos, salarios
altos, y por asumir la crianza afecta el desarfdisonal de las jovenes.
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Por tener un embarazo a temprana edad las joveestemp autonomia luego

recurren a solicitar ayuda a los padres de fanpidiea continuar la crianza y

desarrollo del nifio esta situacion se prolonganmachos afios y algunas veces se

queda definitivamente: riesgos bioldgicos mas #etes en el embarazo de la

adolescente son:

+

*

- + & + ¥+ & + ¥+ + + + #

Complicaciones obstétricas.

Anemia.

Desproporcién céfalo pélvica.
Distocias mecanicas y dinamicas.
Parto prolongado vy dificil.

Muerte.

Aborto provocado y sus complicaciones.
Perforaciones uterinas.

Hemorragia

Infecciones.

Aumento de la morbi mortalidad infantil
Prematurez

Bajo peso al nacer

Enfermedades congénitas.

Las probabilidades de que una madre adolescenta testos problemas son

mayores en los paises en desarrollo, que en loarrddados y dicha

probabilidades mas alta entre los pobres que &drde mejor condicion social

en un

mismo pais. A nivel mundial, el embarazoaegrincipal causa de muerte

entre las mujeres adolescentes de 13 a 18 afiojuAula teoria de Erick
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Erickson, considera que la edad de la adolescetite de tomarse desde los 10 a

19 afios de edad.

En la mayoria de los paises Latinoamericanos yCdeibe, la maternidad y el
aborto estan clasificados entre las 5 primerasasads muertes entre las mujeres
adolescentes. El embarazo y la maternidad repeassemt reto para el desarrollo
de la personalidad de las mujeres, al cual se sind@ adolescencia, lo cual
puede generar situaciones adversas para la sédudeeysu hijo. Entre los criterios
médicos para considerar el embarazo y el partodefescentes como de alto
riesgo, sobre todo en las menores de 13 afos sergreclos siguientes:

1.-La maduracion del sistema reproductivo y la otiten de la talla adulta no
indica que se ha completado el crecimiento del lcdelaparto, la pelvis ésea
crece a una velocidad menor que la estatura y esgjunayor tiempo para
alcanzar la madurez, o0 sea que sigue creciendm yecantinuamente aun después

de la menarquia, cuando hay una desaceleraci@rad@iniento de la talla.

2.-El tamafio del canal del parto es menor en IpsrBeros afios después de la
menarquia que en la etapa adulta. Se ha sefaladwaguna incidencia mayor de
toxemia, anemia, desproporcion céfalo pélvico, gpgtematuro, Mortalidad
materna y mortalidad peri natal, presentacion pealaruptura prematura de

membranas, hipertensién arterial.

1.2.4 TIPOS DE EMBARAZO

EMBARAZO DE BAJO RIESGO:

Embarazo de bajo riesgo son los embarazos contlémb que se desarrollan las
mujeres entre los 19 y 35 afos de edad y estamnganes sin problema de salud.
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EMBARAZO DE ALTO RIESGO:

Son los embarazos no controlados los que desarmtlanujeres en edad menores
de 18 afos o superior a los 35 afios y también lgsres que han experimentado
algun problema o patologia durante el embaraztyyendo la pobreza, nutricion,
pOCO acceso a recursos, analfabetismo, 1 de cadaujg3es mueren a América
Latina con el embarazo y parto. Ejemplo: Toxemiamabrragia, infeccion y
complicaciones de aborto, 1 de cada 5 embarazesnsabmplicaciones, que
resultan en incapacidad fisica, y psicologica. Y@ t¢p falta de educacion, y
factores culturales influyen en que la mujer y amifia no sean capaces de

reconocer factores de riesgo, o tarden o se nieguecibir atencion.

Entre el 7 y el 23 % de las muertes maternas sosecoencias de abortos
produce costos humanos y econdmicos. Reflejadaradtdencia de embarazos no
deseados, la deficiencia o falta de educacion seg@sconocimiento de métodos
anticonceptivos y planificacion familiar. Mas deé8 2% de nacimientos son en
mujeres de en edades de alto riesgo. Las adolesceemen mayor probabilidad

gue las mujeres de mas edad de padecer complieaatonel embarazo y el parto.
EMBARAZO ECTOPICO:

De cada 50 embarazos hay un ectépico, esto sigrifiera del lugar, en los

embarazos ectépicos el ovulo fertilizado se implafuera del Gtero, por lo

general en una de las trompas de Falopio y comigmzecer alli. Raras veces los
embarazos ectopicos se implantan en el abdomea wheijer fuera del Utero, en

un ovario o en el cuello uterino.

EMBARAZO UTERO ABDOMINAL:

Embarazo gemelar, un feto se desarrolla en el ytetm en el abdomen.
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EMBARAZO TUBARICO AMPULAR:

Tipo de embarazo tubarico, la implantacion se dekaren la ampolla de una de

las trompas de Falopio, también el embarazo tulmaric

EMBARAZO TUBARICO FIMBRIAL:

Embarazo tubéarico caracterizado, implantacion sdizee en el extremo distal

fimbriado de una de las trompas.

EMBARAZO GEMELAR:

El embarazo gemelar, es generalmente la formaaddod fetos los embarazos
multiples pueden ocurrir, principalmente en el motaedel parto, ponen a la
mujer bajo cualquier tipo de riesgo, hoy en digesible hablar de embarazo
gemelar en una de cada 80 fertilizaciones. Los asrde los primeros meses en
el embarazo gemelar son el gran crecimiento deb (qee, debido a su peso,
causa generalmente deseo de tintinear y a vecediflagltades al respirar.

Generalmente la diferencia de los sintomas y nalesi es muy diferente de
ningun otro embarazo aunque, légicamente, la semsde la lentitud se empeora

cuando es gemelos.

EMBARAZO MOLAR O MOLA HIDATIFORME

La placenta crece de forma anormal durante losggasimeses y se convierte en
una masa de quistes (llamada mole hidatidiforme)spiasemeja a un racimo de
uvas blancas. El embrién no se forma en absolute éorma mal y no puede
sobrevivir, aproximadamente hay uno en 1500 mujenedprazadas, en las
mujeres de mas de 40 afios o las que han tenida@mbaolar anterior tienen un
riesgo mayor de embrazo molar. Existen 2 tiposrdbagazo molar: completo o
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parcial. En una Mole completa, no hay embrion jiléeplacentario normal, con
una mole parcial, puede haber una placenta norreailyrion que es anormal, se
empieza a desarrollar. Ambos tipos de embarazornselaorigina de un 6vulo
fertilizado anormalmente, en una mole completapgdds cromosomas del 6vulo
fertilizado (estructuras diminutas con forma darfiento en células donde se
encuentran los genes proceden mitad de la madreg del padre.).

FACTOR DE RIESGO

Elemento que interviene en una contingencia o pokid de que suceda un dafio,

desgracia, o contratiempo.

FACTORES DE RIESGO PARA EL NINO

Los problemas de salud también pueden afectar ab#s®s de madres
adolescentes, tales complicaciones son: bajo desacar (que a su vez pueden
conducir a problemas neurologicos, retraso u ommblemas de salud y la

muerte).

El nacimiento prematuro muerte fetal y mortalidadi matal se ha determinado
gue alguna de estas complicaciones no estan netainie con la edad sino con el
cuidado sino con una desnutricion prenatal inad#msilaHay mas riesgo de
maltrato abandono fisico y emocional y repercusioren el desarrollo
psicoemocional, cuando las madres se embarazanzpmente antes de los 18
aflos hay mas riesgo de maltrato abandono fisianocienal y repercusiones en
el desarrollo psico-emocional, cuando las madresrdgrazan precozmente antes

de los 18 afos de edad.
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METODOS PARA DETECTAR DEFECTOS CONGENITOS

Es posible recurrir a varias técnicas, tales mé&qumlian identificar el genotipo
del feto, pues algunas veces solo se cuenta camca&c para describir
caracteristicas observables entre ellas estan daalizacion del feto por
radiografia, ultrasonido y fotocopio.

IDENTIFICAR LA PRESION ARTERIAL:

Criticar sobre la hipertensién previa realizadagi@mbarazo, evaluar el grado de
riesgo actual. Tomar presion arterial cada vez sgierealice los controles

prenatales con base a la técnica, y registrardliges encontrados. Orientar a la
mujer embarazada sobre valores obtenidos si desgas, explicarle el problema

a la usuaria.

REVISION ODONTOLOGICA:

Identificar su existencia posible de focos séptientales ya que estos pueden ser
una causa de infeccion de las vias urinarias debitho disminucion hematina,
orientar y explicar a la usuaria la maxima utiliddel este examen. Realizar
orientacion, educacion con el objetivo de prevémiaparicion del foco séptico
dental. Dar tratamiento necesario cuando la usuanga exodoncia, orientar el

uso del tratamiento lidocaina sin epinefrina.

EXAMEN FiSICO GENERAL DE LA EMBARAZADA:
Revision generalizada, de los 6rganos y sistemasadados, patologia previa

durante el embarazo, realizar el examen fisicemsigtico

Identificar el registro de los resultados del examperi natal e historia clinica:

19



1) identificar edad gestacional.
2) Calcular la fecha probable de parto.

Fecha de su ultima menstruacion (dias mes afio fad @estar 3 meses al afio)
Anotar los resultados en la historia clinica y patal. Al conocer la edad
gestacional es para realizar, un buen control uidlagazo y asi poder realizar el
incremento del peso materno del desarrollo y crecita fetal, si no se identifica
la edad gestacional referida por la usuaria embdeazl nivel de atencion
necesario para determinar sera por ecografia.

Historia clinica, riesgo del embarazo y el partdeeembarazada adolescente

1.2.5 FACTORES DE RIESGO:

1) Bioldgicos (edad, peso y talla):

El periodo entre el inicio de la pubertad y la ipeledencia econOmica, ha
aumentado, lo que permite una mayor posibilidad relaciones sexuales

prematrimoniales.

Los adolescentes adquieren su madurez sexual afgdamente 4 a 5 afios antes
de alcanzar su madurez emocional. De acuerdoenfasmedades ginecologicas

y obstétricas, familiares y personales:

La hipertension cronica, diabetes, tuberculosis| WE sida, preclampsia,
eclampsia, (ETS), hemorragia del tercer trimestm@o placentario, placenta
previa, ruptura uterina, aborto espontaneo, als#ftico, embarazos ectdpicos,

enfermedades trofoblastica gestacional.

Las enfermedades médicas generalizadas son lagnd&gl Infeccion de vias
urinarias, neumonias, cardiopatia, lupus, heritogigt artritis neuropatia,

reumatoide, cardiopatia congénita, degenerativakprmaciones.
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2) FACTORES POTENCIALES.

+ Desintegracion escolar.

+ El traslado a temprana edad del hogar.

+ La adiccién a las drogas y consumo de alcohol yeeido el tabaco.

+ Crearse dentro de la pobreza

+ Abuso sexual a temprana edad.

4+ Desconocimiento del personal de salud, de acuestis aormas técnicas

brindadas.

La enfermera constituye un aspecto principal muyoirtante, que deben tratarse
con las politicas involucradas, por el cual funaioen coordinacion de las
experiencias propias obtenidas y que puedan ofsesaeciones a muchos de los
problemas de salud a bajos costos. Se debe dedrasatisfacer las necesidades
de las usuarias, conforme avanza el conocimieattasl usuarias, ayudarlas a
identificar y dirigirse hacia nuevas metas, para geconozcan la importancia del
control prenatal precoz. La educacion es de grapoitancia para cada
embarazada, la precocidad y el gran numero ds Qije tengan a medida del
nivel escolar, esto aumenta y mejora la condisideial y capacidades de tomar

sus propias dediciones.

Para obtener una buena educacion sexual y reproaluct mas indicado es
ayudar a través de enseflanzas a que estos tergy@nopios valores y de esta
manera evitar el riesgo en los cambios de actitudes centros educativos
deberian abordar temas formales que le sean deirgpontancia y experiencia
para la educacion sexual y reproductiva, como uecti® propio de las y los
adolescentes. La principal educacion sexual queerdetecibir las y los

adolescentes deberia ser en el hogar donde ha&piteonjunto con sus padres de
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acuerdo a los conocimientos basicos y relativok aducacion sexual y
reproductiva por tal razon es que los adolescentegienen un desarrollo
psicolégico aceptable sobre la conducta sexuatyptincipios éticos y morales

donde desconocen lo que es prevencion de un enobara

1.2.6 IMPORTANCIA DE LA ATENCION PRENATAL EN LA
GESTANTE ADOLESCENTE

La Atencion Prenatal es un conjunto de accionesaagd/ asistenciales que se
concretan en entrevistas o visitas programadasetequipo de salud, a fin de
controlar la evolucion del embarazo y obtener uwhecaada preparacion para el
parto y la crianza del recién nacido con la firadidde disminuir los riesgos de
este proceso fisioldgico. Asimismo la Guia Nacio?@d4, de Atencion Integral
de la Salud Sexual y Reproductiva define a la A@endrenatal como: La
vigilancia y evaluacion integral de la gestantd feto que realiza el profesional
de salud para lograr el nacimiento de un reciéndoagano, sin deterioro de la

salud de la madre. Considerar que todo embaragotescialmente de riesgo.

De esta manera de atencién prenatal tiene comiadfwlgprimordial identificar la
presencia de signos de alarma o enfermedades @a®cigue requieran un
tratamiento especializado para la referencia opartgprevenir, diagnosticar y
tratar las complicaciones del embarazo, prepamicafiy mentalmente a la
gestante para el parto, asi como al entorno familealizar el planeamiento
individualizado del parto institucional con panpiacion de la pareja, la familia y
la propia comunidad, ademas de promover el apogulifet y social para el
cuidado prenatal; promover la salud reproductigaplanificacion familiar, la
adecuada nutricion, prevencion y tratamiento dmkmia.

En el &rea obstétrica la atencidén prenatal eseaurse primario, el cual debe ser:
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1. Precoz.-Debe iniciarse en el primer trimestre del embgranccuanto se haya
diagnosticado el embarazo para establecer fideghgnte la edad gestacional,
posibilitar acciones de prevencion y promocionaledlud y detectar factores de
riesgo.

2. Periddico.- La frecuencia dependera del nivel de riesgo médscaial y
psicologico.

3. Completo.- La Atencion Prenatal debe ser completa en cordsnide
evaluacion del estado general de la mujer, de dduedn del embarazo y de las
atenciones e intervenciones requeridos segun exdaipnal.

4. Debe ofrecer amplia cobertura.-Se debe promover la Atencion Prenatal a la
mayor cantidad de poblacién posible, garantizarmd@ulialdad, accesibilidad y
gratuidad de la atencion.

Asimismo las guias nacionales consideran como noigine una gestante reciba 6
atenciones prenatales, distribuidas de la siguisateera:

+ Dos atenciones antes de las 22 semanas,
+ La tercera entre las 22 a 24 semanas,

+ La cuarta entre las 27 a 29,

+ La quinta entre las 33 a 35,

+ La sexta entre las 37 a 40 semanas.

Asi también la frecuencia 6ptima de atencion pedrest la siguiente:
+ Una atencion mensual hasta las 32 semanas

+ Una atencion quincenal entre las 33 y las 36 sesnana

+ Una atencion semanal desde las 37 semanas hasiaoel
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Muchas investigaciones revisadas muestran quedacikin Prenatal temprana y
regular es importante tanto para la salud de lage@sacomo para la de sus recién
nacidos. En la atencion prenatal se debe asegargqrdnta deteccion y el
tratamiento adecuado de posibles complicacionesedddarazo y prevenirlas

cuando sea posible.

Tenemos que en el Pery; la atencion prenatal dedaa la edad de la madre, se
encuentra un 90% en madres menores de 20 afiospnayemdo a un 87.9% en
aquellas de 35 aflos a mas. Al mismo tiempo la fidath materna en
adolescentes fue de 22.2 mujeres por 10 000 navidos y en mujeres de 15 a
49 afos fue de 18.3 mujeres por 10 000 nacidos\alrafio 2000. En cuanto a la
morbilidad en la gestante adolescente, se destacaborto, la anemia, las
infecciones urinarias, los cuadros hipertensivasgdcasa ganancia de peso con
malnutricibn materna asociada, los sintomas de pagmaturo, las hemorragias
asociadas con afecciones placentarias y la rottgmgiura de las membranas

ovulares.

De esta manera una de las causas de mayor pre@upEt las gestantes
adolescentes es su estado de nutricibn, como se k&b requerimientos
nutricionales estan directamente proporcional atay@nergético considerando
gue todavia se encuentra en proceso de crecimiertesarrollo, lo cual se

incrementa aun mas en el periodo de gestacion.

Una de las finalidades de la atencién prenatal seguaar el crecimiento y
desarrollo adecuado del feto, asimismo aseguradhainistracion de hierro y
acido félico durante el embarazo. Algunos estugiastean que a medida que la
captacion es mas tarde aumentan las complicacicoése todo el riesgo de
anemia y sepsis urinaria se hacen mas evidentexlUyéndose asi que la falta
de atencion prenatal oportuna esta asociada coam prdsencia de anemia,

deficiencia de hierro y zinc.

24



Para la prevencion de complicaciones es muy impiertéa realizacion de la
primera atencion prenatal dentro del primer trimedPorque durante la primera
atencion prenatal se brinda una atencion integrala cual el personal de salud
evalla el aspecto emocional y el estado psiquice cpn frecuencia se
encuentran alterados en muchas gestantes adokEscAstmismo en la primera
atencion prenatal, se determina si existen factdeesiesgo psicosociales y se
puede predecir si la gestacion evolucionara norete) pues se ha demostrado
que los factores negativos del entorno psicosodaes como la falta de
comunicacién y el bajo nivel de confianza a los rpadestan fuertemente

relacionados al aborto provocado en las adolessente

Asimismo tenemos que entender que la ausenciaatenaion prenatal por parte
de la gestante adolescente no sélo comprende éacagle atencidon profesional,
sino que ademas es el resultado de: la falta dentorno social favorable que le
permita a la mujer gestante acudir en busca deaagrafesional; la falta de fe de
la mujer y su familia hacia los profesionales dediud y por ultimo la falta de

una actitud mental positiva y activa hacia el cdalde su propia salud y la de su

hijo.

1.2.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL INICIO DE LA
ATENCION PRENATAL

Acerca de la utilizacion de servicios de AtenciarerRtal, las publicaciones
coinciden en sefalar como principales determinagésicceso a factores como
edad, escolaridad, ocupacion, estrato social, ldgaresidencia, estado civil y
acceso a la seguridad social. Otro estudio acelcacdeso a la Atencion Prenatal,
explica que existen factores contribuyentes aiasisto a la Atencion Prenatal

siendo la escolaridad y el apoyo social (apoycadeamistades y familiares) de la
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gestante los que determinan la asistencia a lacitenPrenatal. El nivel
socioecondmico interviene como predisponente ddilizacion de servicios de
Atencion Prenatal. De igual forma, la escolaridaglyapoyo social son las
variables mediadoras mas importantes para el ussedacios de salud de

Atencién Prenatal.

La importancia del entorno psicosocial en relacdon el proceso salud-
enfermedad se ha documentado en distintos estuahaemioldgicos sobre
diversos problemas de salud, asimismo para exm@&tarasociacion postulan que
la situacion psicosocial interviene como un facondicionante inespecifico que
facilita o inhibe la expresion de factores de mesppecificos, teniendo un
caracter protector cuando se evalla como favomplesitiva, y representando un

riesgo cuando se califica como desfavorable .

Este entorno psicosocial determina la conductaadegestantes adolescentes
frente a su salud y embarazo; la situacion de siesta representado por aquellas
situaciones familiares, laborales, econdmicasatexiy culturales que demandan
y exceden los recursos personales de los individimgal modo que significan
amenaza, dafio o desafio; mediante el apoyo psiebsosituacion protectora, la
persona obtiene satisfaccibn de sus necesidadeseamocimiento social,

afectivas, de comunicacion, de solidaridad y ecocasn

De esta manera la importancia de las redes soaal®® contribuyentes a la
decision de asistir o0 no a la Atencién Prenataplassma diversos estudios; se
muestra que la escasez o ausencia de la Atencgiratdl se han relacionado con
factores socioecondmicos, geograficos, educacisnafmliticos. Las creencias y
practicas de la medicina tradicional y doméstiaaespondientes al contexto en el
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cual se inserta la adolescente durante el embataaten intervenir en la decisién

de acudir o no, en que momento, a la atencion rmgdic

Tenemos asi que el momento de la captacion rdfiejaadurez materna para
comenzar a enfrentar de manera sana el embarade dpsca muy temprana
siendo deseable que la mujer sea captada parasuaié Prenatal antes de las 14
semanas (I Trimestre), esta es una variable qlejarh de manera indirecta la
aceptacion del embarazo tanto por parte de la sckiiée como de sus familiares.
De igual manera se ha demostrado que las compiteiasociadas con la
gestacion en madre adolescente estan mas ligdddalta de atencion médica en
el momento preciso por captaciones fuera de tieonjp@sponsabilidades de otro

tipo, que a factores de indole bioldgico.

No es raro que algunas adolescentes no acudaAtmstion Prenatal o lo hagan
tardiamente, por desconocimiento o por ocultaitlasion. Del mismo modo aun
existe poco conocimiento sobre los factores protesty de riesgo para el acceso
a los servicios de atencion prenatal y asimismaleszonoce los factores que

favorecen la atencion temprana por parte de ldamfes adolescentes.

1.-FAMILIA .- La familia desde la perspectiva psicosocial issavwcomo uno de
los microambientes en donde permanece el adolesgeque por lo tanto es
responsable de lograr que su funcionamiento facarezn estilo de vida
saludable, este estilo de vida debe promover @lebtar y el desarrollo de los
miembros de la familia. La homeostasis familiar e establece entre los
miembros facilita una relacion emocional y fisiggomueve el desarrollo
individual y familiar para mantener el equilibridl. mismo tiempo se entiende por
familia disfuncional (tension y conflicto familiarjamilia en crisis, maltrato o

violencia, pérdida de un familiar, madre con embara&n la adolescencia,
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hermana adolescente embarazada, padre ausent¥, teido ello influye en el
bienestar y el desarrollo de los miembros de lali@am

Algunos autores mencionan que el maltrato fisitaogestante fue motivo para no
asistir a la Atencion Prenatal; indicando que lanaibn prenatal tardia y la
ausencia de esta atencion podrian deberse a lxidpode las personas agresoras
(compaiiero, familiares, entre otras) y a los tesguge podria sentir la mujer a
gue en la exploracion médica se descubrieran Buddlaabuso fisico o sexual. Asi
también otros estudios concluyen que la falta ageucicacion y el bajo nivel de
confianza con los padres, asi como reacciones imagaante la noticia del
embarazo estuvieron fuertemente relacionados combelto provocado en

adolescentes.

Del mismo modo la gestante adolescente de unaidatipd disfuncional presenta
falta de apoyo familiar, esto trae consigo la prida material, el aumento de los
eventos negativos en la vida, la falta de afedteseaso nivel de educacion y la
falta de acceso a la informacién. Por todo elloapbyo familiar es muy
importante durante el embarazo adolescente ya guereice y permite un
adecuado cuidado prenatal y buen prondstico partutefo de la gestante
adolescente. Asimismo la reaccion de los padrefandlia y la pareja ante la
gestacion influye directamente en la actitud dexdalescente hacia su primer
embarazo. Concluyéndose que la participacion adévia familia y la comunidad
es el componente mas efectivo para la proteccida salud de la mujer y su hijo,
debido a que 60% de las muertes fetales y neosatalenuestro medio estan

asociados a un factor de privacién social.

2. PAREJA.- Las politicas y acciones de intervencion de lagitiuciones de
salud suelen estar dirigidas hacia la madre, apdotade esta forma a la

construccion de la invisibilidad del varén. La papacion de los adolescentes en
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la toma de decisiones para la atencion prenatal eshdicionada por las

representaciones que tengan acerca de la paterAisiael ingreso espontaneo del
varén acompafnando a su pareja a la Atencion Plgrateos da un indicio acerca
de su posicion respecto de la atencion y cuidadoeciarazo. Asimismo se

establece la relacion entre el estado conyugall@gredisposicion al acceso y
blusqueda de atencidn por parte de la gestantevpueen su pareja el apoyo para
esa nueva etapa. Tenemos entonces que la vargthidoecivil en las gestantes
adolescentes es muy importante, pues una relaeiqrackja estable favorece el

apoyo tanto afectivo y econémico a la gestanteesdehte.

Del mismo modo algunos estudios refieren que eldestivil de soltera esta mas
relacionado a la captacion intermedia o tardia estsignificativamente superior
en las gestantes adolescentes menores de 18 afias $juvez muestran otros
factores desfavorables para una evolucion peri adiecuada . Igualmente se ha

asociado a la Atencién Prenatal tipo tardio conrefecion débil de pareja.

3.-ECONOMICO.- Actualmente estamos viviendo una década de pesada
econdmica, la consecuencia de esta situacion sieegpresion en tasas negativas
en salud reproductiva. En casi todos los estudibsesel tema, se considera que la
situacion socioecondmica juega un papel fundamemtadl acceso a la Atencidon
Prenatal.

El no haber trabajado durante el embarazo, y mascae no lo hicieron nunca,
muestra una asociacion significativa con la auseadnsuficiencia de la atencién
prenatal .Se ha probado que la situacién socioecmaddesfavorable conduce a
la desnutricion y la anemia, un desarrollo insefite, falta de atencion prenatal y
viviendas inadecuadas, donde a menudo hay hacinemipromiscuidad y a
veces incesto; muchas repiten el patrén de susamaditeras que también dieron

a luz siendo adolescentes .
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Para la medicion de esta variable seran utilizddessiguientes indicadores:
condicion de la vivienda, nivel de ingreso, contticde actividad del jefe del
hogar -status socio-ocupacional- asi como de lalesdente, dependencia
econdmica de la madre adolescente respecto a spafeno. Los cuales seran
referidos en un Rango de Ingresos segun los DatiasliSticos propuestos por el
MEF (Ministerio de Economia y Finanzas).

4.-EDUCACION.- La ausencia de programas de educacion en sglugh

particular para la gestante, incluyendo captaciéecqz de la misma se ve
reflejada en el desconocimiento de la importaneiéachtencion prenatal y la falta
de motivacion; esta grave falla del sistema dedséle reportado hace mucho

tiempo por diferentes autores .

La falta de conocimiento en sexualidad, es dediotie desinformacion se asocia
con padres de bajo nivel educacional, sin conocitnie tabu respecto del tema.
Los mandatos culturales, socioeconémicos y educalgie marcan la conducta de
las adolescentes. Presentando una conducta d#icit®n respecto a la

prevencion en salud. Los futuros profesionales nleleemejorar las politicas y/o

estrategias institucionales de primer nivel de@émpara incentivar los controles
prenatales en tiempo y forma en las adolescent@sENDES 2004, indagd

también si las gestantes habian consumido suplententhierro y por cuanto

tiempo durante el embarazo, es asi que en el raionmas reciente, el 65 % de
las mujeres entrevistadas reporté que tomé pastllmrabe de hierro, cobertura
gue se reduce a 46 % entre las mujeres sin educacio

5.-PSICOLOGICO.- Ademas de todo el contexto social en el quensaentra la
adolescente cabe resaltar la importancia de sudicanpsicolégicos por los

cuales a su vez también atraviesa propio de laaget@p adolescente al ser
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dependiente de su familia tanto afectivo y econé@mante y el embarazo al
presentarse como un evento no programado, detefmiea la adolescente una
actitud de rechazo y ocultamiento de su condid@mue se ha demostrado que

lleva a una atencién prenatal tardia o insuficiente

La salud mental de la paciente y su entorno psitalsprobablemente sea mas
importante que la vigilancia biomédica de la gastalurante el embarazo para el
pronostico perinatal e infantil). Al mismo tiempaslsentimientos de vergiienza,
temor e ignorancia hacen que la atencién prenasatagdia e irregular, lo que se
relaciona directamente con resultados adversosedekgunto de vista de la

atencion obstétrica y neonatal.

Numerosos autores asocian la Atencion Prenatalatazdn ocultamiento por
temor a la accion familiar. En estas madres jévesegpuede comprobar su
inmadurez para asumir el embarazo, pues psiquidanmen estdn preparadas,
asimismo manifiestan falta de confianza en su farngipoca informacion sobre el
que realmente significa un embarazo en esta edalh deda, en la cual el

organismo no esta preparado para asumirlo.

En cuanto al embarazo no deseado, los estudiodugencque el riesgo de

presentar un parto domiciliario es tres veces maye en las mujeres cuyo
embarazo fue deseado y aceptado, al parecer estqbea por la necesidad de
algunas mujeres de tratar de mantener oculto elaemb ya sea porque fue
producto de alguna relacion considerada «indebidaporque se dio en el

momento inadecuado, esto es muy frecuente en lalesadntes embarazadas
dado que el embarazo no fue planificado, mas aés producto de una relacién
con una pareja esporadica, con la consiguienterupeion brusca de sus planes

de vida y los serios problemas que se originar enterno familiar .
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El embarazo y el parto alteran el desarrollo psices normal de las
adolescentes; numerosos autores coinciden que elrasmbarazo hay una
frustracion de suefios, planes y estudios venidpordp que la joven embarazada
pasa a depender completamente de su familia, darestera los estudios sobre
variables psicolégicas en adolescentes mostréo die sl 32,7% de las
adolescentes deseaban su embarazo y que el 73)8 & temor de decirselo a

sus padres.

La adolescente al momento de decidir tener su exnbapuede tener la necesidad
de desafiar y enfrentar el rechazo de la famieguglo en ocasiones extremas de
la expulsion del hogar; debe soportar la agresgioofpgica de la familia y la
sociedad, siendo rechazada y discriminada, eveques seran generalmente
extendidos al hijo; El hijo recibido por la adoleste y/o la familia de ésta como
un inoportuno, estara expuesto a la agresion figipaiquica, al abandono, al

rechazo, aunque a veces se presenta una acetadian.

No solo es importante la decision de la adolesoarttecho de comunicarles a los
padres sobre el embarazo, sino también la predisposde sus padres a

escucharla y entenderla; esto se vera reflejada eraccion que ellos tengan ante
esta noticia, ya que una reaccion negativa auniehtaeces el riesgo de terminar

el embarazo en un aborto provocado.

6.-DEMOGRAFICO.- La gestacion requiere cuidado materno, de tal raaee

puedan identificarse y controlarse los riesgosodmd oportuna; este cuidado se
espera que lo brinde el personal de salud entrefacello un aspecto a tener en
cuenta dentro de los factores que explican la salaterna es el acceso de la
familia gestante a los servicios de salud, en ssitido, habria que analizar en
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primer lugar la distancia de los profesionalesaundscon respecto a la poblaciéon

gue demanda atencién.

Asimismo se sabe que existe una gran distanciarabkntre la poblacion y los
servicios de salud, de tal forma que la gente aeudibos sélo cuando se siente
enferma. Otro problema relacionado con el accdss aervicios, lo constituyen
las limitaciones econdmicas Y la afiliacion al esistd general de seguridad social
en salud. En este sentido, cobran importanciadi&siones interpersonales que
logren establecer vinculo entre el personal dedsglla pareja que demanda el
servicio, de manera que se posibilite la comunicacy mediante esta se
establezca un compromiso mutuo para llevar a télimino la gestacion y el
parto. Las dificultades de acceso al establecimiel® salud obstaculizan la
busqueda de atencion por parte de la gestante.

1.2.8 MODELO DE ENFERMERIA DE DOROTEA OREM

Escrito por Dorotea Orem, en los afios 1971 al 1&@b un Método de ayuda, es
una sucesion de acciones que, se resuelven o ceampdas limitaciones que
tienen las personas en el ambito de la salud, reapalar su funcionamiento y
desarrollo propios de otras personas que depergletias. La enfermera utiliza
todos los métodos, lo seleccionan y combinan addpté a las necesidades o las
personas que atienden en funcién de las limitasi@seciadas al estado de salud
de aquellas.

a. - Actuar por otros.

b. -Orientar y dirigir.

c. ofrecer apoyo fisico, psicologico.

d. Proporcionar y mantener un entorno que favorekdasarrollo personal
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e. Enseiiar.

La teoria de Orem es la que vamos a utilizar e @styecto ya que en su teoria

utiliza el déficit de auto cuidado en la cual élaefine como:

“Una actividad del individuo aprendida por éste y oentada hacia un
objetivo. Es una conducta que aparece en situacianeoncretas de la vida, y
que el individuo dirige hacia si mismo o hacia elnéorno para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y actidades en beneficio de la
vida, la salud y el bienestar”.

OREM E. Dorotg2009).

Esta teoria es aplicable ya que estamos trabajmdpacientes adolescentes que
requieren de mucho cuidado personal y para mejaraalidad de vida y de la

salud de las gestantes.

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

PATRON DISFUNCIONAL: Promocién de la salud

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA : Mantenimiento ineficaz de la salud
Dominio 1: Promocion de la salud

Clase 2:Gestion de la salud

Definicion: Incapacidad para identificar, manejar o buscadayara mantener la
salud.

Manifestado por: Falta de expresion de interés por mejorar las wctag de la
salud.Relacionado con Recursos insuficientes (demografico, econémico).
RESULTADOS ESPERADOS

CONDUCTA DE BUSQUEDA DE LA SALUD

34



Dominio: Conocimiento y conducta de la salud

Clase:Conducta de la salud

Escala:Nunca demostrado y siempre demostrado

Definicion: Acciones personales para fomentar el bienestaeclagperacion, y la
rehabilitacion éptima.

Indicadores: Finaliza las tareas relacionadas con la salud.

Obtiene ayuda de un profesicanitario

INTERVENCIONES

FACILITAR LA AUTORESPONSABILIDAD
Definicién: Animar a un paciente que asuma mas responsabilded su
conducta
Actividades:
+ Considerar responsable al paciente de su propuctm
+ Discutir con el paciente el grado de responsalilidal estado de salud
actual.
+ Determinar si el paciente tiene conocimientos aal@os acerca del estado
de salud de los cuidados de la salud.
+ Observar el nivel de responsabilidad que asumeaépte.
+ Discutir las consecuencias de no asumir las regpiitades propias
+ Facilitar el apoyo de la familia del nuevo nivelrégponsabilidad buscado
0 conseguido por el paciente.

+ Establecer limites sobre la conducta manipuladora.

PATRON DISFUNCIONAL: Percepcion/ Cognicion

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA : Conocimientos deficientes

Dominio 5: Percepcion/ Cognicion
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Clase 4:Cognicion

Definicion: Carencia o deficiencia de informacion cognitivdoreoel control

prenatal.

Manifestado por: Verbalizacion del problemaRelacionado con Poca

familiaridad con los recursos para obtener la miion, Mala interpretacion de

la informacion.

RESUTADOS ESPERADOS
CONDUCTA SANITARIA PRENATAL
Dominio: Conocimiento y conducta de la salud
Clase: Conductas de la salud
Escala:Nunca demostrado, Siempre demostrado
INDICADORES:
+ Mantiene un estado saludable antes de la concepcion
+ Utiliza la mecéanica corporal de forma adecuada
+ Mantiene las visitas de asistencia prenatal

INTERVENCIONES:
CUIDADOS PRENATALES

Definicion: Control y seguimiento de la paciente durante ddaaro para evitar

complicaciones y promover un resultado saludable.

Actividades:

+ Instruir a la paciente acerca de la importancidodecuidados prenatales

durante el embarazo

+ Vigilar el estado nutricional
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+ Ayudar a la paciente en la aceptacién de los canasmciados con el
embarazo

+ Ayudar en la toma de decisiones para seguir adetanénunciar al futuro
ser

+ Instruir a la paciente acerca de los efectos dafijue tienen en el feto el
alcohol, drogas y farmacos de ventas libres.
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1.3 MARCO LEGAL

1.3.1 LEY DE MATERNIDAD GRATUITA

Art. 1.- (Sustituido por el Art. 2 de la Ley 129,(R 381, 10-VIII-98 y reformado
por el Art. 1 de la Ley 2005-14, R.O. 136, 31-X-2D0Toda mujer tiene derecho
a la atencion de salud gratuita y de calidad deraotembarazo, parto y post-
parto, asi como al acceso a programas de saludlsgxeproductiva. De igual
manera se otorgara sin costo la atencion de salas ecién nacidos-nacidas y
nifos-nifias menores de cinco afos, como una acd®nsalud publica,

responsabilidad del Estado.

Art. 2.- (Sustituido por el Art. 3 de la Ley 129,(R 381, 10-VIII-98).- La
presente Ley tiene como una de sus finalidadesmahdiamiento para cubrir los
gastos por medicinas, insumos, micronutrientesjrigtros, examenes basicos de
laboratorio y examenes complementarios para laciéende las mujeres
embarazadas, recién nacidos 0 nacidas y nifiosas ni@nores de cinco afos de

edad en las siguientes prestaciones:

a) Maternidad: Se asegura a las mujeres, la néggsaportuna atencion en los
diferentes niveles de complejidad para control atany, en las enfermedades de
transmision sexual los esquemas basicos de tratto{iexcepto SIDA), atencion
del parto normal y de riesgo, cesarea, puerpenoergencias obstétricas,
incluidas las derivadas de violencia intrafamili@xemia, hemorragias y sepsis
del embarazo, parto y post-parto, asi como la dbtaadde sangre y
hemoderivados. Dentro de los programas de saluthkgxeproductiva se cubre
la deteccidn oportuna de cancer cérvico uterinol yaceeso a meétodos de
regulacion de la fecundidad, todos ellos segun asmigentes del Ministerio de
Salud Publica;
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b) Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias mendeeS afios de edad: Se
asegura la necesaria y oportuna atencion en lesedies niveles de complejidad

a los recién nacidos o nacidas y sanos o0 sanasapus-prematuras de bajo
peso, y/o con patologias (asfixia perinatal, ictarisufrimiento fetal y sepsis), a
los niflos o niflas menores de 5 afos en las enfadesedcomprendidas en la
estrategia de atencion integral de las enfermedpdmglentes de la infancia
(AIEPI) y, sus complicaciones todo ello segun n@migentes del Ministerio de
Salud Publica.

Art. ... .- (Articulo enumerado agregado por el. &rde la Ley 129, R.O. 381, 10-
VIII-98).- En coordinacion con el Ministerio de 8dl Publica, los municipios
podran desarrollar programas de educacién, prompciéformacion vy
comunicacion que favorezca la aplicacion de esyaylgenerar e implementar en
zonas rurales dispersas, mecanismos que garaeliteamsporte oportuno de las
emergencias obstétricas, neonatales y pediatricasteos de mayor complejidad
de atencion, todo ello segun normas establecidas! pdinisterio de Salud.

Art. ... .- (Articulo enumerado agregado por el. Artle la Ley 129, R.O. 381, 10-
VIII-98).- Para el cumplimiento y aplicacion de dstipulado en la presente Ley

se establece:

a) (Reformado por el Art. 4 de la Ley 2005-14, R136, 31-X-2005) EI
Ministerio de Salud Publica en sus diferentes Biwe&le gestion, es el responsable
de la ejecucion de la presente Ley, en el marcdodestablecido en el Plan
Nacional de Reduccion de la Mortalidad Materna ptplanes y programas

relacionados con el objeto de la misma.

El Ministerio de Salud Publica, definird las nornmexionales que garanticen la
aplicacion de esta Ley vy, los criterios para laditacion de los servicios de salud

de conformidad con lo establecido en la Ley de Basalizacion del Estado y de
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Participacion Social y con la creacidn del Sistedzional de Salud. Para el
cumplimiento de lo establecido en la presente loe§ase en el Ministerio de
Salud Publica, la Unidad Ejecutora de Maternidact@ia y Atencion a la
Infancia, con autonomia administrativa y financienacargada de administrar los
recursos asignados a la cuenta Fondo Solidariallel Ssegun lo determinado en
el articulo 3 de la Ley de Maternidad Gratuita gmion a la Infancia.

Para el funcionamiento de la Unidad Ejecutora,rsirsos seran asignados a
través del Presupuesto General del Estado.

Créase el Comité de Apoyo y Seguimiento a la agiicade la Ley constituido
por el Ministerio de Salud Publica, el Institutoddmal del Nifio y la Familia
(INNFA), el Consejo Nacional de Mujeres (CONAMUElConsejo Nacional de
Salud (CONASA).

El Consejo Nacional de las Mujeres participara carganismo encargado de
garantizar la equidad y el enfoque de género yde@ver la participacion de las
organizaciones de mujeres.

El Instituto Nacional del Nifio y la Familia gara#ian la integralidad de las

acciones orientadas a la mujer embarazada y aflos a nifias.

El Consejo Nacional de Salud ser4d el encargado alecdordinacion
interinstitucional en el Sector Salud para la addauaplicacién de la presente

Ley.

b) La Direccion Provincial de Salud es el organisegponsable de hacer cumplir
en su jurisdiccion, los instrumentos normativosid@é&los por el Ministerio de

Salud Publica; vy,
c) Créase en cada Municipio, los Fondos Solidatiosales de Salud, que
recibirdn los recursos financieros del Fondo Sdlidde Salud, para garantizar la

aplicacion de la Ley.
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Conférmese el Comité de Gestidn de los Fondos &adisl Locales de Salud, que
estaré constituido por el Alcalde o su represeatkgal, el o los Jefes de Area de
Salud correspondientes en representacion del Dirddatovincial de Salud; un

representante de la comunidad organizada; un exesge de las organizaciones
de mujeres; y, en el area rural, un representaptdad organizaciones de
campesinos o indigenas. Para la utilizacion derdosirsos se requerirdn dos

firmas registradas; la del Alcalde y la del Jefé\dea de Salud.

DISPOSICIONES EN LEYES REFORMATORIAS

LEY 129

DISPOSICIONES GENERALES
Art. 7.- Deréganse todas las normas que se opamtgpresente Ley.

Art. 8.- En la aplicacién de esta Ley se prioripatas areas geograficas con
mayores tasas de mortalidad materna e infantii y fas deprimidas

econdmicamente.

Art. 9.- Los fondos solidarios locales de saludedan en la libertad de agregar
prestaciones de salud, requeridas por el analsitemioldégico de la Direccidn
Provincial de Salud y socio-econdémico local, enn&lrco que determine el
Sistema Nacional de Salud, identificando fuentdasi@uhles de financiamiento

gue no incluyan las asignadas por esta Ley.

Art. 10.- En los municipios cuya capacidad opegtdlificulte o impida la
aplicacion de lo dispuesto en la presente Ley,itana podra viabilizarse a través

de Consorcios 0 mancomunidades municipales.
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1.3.2 SERVICIOS DE SALUD MATERNA CON ENFOQUE
INTERCULTURAL

Para analizar los servicios de salud materna gugid®ran la pertinencia cultural
de la atencidn, partimos de la conceptualizaciondodos servicios como
aquellos que incluyen la informacion y atencionitsaia brindada a una mujer
desde el inicio de su embarazo, durante el partel yuerperio. Ademas
extendemos el analisis a la planificacién famibaanticoncepcion (incluida la
anticoncepciéon de emergencia), originalmente cddeelzomo parte de los

servicios de salud reproductiva.

En funciébn de esta conceptualizacion hemos ideatfh areas de atencién
materno-infantil dentro de las cuales es posibtediar iniciativas de adecuacion
cultural de los servicios de salud ofrecidos pdviEP:

- Prevencion del embarazo

- Identificacion del embarazo

- Control prenatal

- Parto

- Post-parto inmediato

- Atencion al recién nacido.

PREVENCION DEL EMBARAZO/ PLANIFICACION FAMILIAR

1999 Normas y Procedimientos de Atencion en SRleproductiva. A lo largo
de esta normativa son muy pocas las menciones sbloggacter cultural de los

servicios de salud reproductiva.
De forma general, se identifica entre las Caratieds de un/a Buen/a

Orientador/a en Salud Reproductiva el “comprendsr factores culturales y

emocionales que afectan la decision de la persaeda pareja” (MSP, 1999:5).

42



En la seccion sobre Salud Reproductiva de Adoléssenapitulo Promocion de
la Salud Individual y Grupal, se discute la Organian de Actividades
Educativas para la promocion de la salud en la ést@ncia, estableciendo como
recomendacion metodologica que “los contenidos mletemer un enfoque
biopsicosocial, respetando la cultura, las tradesy las particularidades de la
localidad, que promuevan salud”(lbid.:23).

*-2008 Guia Técnica para la Atencion del Partot@almente Adecuado. La
Guia regula aspectos culturales relativos a laifitanion familiar en la medida
en que propone la intermediacion de la partera dmda pareja rechace la
consejeria de planificacion familiar: “Antes de ddralta médica, proporcione
asesoramiento anticonceptivo de ser posible caiécipacion de la pareja y la
mediacion de la partera cuando exista rechazo de p& la pareja” (MSP,
2008a:42).

CONTROL PRENATAL

1994 Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a lafdia (LMGYAI). El Manual
Técnico, Operativo, Administrativo y Financieroldd MGYAI, en su acapite de
“Instrumentos de Programacion, Monitoreo y Evaléatiotorga a los agentes de
salud tradicionales un papel de referencia de lgsms embarazadas. En el caso
del Control Prenatal, los agentes tradicionalesviseulan a las siguientes

prestaciones:

“Captacion temprana del embarazo por agente dd salunitario”
“Referencia temprana de embarazos de riesgo” (M8F2:4).
Las prestaciones a cargo de agentes de salud danmmio tradicionales aqui

mencionadas corresponden a aquellas originalmeciigédas dentro de la Ley.
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1996 Guia Basica para la Atencién y Manejo de lagigencias Obstétricas por
Niveles de Complejidad. Esta Guia complementa lemdtiva Materno-Infantil
de 1992, y establece entre las medidas preventieadas complicaciones
obstétricas el: “Captar precozmente a las embaaazdd la zona de influencia,
preferentemente en el primer trimestre de gestac@nravés del trabajo
cooperativo de lideres comunitarios, parteras ¢radales, voluntarios de salud”
(MSP, 1996:13).

1.3.3 PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR 2009-2013

Objetivo 3:Mejorar la calidad de vida de la poblacion

3.4 Brindar atencion integral a las mujeres y agiagos de atencion prioritaria,
con enfoque de género, generacional, familiar, cotario e intercultural

a) Ofrecer proteccidn y prevencidon especializada pmsalud de nifias, nifios y
adolescentes.

b) Mejorar la atencion a personas con discapacgdgu®porcionandoles
tratamiento, rehabilitacion, medicamentos, insum@slicos, ayudas técnicas y
centros de acogida para personas con discapacidatgiesas y profundas, con
énfasis en aquellas en condiciones de extrema zmbre

c) Promover acciones de atencion integral a lasopas refugiadas y en
necesidad de proteccion internacional, asi com@saplersonas victimas de
violencia.

d) Ejecutar acciones de atencion integral a proatede salud mental y afectiva e
Impulsar acciones tendientes a la mejora de lals#ulas personas de la tercera
edad

f) Promover los derechos sexuales y reproductieokasl mujeres, difundiendo el
derecho a la salud, al disfrute de su sexualidddrtaleciendo el acceso a la
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informacion, orientacion, servicios y métodos danficacion familiar a la vez
gue se vele por la intimidad, la confidencialideldiespeto a los valores culturales
y a las creencias religiosas.

g) Valorar las condiciones particulares de saludlade mujeres diversas, en
particular durante el embarazo, parto y postparto.

h) Priorizar las acciones tendientes a reducir ¢atatidad materno-infantil y el
riesgo obstétrico, en particular en las zonas esrdhs comunidades, pueblos y
nacionalidades.

i) Optimizar y equipar los servicios de atenciontemao-infantil y acompafiar a
las madres durante el embarazo, con calidad yezalgtomoviendo una adecuada
nutricion, cuidado y preparacion, e impulso a latemadad y paternidad
responsable.

j) Fortalecer el sistema de atencién diferenciadaorde a las diversidades, en el
postparto y al recién nacido, y articular éstedesede cuidado a las nifias y nifios
en centros laborales, barriales, comunitarios,itutsbnales, en coordinacion
intersectorial y con las iniciativas locales.

k) Fortalecer las acciones y servicios para gazangl derecho a una salud sexual
y reproductiva no discriminatoria y libre de viotéan que respete la diversidad, y
empoderar a las mujeres en el conocimiento y ejerdie sus derechos.

l) Impulsar acciones de prevencion del embarazdeadente, e implementar
estrategias de apoyo integral a madres y padrelesagotes, asi como a sus
familias, garantizando el ejercicio pleno de sugcios.
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1.4 MARCO CONCEPTUAL
1.4.1 EMBARAZO:

Es gestacion o proceso de crecimiento y desarddlan individuo en el seno
materno abarca desde la concepcion hasta el natoypasando por los periodos

embrionarios y fetales desde cero a 266 dias (Barsas).

1.4.2 CONTROL PRENATAL:

Se entiende por Control Prenatal a la serie dewstas o visitas programadas de
la embarazada con integrantes del equipo de satudel objeto de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada na@pa para el parto y la

crianza.

1.4.3 COMUNIDAD

Grupo o conjunto de personas ( 0 agentes) que atanpalementos en comun,
como idioma, costumbre, valores, tareas vision dendo, edad, ubicacion
geografica (un barrio por ejm.),estatus socialegoktc. Por lo tanto una
comunidad crea una identidad comun, en base eedd@rse de otros grupos o

comunidades.

1.4.4 RIESGOS DEL EMBARAZO PRECOZ:

El Embarazo en la adolescencia: Periodo entre Qog 19 afios, (segun la teoria
de Erick Erickson) tiene cambios biologicos que daigen a respuestas
psicolégicas; A menudo en las adolescentes emlmaszaste hecho va
acompafado de una serie de situaciones adversagsugden atentar contra la
salud, tanto de ella como de su hijo. Este heclea@agravarse, si ademas de la
corta edad, la madre no esta dentro de la protec@bmatrimonio, por lo que la

coloca dentro de una situacion social de rechazo.
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1.4.5 SOCIEDAD:

Reunion mayor o menor de personas, o familias, lpsebaciones, sociedad

agrupada de individuos, con el fin de cumplir metida mutua colaboracién18

1.4.6 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION
PRENATAL:

Son todos aquellos Factores que conforman el cantkxla gestante adolescente

y que influyen en acudir

1.4.7 FAMILIA:

Son aquellos contextos de entorno familiar de Iastagge adolescente,
concernientes al nucleo familiar, tipo de famitielacion con los padres y apoyo
familiar durante la gestacion. Influyendo el entofamiliar favorable al acceso

temprano de la Atencion Prenatal.

1.4.8 PAREJA:

Son aquellas situaciones manifestadas por la gacierferentes a su relacion de
pareja, como el estado civil, tipo de relacion, yapae la pareja hacia la
gestacion, asi también las caracteristicas de rigjgpaomo su nivel educativo,
edad, ocupacién y apoyo ante la gestacidon, estierés pueden influenciar
positivamente en la decision de iniciar la atenaéhembarazo facilitandose el

acceso temprano de la atencion prenatal.

1.4.9 EDUCACION:

Son aquellas caracteristicas referentes al nivelcatyo de la gestante
adolescente, como el grado de instruccion de leesadente y el conocimiento que

esta tenga sobre el procedimiento e importancla d&encion prenatal.
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1.4.10 ECONOMICO:
Son aquellas situaciones manifestadas por la adoles referentes al ingreso

econdmico de su hogar, ocupacion y apoyo econéchicante la gestacion, que

pueden influenciar en la decision de iniciar lanai@n prenatal.

1.4.11 DEMOGRAFICO:

Son aquellas dificultades para acceder a los sesvite salud, el no saber a donde
ir, el no tener tiempo, los problemas econdémicbspeajuerer ir sola y la distancia
al establecimiento de salud pueden influenciar @m@o de la atencion prenatal.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se trata de un estudio descriptivo, de corte trenss¥, en el cual se realizaron 30
encuestas a las gestantes adolescentes que acudenoasulta prenatal del
Subcentro de salud de Zapotal, por un periodo desamana en forma individual

previo consentimiento informado de las mismas.

Para el analisis estadistico se elaboré una basecdkccion de datos en Excel,
en el cual se utilizé la distribucion de frecuesgigpromedio.

2.2 MODALIDAD DE ESTUDIO

La presente investigacion esta basada en el métddotivo porque se la uso en
una forma de razonamiento, por medio de la cuarpasos de los conocimientos
particulares a un conocimiento mas general, y @bdeédeductivo porque fue
una forma de razonamiento, mediante la cual pasareae un conocimiento

general a otro de menor generalidad.

2.3 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es descriptivo, cuantitativodey corte transversal. Es
descriptivo porque se pretende conocer cuales aoriattores que influyen el
inicio de una atencion prenatal y de corte trarsalgrorque se va a realizar en un

tiempo determinado.
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2.4 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: constituido por las 30 gestantes guéen a la consulta prenatal.

Criterios de inclusién:
+ Toda gestante adolescente, en un buen estado disisalud que acude a
la atencion prenatal al Subcentro
+ Usuarias que acepten ingresar al estudio
+ Gestante adolescente que acude a su primera @omsahatal y no se
observo ninguna complicacién dentro del primer ésire de gestacion,
(amenaza de aborto, diabetes gestacional, hipgntemsducida por el

embarazo).

Criterios de exclusion:
4+ Gestante adolescentes victima de una violacidresexu

+ Gestante con incapacidad de tipo fisica y mental.

Gestante adolescente que acudid a su primera tans@natal por presentar
complicaciones dentro del primer trimestre comod@aaza de aborto, diabetes

gestacional, e hipertensién) inducida en el emioaraz

MUESTRA

De 30 Gestantes adolescentes que acuden a lateopsnatal que cumplan con

los criterios de inclusion.
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2.5 ESQUEMA DE VARIABLES

Variable independiente: Variable dependiente:
Factores que influyen en la Gestantes adolescentes
atencién prenatal

2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente

Factores: Caracteristicas biologicas o conducta de la gestgqune influyen en la
atencion prenatal.

Dimension Indicadores Escala
padres
Gestante vive Padres + pareja.
actualmente con Suegros + pareja.
Con pareja
Casada
Estado civil de los Soltera
padres Unién Libre
Viudo
Antecedente Madre y/o Hermana
Embarazo Adolescente:
Ninguna
Escolaridad Primaria
Materna Secundaria
Universitaria
Ninguna
FACTOR SOCIAL Escolaridad de papa Primaria_
Secundaria
Universitaria
Mama
Quien te acompafio a tu Papa
primer control Hermanos
Amigos
otros
se preocupan por la Si
salud de tu embarazo No
Casada
Estado Civil Conviviente
Soltera
Tiempo de relacién de Menos de 1 afio
pareja De 1 a 3 afios
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Mas de 3 arfios

Edad de la pareja

Menor de 20 afios
De 20 a 25 afios
De 26 a 30 afios
Mas de 30afios

Escolaridad de la pareja Primaria
Secundaria

Superior

Trabaja

Ocupacion de la pareja Estudia

Estudia y trabaja
Sin ocupacion

FACTOR ECONOMICO

Tipo de vivienda Casa propia
Alquila
Agua
Servicios alcantarillado
luz
Ingreso mensual -280
280 a 500
500 a 1000
Ocupacion actual de la Estudiante
gestante Ama de casa
Trabajo

Trabaja y Estudia

Apoyo econémico:

Apoyo de Padres
Apoyo solo de Pareja
Apoyo de Padres +

Pareja
Otros
Al inicio tuvo ideas de Sl
aborto y/o dudé en NO
continuar la gestacion
Temor para informar g Si
los padres sobre el No

embarazo

FACTOR
DEMOGRAFICO

Limite de acceso:

No saber a dénde ir.
-Falta de tiempo.
-Problemas econémicos.
-Distancia al
establecimiento.

-No querer ir sola.

Quien le sugirié iniciar | Ud. misma

su control en esta Madre o padre
institucion Otros

No tuvo problema de | Si

acceso No
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Variable dependiente

Gestante adolescenteConjunto de representaciones que adquiere la madre

gestante acerca de los cuidados durante su embarazo

CONOCIMIENTO

Sabe que es el contrd
prenatal?

|Si
No
No sabe

Cuantos controles
llevas hasta la fecha

De uno a tres controles
Mas de tres controles

Sabe cual es la
importancia de
realizarse un control
prenatal?

Si
No
No sabe

Conoce los riesgos qu
ocasionan al no asistir
a una consulta
prenatal?

eSi
No
No sabe

Conoce con qué
frecuencia asiste uste
al Control prenatal?

Todos los meses

i Pasando de uno a dos
meses

Cuando pueda

Ha tenido charlas
ofrecidas por el
personal de salud del
Subcentro.?

Si
No

Conoce la importancia
de los examenes
realizados?

Si
No
No sabe

Conoce la importancia
de tomar la
medicaciéon durante el
embarazo?

Si
No
No sabe

Sabe cuantos

1. Solo uno

controles hasta la 2. Masde2o
fecha se ha realizado mas controles
Que alimentos 1. Frutas
consume durante el 2. Verduras
embarazo? 3. Cereales

4. Otros
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2.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

La técnica que se utilizé son guias de observati@tta para lo cual se realizd
un formulario de preguntas
Fuentes primaria: encuestas.

Fuentes secundariasbibliografias.
2.8 PRUEBA PILOTO
Se realizo esta prueba con 10 encuestas realizaadasgestantes que acuden a la

consulta prenatal en el Subcentro de salud de Zhpatra certificar que las
preguntas estén bien estructuradas y asi podareshites resultados esperados.

2.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Tomando la parte legal de la investigacion sezéddi siguiente:
4+ Oficio dirigido al Subcentro de Salud Zapotal”, tingién donde se

obtuvo el permiso para la realizacion de la ingastion.

+ Hoja de consentimiento informado dirigido a laslasicentes que acuden

a la consulta prenatal.
2.10 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS
Se realiz6 el procesamiento de datos a través kgrgma Excel, para la
presentacion de datos se emplearon tablas estadistigraficos como barras y

pasteles, aplicando como medida los porcentajedosorespectivos analisis que
faciliten la interpretacion de los resultados citativos.
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2.11 TALENTO HUMANO
AUTORA:

Interna de Enfermeria:

e Libeth Cobos.

SUJETOS A INVESTIGAR:

+ Gestantes adolescentes que acuden a la consulta prenatal en el Subcentro

de Zapotal

TUTORA:

e Lic. Sonia Santos
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CAPITULO Il

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La recoleccion y obtencion de los datos se efeemdébase a los objetivos
planteados en la investigacion a las 30 gestautelescentes que acuden a las
consultas en donde se requiere determinar cuales Iss factores

socioeconOmicos y demograficos

GRAFICO # 1 que influyen en las gestantes
EDAD DE LA GESTANTE
adolescentes que acuden a la

consulta prenatal. Una vez
obtenidos los datos se procede a
realizar el andlisis y la

interpretacion de los resultados.

12-14anos 15-17 afios 18-20afos En el graﬁco # 1 podemos

Fuente: Gestantes adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

observar la distribucion de las

edades de las 30 adolescentes
gestantes encuestadas tenemos que el 7% de lescaihdes pertenecen a las
edades de 12-14 afios mientras que el 23% son de2D8afios y las que mas

representaron fueron las de 15 a 17 aflos con #n d@ acorde al concepto que
nos da Dunalato en el afio (2000) sobre las etaps ablolescencia tenemos que
la mayoria de las gestantes adolescentes encuestadacuentra en la etapa de la
adolescencia media en la cual la adolescente tiemdelesarrollar sus

caracteristicas fisicas y biologicas aun no apdas gesarrollar un embarazo

Con relacion al primer objetivo “Determinar el rli® conocimiento que tienen

las gestantes adolescentes sobre |la importantéacd@sulta prenatal”
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en base a los resultados de esta investigaciérbsernva que las adolescentes
tienen un bajo conocimiento sobre la importancia abmtrol prenatal de las
cuales el 60% indicé no saber la importancia deamirol oportuno y los riesgos
gue ocasionan al no llevar un control prenatal mar y esto se debe a que el
77% de las gestantes refiri6 no haber recibiddicisntes charlas educativas

dentro de la institucién o no han

GRAFICO # 2 sido correctamente capacitadas

sobre este tema de mucha
importancia principalmente en

una adolescente que cursa esta

S ,,/ etapa prenatal en la cual nos
No conoce No ha recibido quiere dar a entender que el
sobre charlas personal de salud que labora
Importancia del educativas
control prenatal dentro de la institucion no ha
Fuente: Gestantes adolescentes realizado planes de charlas

Elaborado por: Cobos Libeth

sobre diferentes temas que

pueden ser de beneficio para una gestante adolescen

Lo que se requiere de importancia realizar un plarcharlas educativas a estas
adolescentes ya que el desconocimiento sobre lesus control prenatal y su

importancia es uno de los principales factoresppezlen influenciar para que las
adolescentes no acudan a realizarse las consplasiisamente ya no consideran

de importancia este tema por el desconocimiento.

Para que la paciente pueda aplicar medidas prgaenéis fundamental que la
enfermera eduque a la paciente ya que Orem deffinatecuidado “como una
actividad del individuo aprendida por éste y omelat hacia un objetivo. Es una
conducta que aparece en situaciones concretasvitialay que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para regulafalc®res que afectan a su propio

desarrollo y actividades en beneficio de la vidasdlud y el bienestar.
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GRAFICO # 3

Amas de
casa

Elaborado por: Cobos Libeth

Fuente: Gestantes adolescentes

"En relacion al segundo objetivo

Identificar los factores socio-

econémicos de las gestantes
adolescentes que intervienen en la
atencion prenatal tenemos que las
pacientes no acuden a las consultas
prenatales segun el grafico No 3
gue nos muestra a continuacion se
obtuvo que de las 30 gestantes
adolescentes encuestadas en

cuanto a la variable ocupacion de

la gestante tenemos que el 60% de ellas son ageasd ; y con respecto a la

variable estado civil de las adolescentes el 50% de union libre pues una

relacion de pareja estable favorece el apoyo tafgotivo y econdmico a la

gestante adolescente de la cual se relaciona @stasariables ya que lo que

demuestra que la mayori

de las gestantes se ocup

GRAFICO # 4

mas en su hogar y por |
atencion que merece s
pareja de realizar las taree
laborales diarias dentro d
su hogar lo que impide qu
ellas asistan a un contrc

prenatal periodicamente

Seriesl

45%
Acompafantesa Parejas de las
la consultas( gestantes
padres) trabajan

pues refieren que ocupa

mucho en tiempo en llega

Fuente: Gestantes adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

a la institucion de salud.

En el grafico #4 tenemos que quienes la acompafartm primera consulta

prenatal de la adolescente fueron los padres coA59f y se relaciona con

variable ocupacion de la pareja ya que el 36% deptaejas de las gestantes
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trabajan lo que impiden que las acompafen a suat@renatal lo que es muy

importante en una adolescente el apoyo afectivtadereja y es por eso que

recurren a los lazos familiares porque son losamgue les demostraran apoyo

afectivo en esta etapa del embarazo

En el grafico #5 sobre antecedentes de embaramoinflaencia en los factores

GRAFICO #5
Antecedente de embarazo adolescentes
379 40%
23%
TTarnaan a NMMadea Mg

Fuente: Gestantes adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

que influyen en la atencion
prenatal tenemos que un 40% de
las encuestadas tienen a la madre
en antecedentes de embarazo
adolescente lo que significa que se
continua como un patrén , grado
en el que influye la relacion que
tienen los padres con los
adolescentes, la confianza, Ila

comunicacioén, mientras que el

37% pertenecen a los antecedentes de las hermarnas adolescentes ya que es

uno de los factores que influyen en el embarazmgptana edad ya que no existe

una relacion de confianza de hijos y padres.

En relacion al tercer objetivd

gque es Identificar los

Motivo por el que no asiste a las

GRAFICO # 6

unfAlivw T v

factores demograficos, qu
intervienen en las gestante
adolescentes tenemos que ¢
100% de las gestante
encuestadas el 20% refirio n

asistir a las consultas por n

&Q’ # \?

consultas

Ol

\@@ ¥

saber a qué institucion deb

de ir por desconocimiento de

{
¢ Fuente: Gestantes adolescentes
Elaborado por: Cobos Libett
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control prenatal, el 11% refirid no tener suficesrecursos econémicos para
poder asistir por la distancia del Subcentro arsg&lencias, y el 54% de las
gestantes adolescentes refiere no asistir primogratie por la distancia que es uno
de los principales factores que impiden que elésten a las consultas de la cual
la institucién que esta dentro de la Comuna Zapgtal queda a 50km oferta
salud a las diferentes comunas limitantes en |& @u40% de las adolescentes
refiere vivir dentro de la misma , mientras qu&#&o refirid vivir en la comuna

El Azucar y el 23% en la Comuna Buena Fuente, gnecemunas lejanas a la

institucion de la cual se genera gastos

GRAFICO #7 econémicos y el tiempo que son

Procedencia de la gestante

recursos importantes para estas

40% gestantes, se realiza con el marco

30% _ ,

0% 40% M 137% tedrico ya que nos afirma que los
23%'

10% P /i factores demogréaficos son aquellas

0%

Zapotal Azicar Buena dificultades para acceder a los

Fuente servicios de salud, el no saber a donde
Fuente: Gestantes adolescentes _ )
Elaborado por: Cobos Libeth ir, el no tener tiempo, los problemas

economicos, el no querer ir sola y la
distancia al establecimiento de salud son factquesinfluyen en una atencion

prenatal oportuna.

Ademas que los resultados del proceso de invegiiganos permitieron
comprobar la hipotesis planteada. Los factoresosoonomicos, lo demografico y
la distancia si influyen en la atencion prenatal géstantes adolescentes que
acuden a las consultas prenatales al Subcentrcapletal. Los diagndsticos de
enfermeria mas frecuentes encontrados fueron: Bigpa para mejorar la
gestion de la propia salud, Mantenimiento inefidazla salud, Conocimientos

deficientes sobre la consulta prenatal.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis e interpretacion de losltados obtenidos se llega a las

siguientes conclusiones:

+ Las gestantes adolescentes desconocen sobre eblcprégnatal y su
importancia en el embarazo, ademas de los riesg@®adrian ocasionar
al no llevar un control prenatal ya que la mayatéalas gestantes se
encuentran dentro de la etapa de la adolescereigug no han recibido
suficientes charlas sobre este tema dentro destéuicion debido a su

incumplimiento en los controles.

+ Los factores que influyeron en la atencién prenallas gestantes
adolescentes; fueron dentro del factor socioecotwpéreja, estado civil,
escolaridad de pareja y aceptacion del embarazalueacion (escolaridad
de la gestante y conocimientos sobre la Atenci@mdal), el vivir con la
pareja y/o familia de la pareja y el apoyo familemte el embarazo.
Asimismo el Factor economico actué como predisptndmacia la
busqueda y acceso a la Atencion Prenatal, pugsgbacondémico de los
padres y parejas fue favorable.

+ Complementariamente el Factor demogréfico influy@lmente al inicio
de una atencién prenatal refirio algun problema @exceder a tiempo al
establecimiento de salud por la distancia, tiempdos recursos

econdmicos que les genera a ir a la institucion.
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+ Las Caracteristicas de una gestante adolescenténigi® su Atencion
Prenatal fueron las siguientes: gestante que wnesa pareja y/ familia de
su pareja, con buena relacidn con sus padres ytecumm el apoyo
familiar y es acompafada a sus controles por se$agaya que la mayoria
de las parejas de las gestantes trabajan; asimamser casada o
conviviente, tener aceptacion de embarazo por parte pareja.

+ En base a los resultados obtenidos se confirmabgtivo general:
“Identificar los factores socio econémicos y dgnadicos que influyen
en la atencién prenatal de gestantes adolescame&ayden a la consulta
prenatal en el Subcentro de salud de Zapotal’, esto estamos
confirmando la hipétesis “Los factores socioecoru@si demogréfico y el
conocimiento influyen en la atencién prenatal dstayges adolescentes”.
Los diagnésticos de enfermeria mas frecuentes &adms fueron:
Disposicion para mejorar la gestion de la propgiluds Mantenimiento

ineficaz de la salud, Conocimientos deficientegeddoconsulta prenatal.
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*

RECOMENDACIONES

Los resultados podrian fundamentar nuevasategias para la
Atencion Prenatal en gestantes adolescentes quiera@l Subcentro

de salud de Zapotal.

Se debe realizar un estudio tipo cualitative permita analizar con
mayor acercamiento los factores protectores y dsgo para la

busqueda de atencion prenatal por parte de largestdolescente.

Implementar actividades que permitan y fazoada participacion del
vardn en la atencion prenatal, mas aun en los Adefges, pudiendo
realizarse talleres sobre cuidados de embarazmsrcdlegios y/o
universidades, pues el tema de gestacion no esmanrhuy hablado ni
conversado por los y las adolescentes.

Dar educacion a la adolescente pero no sflieaeion en cuanto a
anticoncepcion y sexualidad sino también sobre poidn de salud y
prevencion riesgos durante el embarazo, pues ldsesiadolescentes
que reciben la atencidén prenatal de forma tarejaesentan el grupo
de adolescentes en mayor riesgo de padecer couiphea durante el
embarazo y en el mismo momento de parto asimisma@agoellas mas

predispuestas a tener hijos con mayores complicasio
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ANEXO #1

PERMISOS PARA OBTENER DATOS

Santa Elena, Mayo del 2013
Dra.

Ivonne Menéndez
DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD DE ZAPOTAL
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos laeGade Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena.

Solicito de manera comedida se permita a lasrnas de enfermer@2OBOS
MARTINEZ LIBETH ESTHER , estudiante del cuarto afio de la Carrera de
Enfermeria, que se les facilite realizar el trabdgoinvestigacion con el tema:
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION PRENATAL DE
GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EN EL
SUBCENTRO DE SALUD DE LA COMUNA ZAPOTAL.

Por la atencién que se sirva dar a la presentean@isipo, mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente,

Lic. Doris Castillo T.
DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO # 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propédsito de esta ficha de consentimiento infadan es proveer a los
participantes en esta investigacion con una chgpicacion de la naturaleza de la
misma, asi como su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es dirigida por Libettb@olinterna de Enfermeria, de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elenabfetivo de este estudio es
identificar“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION PRENATAL

DE GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EN

EL SUBCENTRO DE SALUD DE LA COMUNA ZAPOTAL.

Si usted accede a participar en este estudio pedia responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lofgege segun el caso). Esto
tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictameoligntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara paraimiogyo propoésito aparte de los
de la investigacidn. Sus respuestas al cuestiosaran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, pueder lmeguntas en cualquier
momento durante su participacion en el.

Agradecemos su participacion.

Libeth Cobos

Encuestada
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ANEXO #3

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DE SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
FORMULARIO DE PREGUNTAS A PARA OBTENER DATOS A
MADRES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD DE ZAPOTAL.

Obijetivo.- Obtener datos sobre los factores que influyela atencion prenatal
en adolescentes que acuden a la consulta del Studbdersalud zapotal Santa

Elena 2012-2013

Fecha:

Datos de identificacion: Edad Materna: 12-14 afios: 15-17afios: 18-
20arfos
Procedencia:

Escolaridad:

Residencia — barrio

Estado civil:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ATENCION PRENATAL EN
ADOLESCENTES
Marque con una X las siguientes alternativas
l.- SOCIO ECONOMICO

1. ¢ Con quiénes vives Actualmente?
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Con padres

Con padres mas pareja

Con suegros mas pareja

Con pareja

2. Cual es tu estado civil?

Casados [ ]

Union libre [ ]

3. Estado civil de tus padres

Soltera [ ]

Casados

Uniodn libre

Separados

Viudos

4. Antecedente de embarazo adolescente:

Hermana [ |

Madre [ ]

Otros [ ]

5. ¢ Cudl es el nivel de escolaridad de tus padres?

ESCOLARIDAD

MAMA

PAPA

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR

NINGUNO
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6. ¢ Quién te acompafo a tu primer Control Prenatal?
Padres Pareja Familiares

7. ¢ Quiénes se preocupan por tus controles. ?
1.-Padres
2.-Pareja

3.- No saben del embarazo

8. ¢ Cuanto tiempo de unién (relacion) tienes cqrateja?
1.-Menos de un afio 2.-De uno a 3 afnos 3.-Mas de 3 afios

9. ¢ Qué edad tiene tu pareja?
1.-Menos de 20 afios___ 2.-De 20 a 25 afios_ -De 26 a 30afios 4.-Més

de tres afios

10. ¢ Qué grado de instruccion tiene tu pareja?

Primaria

Secundaria

Superior

No estudia

11. ;Qué grado de instruccién tiene Ud.?

Primaria

Secundaria

Superior

No estudia
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12. ¢ Qué ocupacion tiene tu pareja?
1 Trabaja__ 2 Estudia____ 3 Estudia y trabaja_Sin4cupacion__

13. ¢ Cudl fue la actitud de tu pareja al enterdese embarazo?

1 Aceptacion_ 2 Rechazo 3 No sabe aun____

14. ¢ Cuél es su Tipo de vivienda?

1.-Casa independiente_ 2.-Departamento alquil&lecomparte vivienda

15. Marca los servicios con los cuales UD. cuenta:

Luz Eléctrica___ Agua Potable _ Alcantarillado

16. ¢ Cudl es el ingreso mensual en tu hogar?
-280__ 280-500__ 08m00__
17.-¢ Cual es tu ocupacion?

1. Estudiante

2. Ama de casa
3. Trabajas
4

. Trabajas y estudias

18.- Usted cuenta con apoyo econémico de:

Padres_ Pareja Otros

19. ¢Usted cree que su economia es suficientesparantar los gastos de tu

embarazo? 1 Si__ No__

20. ¢ Este embarazo fue deseado (planificado) emcsof?
1Si__ No___
21. ¢En algan momento durante el inicio de la gestauviste ideas de aborto,

y/o dudaste en continuar el embarazo?
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Si No
22.- En este momento cual es su actitud ante ehemnb:

Deseo criarlo No desea criarlo

23.- ¢ En un inicio Usted tuvo temor de informagembarazo a los padres?
Si No
24.- ¢ En qué momento decides contar a tu familia éenbarazo?
Todavia no saben 1

Al 1ler 4 mes |:|

Al 5to al 8vo mes :I

DEMOGRAFICO
25.¢,Cudal fue el principal motivo por el cual dudastn acceder a un
establecimiento de salud lo mas temprano posibta pé inicio del control
prenatal?

1. No saber a doénde ir, por desconocimiento dasesude asistencia prenatal. |:|
2. No conseguir permiso en el trabajo y/o centrestadio.
3. No tener dinero para la consulta, y/o probleetasmomicos.

4. La distancia al establecimiento de salud.

OO0

5. No querer ir sola

26. ¢ Quién le sugiri6 iniciar control prenatal stegounto de atencion?

UD. misma[__] Padres [ ] rea [_] Otra persof_]

27.- ¢lIniciaste tu control prenatal después dersgbe estabas embarazada,

cuando lo iniciaste?

S No [
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CONOCIMIENTO

28.-Sabe que es el control prenatal?

Si [ ]
No [ ]
Nosabe [ |

29.- ¢ Cuantos controles te has realizado?
De uno atres controles [ ]

Mas de tres controles ]

30.- ¢, Sabe cual es la importancia de realizare®winol prenatal oportuno?

Si
No
No sabe [ ]

31.- ¢, Conoce los riesgos que ocasionan al norasistia consulta prenatal?

S ]
No [ ]
No sabe ]

32.- ¢ Con qué frecuencia asiste usted al Conteolgpal?
Cuando es citada [ |
Cuando usted puede [__]

33.- ¢, Qué tiempo requiere para pasar a la consulta?
Menos de 1 hora [ 1
Mas de una hora ]
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34.- ¢ Ha tenido charlas ofrecidas por el persomalatld del Subcentro?

Si ]
No. —

35.- ¢ Conoce la importancia de los examenes rdak2a
Si L]
No. ]

[ 1]

No sabe

36.- ¢, Conoce la importancia de tomar la medicagigante la embarazo?

Si [ ]
No [ ]
No sabe [ ]

37.- ¢, Sabe cuantos controles hasta la fecharsalmado?

Solo uno ]

De 2 amas controles [ ]

38.- ¢ Qué alimentos consume durante el embarazo?
Frutas ] Cereales

[ ]
Verduras [ ] Otros [ ]
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ANEXO # 4

CRONOGRAMA PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PREVIO LA OBTENCION DEL TiTULO DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MAY

JUN

JuL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Elaboracion y
presentacion,
primer borrador

Elaboracion y
presentacion,
segundo borrador

v

Elaboracion y
presentacion,
tercer borrador

Reajuste y
elaboracion
borrador limpio

Entrega para la
revision

Elaboracién de la
encuesta

Ejecucion de la
encuesta

Procesamiento de
la informacion

Resultado

Andlisis e
interpretacion de
datos

Conclusién y
recomendaciones

Entrega para la
revision

Entrega para
revision total

Entrega del
informe final

Sustentacion de |
tesis
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ANEXO #5

PRESUPUESTOS PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION PREVIO LA OBTENCION DEL TiTULO DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA.

ACTIVIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Materiales de oficina | 9 $ 10.00 $90.00
Cartuchos 10 $40.00 $400.00
Pen drive 3 $10.00 $30.00
Fotocopias 500 $0.01 $5.00
Anillado 2 $2.00 $10.00
Internet 8 meses $0.80 $640.00
Computadora 1 $ 500 $ 500.00
Impresiones 3.000 $0.20 $40.00
Libros 5 $6.00 $25.00
Transporte Sta. Elena40 $3.00 $120.00
Zapotal
Refrigerios 40 $ 2.00 $ 80
Transporte Guayaquil | 80 $3.50 $280.00
TOTAL 2220.00
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ANEXO # 6

TABLA DE PRIORIZACION DEL TEMA

Problemas o
temas

Importancia o
vulnerabilidad

Factibilidad

Viabilidad

Total

Importancia y
factores de
riesgo del
control prenatal

5

8/15

Inasistencia al
control prenatal
periodicamente

7/15

Cuidados de
enfermeria en |¢
atencion
prenatal

7/15

Factores que
influyen en la
atencion
prenatal en
gestantes
adolescentes

14/15

Conocimiento
gue tienen las
gestantes
adolescentes
sobre el control

prenatal

6/15

En base a los resultados obtenidos, se eligicogepto de FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA ATENCION PRENATAL DE GESTANTES
ADOLESCENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRENATALENE L
SUBCENTRO DE SALUD DE LA COMUNA ZAPOTAL”
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ANEXO # 7

FACTIBILIDAD Y PERTINENCIA

ES POLITICAMENTE VIABLE
Si es politicamente viable ya que el control prainsg convierte un tema de salud

publica cuando no se rige un control periédicamente

¢SE DISPONE DE RECURSOS HUMANOS, ECONOMICOS Y
MATERIALES?
Si, se dispone de los recursos y elementos pérgrelde nuestra investigacion.

¢ES SUFICIENTE EL TIEMPO PREVISTO?

Si es suficiente el tiempo previsto para nuestrastigacion.

¢SE PUEDE LOGRAR LA PARTICIPACION DE LOS SUJETO U
OBJETOS NECESARIO PARA LA INVESTIGACION?
Si, siempre y cuando las gestantes estén de acaes#w sujetos de nuestra

investigacion

¢ES POSIBLE CONDUCIRLA CON LA METODOLOGIA
SELECCIONADA, SE LA CONOCE Y DOMINA ADECUADAMENTE?
Si, es posible conducirla ya que la investigaci@ de tipo descriptiva,

cuantitativa y de cohorte.
¢HAY PROBLEMAS ETICOS O MORALES EN LA INVESTIGACION ?

No hay problemas éticos y morales pero si prinsigiticos que vamos a utilizar

como el consentimiento informado.
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PERTINENCIA, UTILIDAD Y CONVENIENCIA

¢ SE PODRA GENERALIZAR LOS HALLAZGOS?

Si, se podra generalizar porque es una investigadodde enfermeria toma un
papel muy importante de intervencion

¢ QUE NECESIDADES SERAN SATISFECHAS CON LOS RESULTADDS
DE LA INVESTIGACION?

Las necesidades del usuario, es decir de la madtarde, aplicando acciones de
enfermeria, segun resultados de investigacion.

¢ QUE PRIORIDAD TIENE LA SOLUCION DEL PROBLEMA?

Es de mucha prioridad ya que podemos lograr quegkstantes acudan
periodicamente a la consulta prenatal y asi patrair riesgos a futuro

¢CUAL ES LA IMPORTANCIA DEL PROBLEMA EN TERMINOS DE
MAGNITUD, RELEVANCIA Y DANOS QUE PRODUCE?

Concientizar a la poblacion gestante adolescenbeesta importancia de la
asistencia al control prenatal para asi prevenirbmmrtalidad prenatal y
postnatal.

(ESTA INTERESADO Y MOTIVADO EL INVESTIGADOR?

Si, ya que mi tema de investigacion es muy intertesya que lo que se busca es
identificar los factores que influyen en una lanatal y asi poder prevenir riesgos
a fututo para la madre y el feto.

¢(ES COMPETENTE EL INVESTIGADOR PARA ESTUDIAR DICHO
PROBLEMA?

Si, porque es una investigacion que casi ho e&adal en nuestro medio y

contamos con todos recursos necesarios para réaliza
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ANEXO # 8

Tabla# 1

1. Convivencia de la gestante adolescente

Gréafico# 1

1 Con padres
2Con padres

y pareja

5 Con suegros
+ pareja

6 Con su
pareja

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis:

Tenemos que de un 100% solo un 33% de las gestaitEscentes viven con su
pareja y un 13% vive solo con sus padres
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Tabla # 2

2. Estado civil de la adolescente

Grafico# 2

1Casada

2Union libre
3Soltera

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis:

Segun del 100% de las adolescentes encuestada® elegiin su estado civil son
de uniodn libre y el 13% son solteras
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Tabla# 3

3. Estado civil de tus padres

Gréafico # 3

W Seriesl

Casados

Union libre

Separados
Viudos

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

Tenemos que de un 100% el 37% del estado civibslpadres de las adolescentes
es de unidn libre y el 33% provienen de padres ateimonio.
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Tabla# 4

4. Antecedente de embarazo adolescente

Hermana 11 37%
Madre 12 40%
Otros 7 23%
TOTAL 30 100%
Grafico # 4
40%
30%
20%
10%
0%
Hermana Madre Otros

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Entre los antecedentes de embarazo adolescentadsmgie de un 100% el 40%

lo ocupa la mama seguido de un 37% la hermananomiguiere decir que puede
influenciar en la gestante.
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Tabla#5

5.- Escolaridad de la madre

1.- Primaria 11 37%

3.- Secundaria 7 23%

4.-Universitario 2 7%

5.- No han estudiado 10 33%

TOTAL 30 100%
Grafico # 5

40%

30%
20%

10%
0%

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Anéalisis

Segun el grafico nos muestra que solo el 37% dm&aes de las gestantes han

estudiado solo la primaria mientras que un 23%sgdbadedo la secundaria y un
33% no has estudiado.
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Tabla# 6

6.- Acompafante al primer Control Prenatal

ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE
1.-Padres 12 45%
3.-Pareja 7 22%
4 -Familiares 11 33%
TOTAL 30 100%
Grafico # 6

50%
45%
40%

45%

33%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

22%

Padres Pareja Familiares

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

Tenemos segun nos muestra el grafico que el 45%asleadolescentes fue
acompafnada a su primer control prenatal de susegqachientras que el 22% fue
acompafnada de su pareja
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Tabla# 7

7.-Preocupantes por los controles del embaraza dédlescente

Padres 6 20%

Pareja 20 67%

No saben del embarazo 4 13%

TOTAL 30 100%
Grafico# 7

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Padres Pareja Nosaben del
embarazo

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis

Segun el grafico nos muestra que el 67% de la muest la pareja quien se
preocupa actualmente por el embarazo de la adakesceeientras que el 13% de las
gestantes no han informado sobre su embarazo.
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Tabla# 8

8. Convivencia con la pareja

1.-Menos de un afo 13 44%

2.-De uno a 3 afos 10 33%

3.-Méas de 3 afo 7 23%

TOTAL 30 100%
Gréafico # 8

44%

33%

23%

1.-Menos de un afo 2.-De uno a 3 anos 3.-Mas de 3 afo

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

Segun el grafico nos muestra que el 44 % de lakesaintes gestantes tienen de
uno a tres afios en unién con su pareja mientraslgpieo 33% tienes mas de tres
afos de relacion.



Tabla# 9

9. Edad de la pareja de la gestante

1.-Menos de 20 afios 15 50%

2.-De 20 a 25 afos 6 20%

3.-De 26 a 30afios 7 23%

4.-Més de treinta afios 2 7%

TOTAL 30 100%
Grafico # 9
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

Segun nos muestra el grafico que el 50% de la eéddal pareja de la gestante es
menor de 20 afios mientras que un 7% son mayorés aos.



Tabla # 10

10. Grado de instruccién de la pareja.

Grafico # 10
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Anéalisis

Del 100% de la muestra tenemos que el 40 % der&apde la gestante no tiene
ninguna instruccién y el 34% solo han estudiadorseéaria, el 23% la primaria y
un 3% tiene su instruccion superior.
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Tabla # 11

11. Instruccién de la gestante

Gréafico # 11

Primaria

Secundaria

Superior
No estudia

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Anéalisis

Tenemos que del 100% solo el 43 % de las gesthatesstudiado la secundaria
mientras que el 30% no ha tenido ninguna instruccié

94



Tabla # 12

12. Ocupacion de la pareja de la gestante

Trabaja 11 36%

Estudia 6 20%

Estudia y trabaja 8 27%

Sin ocupacion 5 17%

TOTAL 30 100%
Gréfico # 12
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Segun nos muestra el grafico que de un 100% deédstna el 36% de la pareja de

la gestante trabaja mientas que un 27% realizddasactividades, el 20% solo
estudiay el 17% no trabaja.
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Tabla # 13

13. Actitud de la pareja al enterarse del emb&azo

Gréafico # 13
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

Segun el gréafico el 67% cuenta con el apoyo deaj@ mientras que un 20% fue
de rechazo, mientras que un 13% la pareja descalebegnbarazo de la gestante.
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Tabla # 14

14. Tipo de vivienda

Grafico # 13
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Del 100% de las gestantes encuestadas tenemoslqueanss% tiene casa propia

mientras que un 67% comparte la vivienda ya seagsmpadres, con familiares o
CON Sus suegros.
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Tabla # 15

15. Servicios basicos de la vivienda de la adotgsce

Energia Eléctrica 12 40%

Alcantarillado 6 20%

Agua potable 12 12%

Total 30 100%
Gréfico # 15
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Tenemos segun nos muestra el grafico que los &svie los cuales cuenta la

gestante es del 40% utilizan energia eléctrica tnaienel 20% solo tiene
alcantarillado y el 40% utiliza agua potable.



Tabla # 16

16. Ingreso mensual en tu hogar

Gréafico # 16
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Como podemos observar segin nos muestra los datatisticos del grafico que

de un 100 % solo el 7% de los ingresos mensualet kogar de la gestante es
mayor de 500$ mientras que un 70% es de 280 adafed.
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Tabla # 17

17.-Ocupacion de la gestante

Grafico # 17
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Tenemos segun nos muestra el grafico que la odupde la gestante es del 13%

estudiante y el 60% ama de casa esto nos muestia guayoria de las gestantes

no estudia
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Tabla # 18

18.- Apoyo econdémicamente

Padres 6 20%
Pareja 20 67%
Otros 4 13%

TOTAL 30 100%

Gréfico # 18
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Como podemos observar segun nos muestra el grafeeel 67% de las gestantes

cuenta con apoyo econémico de las parejas mieqtrasel 20% cuenta con el

apoyo econémico de sus padres.
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Tabla # 19

19. Economia suficiente para solventar los gastberdbarazo

Si 23 17%
No 7 23%
TOTAL 10 100%

Grafico # 19
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Segun el cuadro tenemos que el 77% de las adotesggiensa que su economia

es suficiente para solventar los gastos durantdharazo, mientras que el 23%
no lo cree.
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Tabla # 20

Este embarazo fue planificado

Grafico # 20
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

Segun el cuadro tenemos que el 53% de las adotesaem deseaba el embarazo

al inicio mientras el 47% si planific6 su embaraz
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Tabla # 21

21.- Ideas de aborto

Gréafico # 21
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

Tenemos segun nos muestra el 53% de las adolescahpeincipio del embarazo
tuvo ideas sobre un aborto mientras que el 47% hdazb
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Tabla # 22

22.- Actitud ante el embarazo

Deseo criarlo 28 93%
No desea criarlo 2 7%
TOTAL 30 100%
Grafico # 22
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<-Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis
Como podemos observar el grafico sobre cuél esctdué actual de la

adolescente nos muestra que el 93% de las addlesiatesea criar al bebé luego

del nacimiento mientras que un 7% rechaza su emara
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Tabla # 23

23.- Temor de informar el embarazo a los padresignicio

Grafico # 23
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45%
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

Tenemos que el 53% de las adolescentes al prinaipituvieron temor de

informar sobre el embarazo a sus padres mienteglgty % no tuvo problemas.
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Tabla # 24

24.- Momento en que la gestante decide contade familia de su embarazo

Gréafico# 24
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Tenemos que el 73% de las adolescentes le informaroediatamente a sus

padres sobre su embarazo mientras que el 13% doldszsiguientes meses y el

14% aln no lo saben.
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Tabla # 25

25.- Principal motivo por el cual dudo en acceden @&stablecimiento de salud lo
mas temprano posible para el inicio del controhptal

No saber a donde ir, por desconocimientq 7 20%
recursos de asistencia prenatal.
No conseguir permiso en el trabajo Y3 9%
centro de estudio.
No tener dinero para la consulta, {4 11%
problemas econémicos.
La distancia al establecimiento de salud. | 19 54%
No querer ir sola 2 6%
TOTAL 30 100%
Grafico # 25

60%

40%

20%

0%

N > 2" > 2
< N @ @ o
& o ¢ < <&
® @\e © rY &
o '\ & [ R
> Q & 2 &
‘\’b \v‘\ ' %0
() > &
%0 C,Q’% Nd
P 000(\ °
Ay

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Anéalisis

Tenemos segun nos muestra el grafico que el 54&cube al Subcentro de salud
por la distancia y es uno de los principales probke de los cuales no acuden a la

consulta prenatal mientras que un 11% por los sesugcondmicos.
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Tabla # 26

26.- Quién le sugirio iniciar control prenatal esteepunto de atencion.

UD. misma. 7 23%
Padres 9 30%
Pareja 6 20%
Otros 8 27%
TOTAL 30 100%
Grafico # 26
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Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Anéalisis

Como podemos observar segun nos muestra el cuadroel 30% de las

adolescentes asistio al Subcentro de salud pgogbade sus padres mientras que
un 20% por su pareja.
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Tabla # 27

27.- Inicio del control prenatal después de saberegtaba embarazada

Si 18 30%

No 12 70%

TOTAL 30 100%
Grafico # 27

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Anéalisis

Tenemos segun el grafico que el 60% de las adoiEscaicio su primer control
prenatal después de saber que estaba embarazedaamgue un 40% no lo hizo
inmediatamente.
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Tabla # 28

28.- Conocimiento del control prenatal

Gréafico # 28

B PORCENTAJE

1. Si 2. No 3. Nosabe

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Anéalisis

Tenemos que el 57% de las gestantes saben lo guecesitrol prenatal mientras
que el 40% no conocen
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Tabla # 29

29.- Controles realizados

1. De uno a tres controles 17 57 %

2. Mas de tres controles 13 43%

TOTAL 30 100%
Gréafico # 29

1. Deunoatres controles 2. Mas de tres controles

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Anéalisis

Tenemos que el 57% de las adolescentes se haratkatie uno a tres controles
mientras que el 43% se han realizado mas de tresots.
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Tabla # 30

29.- Importancia de realizarse un control prenapairtuno

Grafico # 30

3. Nosabe

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Tenemos segun los datos que nos muestra el gréfieo el 60% de las

adolescentes no saben sobre cual es la importacieealizarse un control
prenatal oportuno, y el 20% nos muestra que siameobre la importancia
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Tabla # 31

31.-Conocimiento sobre los riesgos que ocasiona akistir al control prenatal

ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE

Grafico # 31

B PORCENTAIJE

1. Si 2. No 3. Nosabe

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
El cuadro estadistico nos muestra que el 40%asladolescentes no conocen los

riesgos que se pueden ocasionar al no asistic@ksulta prenatal, mientras que el
otro 33% si saben sobre los riesgos.
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Tabla # 32

32.- Frecuencia que asiste al Control prenatal

Grafico # 32

M Seriesl

1. Cuando es citada 2. Cuando usted puede

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
El cuadro estadistico nos muestra que el 60% aal8ebcentro de salud a las

consultas prenatales cuando es citada y el otrontf¥¥fnuestra que asiste cuando
puede.
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Tabla # 33

33.- Tiempo requiere para pasar a la consulta

1. Menos de 1 hora 22 73%
2. Mas de una hora 8 27%
TOTAL 30 100%
Grafico # 33
M PORCENTAJE

1. Menos de 1 hora 2. Mas de una hora

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

Segun el cuadro estadistico nos muestra que eld&3%s gestantes requiere el
tiempo para la consulta menos de una hora, miegtrasel 27% nos dice que
requiere mas de una hora.
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Tabla # 34

34.- Charlas ofrecidas por el personal de salu&dbtentro.?

Si 7 23%

No 23 17%

TOTAL 10 100%
Grafico # 34

4 PORCENTAJE

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Tenemos segun el cuadro estadistico que el 77%sdgektantes no han recibido

charlas educativas en el Subcentro de salud mgeqtra el 23% nos dice que si
las ha recibido.
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Tabla # 35

35.- Importancia de los examenes que se realizeantiuel embarazo

Grafico # 35

W PORCENTAIJE

3. Nosabe

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Analisis
Segun el cuadro en cuanto conoce la gestante $abimportancia de los

examenes que se realizan durante la consulta pteéeaemos que el 40% no
conoce sobre la importancia seguido del 23% quersicen.
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Tabla # 36

36.- Importancia de tomar la medicacién duranentdarazo?

1. Si 11 37%

3. No sabe 19 63%

TOTAL 30 100%
Grafico # 36

m PORCENTAJE

1. Si 3. Nosabe

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

En cuanto al grafico de cuanto la gestante conoloeeda importancia de tomar la
medicacion durante el embarazo tenemos que el ©38alve sobre la importancia
seguida del 37% que si conoce.
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Tabla # 37

37.- Controles Prenatales realizados

Grafico # 37

Solouno

Mas de 2 a mas controles

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Andlisis

Tenemos que del 100% de las gestantes embarazdolat $7% lleva mas de
dos controles mientras que el 43% solo lleva uno.
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Tabla # 38

38.- Alimentos que consume durante el embarazo

ALTERNATIVAS CANTIDAD PORCENTAJE

Grafico # 38

M Seriesl

Frutas

Verduras

Cereales

Otros

Fuente: Gestantes Adolescentes
Elaborado por: Cobos Libeth

Anéalisis

Tenemos que solo el 43% de las gestantes se atimelet frutas y el 27% de
verduras que son requerimientos nutricionales itaptes en la etapa del
embarazo.
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Anexo # 9

FOTOS DEL SUBCENTRO DE ZAPOTAL

~ AREA DE

AREA DE PREPARACION
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GESTANTES EN ESPERA DEL LLAMADO PARA LAS
ENCUESTAS Y BUSQUEDA DE LAS CARPETAS

GESTANTES RESPONDIENDO A LAS PREGUNTAS
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GLOSARIO

ABORTO HABITUAL. Quien haya presentado cuatro o mas abortos
espontaneos CONSECUTIVOS en embarazos anteriardependientes de la

presencia de embarazo con feto vivo entre unooy otr

ABRUPTIO DE PLACENTA. Desprendimiento parcial o total de la placenta

normo inserta de su lecho de insercion.

ADOLESCENTE. Paciente embarazada con edad igual o menor aok/ Bébe
insistirse en la evaluacion y asesoria por el equip asistencia psicosocial
(psicologia, trabajo social), y en el manejo desolds momentos obstétricos y la
asesoria necesaria para la planificacion de lalitaryi el cuidado del recién

nacido.

AMENAZA DE ABORTO . Toda paciente con embarazo menor de 20 semanas
con sangrado, dolor o hallazgos ecograficos queotooboren con membranas

integras y sin modificaciones cervicales.

AMENAZA DE PARTO INMADURO . Es la presencia de actividad uterina
regular comprobada por monitoreo fetal que produmodificaciones cervicales

entre las semanas 20 y 27.
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AMENAZA DE PARTO PREMATURO . Es la presencia de actividad uterina
regular comprobada por monitoreo fetal que produmodificaciones cervicales

entre la semana 28 y la 37

BRADICARDIA FETAL. La presencia de frecuencia cardiaca fetal menor de
120 minutos.

DIFICULTADES EN EL ACCESO O BAJA CALIDAD EN LOS
SERVICIOS DE SALUD.

Aun cuando la procreacion se da de manera natarallp mayoria de los seres
humanos, se requiere de servicios de atencién delld@ que sean prestados de
manera oportuna, con la mejor calidad y que dgro$sbilidad de acceso a todas
las personas. Cuando ello no ocurre se conviertenefactor de riesgo para el

proceso.

DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES . Movimientos fetales
menores a 10 en un periodo de 12 horas de obsénvaci

EMBARAZO ECTOPICO. Embarazo por fuera de la cavidad uterina.

EMBARAZO MULTIPLE. Considérese toda gestacién con dos o mas fetos
diagnosticados por la ecografia.

EMBARAZO NO PLANEADO . Paciente que queda embarazada sin habérselo
propuesto. Estas pacientes deben ser asistidas pogdico general, solicitando
evaluacion por psicologia, trabajo social o poggisitria mediante inter consulta.
Se remitira a obstetricia s6lo en casos de prasentieterioro de la evoluciéon

normal de la gestacion, secundario al compromida dendicion psicoafectiva.

EMBARAZO PROLONGADO . Toda gestacion que supera las 40 semanas a
partir del primer dia del ultimo periodo menstrugh piedra angular es la

confiabilidad de la fecha de la ultima menstruaciéon
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HIDRAMNIOS-OLIGOAMNIOS. Es la disminucion del indice de liquido
amniotico por debajo del percentil 5 para la edestagional o con ILA menor de
7.

HIPEREMESIS GRAVIDICA. Presencia de vOmito persistente o recurrente

secundaria a la gestacién que no responde a teationmédico.
MACROSOMIA . Feto mayor de 4.000 gramos o percentil mayor 95.
MAYOR DE 35 ANOS. Gestacion en paciente mayor de 35 afios.

MUERTE PERINATAL . Comprende las muertes fetales previas, mas alla d

semana 20 hasta 28 dias posparto.

MULTIGESTANTE MAYOR . Se considera mujer con 4 0 mas gestaciones y

mayor de 35 afios.

MULTIGESTANTE. Toda mujer que haya tenido 4 o mas gestaciones,

incluyendo los abortos en cualquier edad gestakiona

MULTIPARIDAD. Toda paciente que haya tenido 4 o mas partosnblaye

perdidas gestacionales menores de 20 semanas.

PARTO PREMATURO. Pacientes con trabajo de parto entre la semarya&0
37.

PLACENTA PREVIA . Es la implantacion en el segmento inferior defaitpor

delante de la presentacion, después de la semana 22

POSPARTO O PUERPERIO. Momento en el que la gestacion ha concluido:
1 Inmediato. Primeras 24 horas.

2 Mediato. Primeros 8 dias.

3 Tardio. Hasta 40 dias.
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PRIMER TRIMESTRE. Periodo comprendido entre el inicio de la gestacio
hasta la semana 1

SEGUNDO TRIMESTRE. Periodo comprendido entre la semana 14 y la seman
28.

TERCER TRIMESTRE . Periodo comprendido entre la semana 29 y 40

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. Solucion de continuidad en las
membranas ovulares (corion y amnios) que permisalida de liquido amniotico

antes del inicio del trabajo de parto e indeperndide la edad gestacional.

TALLA BAJA. Considérese a toda paciente con menos de 140escrlda.
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ANTECEDENTES

El embarazo es gestacion o proceso de crecimied@sgrrollo de un individuo
en el seno materno abarca desde la concepcion dlaséeimiento pasando por

los periodos embrionarios y fetales desde cerdbad?ss (38 semanas).

Se entiende por Control Prenatal a la serie dewstas o visitas programadas de
la embarazada con integrantes del equipo de satudel objeto de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada na@pa para el parto y la
crianza. En nuestro pais existen altas cifras déresaadolescentes de las cuales
ya han tenido riesgos en su embarazo por no teneontrol oportuno a tiempo y

es por esto que existen riesgos perinatales luelgzadimiento.

En nuestra investigacion donde el objetivo es ifleat los factores

socioecondmicos y demograficos que influyen englestantes que acuden a la
consulta prenatal teniendo como resultado que @€l de las gestantes
encuestadas el 60% indicO no saber sobre la impmatade llevar un control

prenatal oportuno y esto se debe que el 77% denissas refiri6 no haber

recibido charlas educativas sobre el control pedreat la institucion o no han sido
correctamente capacitadas sobre este tema, el&fi¥h no asistir a las consultas
por no saber a qué institucion ir por el descon@sito sobre el control prenatal y
el 54% refirid no asistir a las consultas por lataticia siendo residentes de la
misma comuna que les genera recursos economicesnpd que sSon recursos

importantes para las mismas.

Por todos estos antecedentes nos damos cuentaagjadlescentes no estan
recibiendo charlas educativas correctamente y loslados necesarios que

necesita un embarazo en la adolescencia.
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En el Subcentro de Zapotal no existe un programa pedres gestantes por la
inasistencia a los controles prenatales, es miigildidgrar la atencién de dichas
madres para poner en practica dichos programas yes de los principales
factores de este mismo es por la distancia al lesiabento de salud y el tiempo
que las madres ocupan al viajar al Subcentro yallegsu hogar a realizar las
necesidades basicas del hogar. Ya que hay uaanuify baja de las adolescentes
que acuden a la consulta prenatales de 5 a 7 tEstsggun los datos que nos
muestra la obstetra que labora dentro de la iogiituy la encargada de llevar un

programa

Lo anterior, fundamenta la necesidad g@ener a disposicion un
programa de educacidon continua para estas madresoggar la concientizacion
y el cambio de actitud de las mismas y puedaniragigis controles normalmente
realizando planes de charlas para que las madnezcan los riesgos que pueden
ocasionar por no llevar un control que aporta eldws de certeza, seguridad y
calidad asistencial.

En la cual se considera de importancia que lasugest reciban estos temas que
son de gran importancia para evitar riesgos fsttales como:

4+ Control prenatal Adolescente embarazada.
+ Factores de riesgo durante el embarazo

+ Tipos de Embarazo

+ Alimentacién durante el embarazo

+ Hipertension Arterial en el embarazo
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MARCO INSTITUCIONAL

Esta propuesta se desarrollara en la provincieadéaElena, Comuna Zapotal en
el Subcentro de salud Zapotal con las gestantelesamgmtes que acuden a las

consultas, para fortalecer los conocimientos y ayadmejorar la calidad de vida

y a tener un embarazo sin riesgos y la obtenciamdsuen producto

MATRIZ FODA
FORTALEZAS: OPORTUNIDADES:
+ Personal capacitado |y = Presencia de organizaciones |de

base.

[®)

motivado en el cumplimient

de las metas programadas.

+ Presencia de organizaciones

+ Trabajo en equipo y gubernamentales
coordinado.

+ Comunicacion asertiva entre lel 4+ Modernizacion del sector salugl

equipo de salud.
+ Politicas que aseguran |el

+ Programacion mensual de bienestar social
actividades
+ DEBILIDADES: + AMENAZAS:
+ Bajas coberturas. + Bajos recursos economicos de
la poblacion

& Incrementar el ndmero de o o
capacitaciones al personal. + Incumplimiento al asistir a las
charlas educativas

+ Poblacion dispersa. L

La falta de accesibilidad a
Subcentro

7

+ Limitacion en el cumplimientd

de las funciones + Desinterés de la poblacién en
aspectos de salud.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

Disefiar un proyecto de educacion por medio de ahathlleres pedagdgicos,
exposiciones, periodicos murales a las gestantedesadntes para formar

conciencia materna y asegurar la periodicidad rairobprenatal

OBJETIVO ESPECIFICO:

+ Establecer acciones con el personal de saludch Enplementacion de la
propuesta.

+ Seleccionar las metodologias y técnicas apropipdes la aplicacion del

programa

+ Determinar los recursos materiales, humanos vy ¢ieass a utilizar para

la ejecucion de la propuesta.

+ Seleccionar temas para crear el cronograma deidacles de la

propuesta.

BENEFICIARIOS

DIRECTO

Los beneficiarios de este programa de educacidtinc@nseran las madres que
acuden a las consultas prenatales para asi podiucireriesgos de
morbimortalidad materno infantil, y asi también onej la calidad de vida del
usuario disminuyendo complicaciones y la estadépitalaria.
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INDIRECTO

Como beneficiario indirecto esta inmerso el equipcalud que labora dentro de
la institucion ya que asi se obtiene mejores métpdoa la asistencia de pacientes
a la consulta prenatal.

Y como ultimo beneficiario el Subcentro de Salugatal ya que es donde se

implementara este programa continuo para mejoiealidad de vida del usuario.

META

La meta que persigue este proyecto es concienciaantener una educacion
constante a las gestantes adolescentes que aculiertamsulta prenatal del

Subcentro de Zapotal y poder mejorar la calidadidiz de las mismas.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

NUESTROS RECURSOS HUMANOS SON:

+ Gestantes adolescentes

+ Internos de enfermeria

MATERIALES:
+ 1 Computadoras.

+ 1 Impresora.

+ Internet

+ Libros

+ Pen drive

+ Suministros de oficina
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RECURSO FINANCIERO:

RECURSOS RUBROS
COSTO COSTO
CANTIDAD ACTIVIDADES UNITARIO TOTAL
2 Resma de hojas 4,00 4,00
1 Carpeta plastica 1,15 1,15
1 Pen drive 10,00 10,00
150 Impresiones 0,10 15,00
10 Almuerzos 2,50 25,00
40 Horas de internet 0,80 32,00
1 Anillado 1,00 1,00
Imprevistos 20,00 20,00
TOTAL $ 120,15
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PLAN DE CHARLA:
Control prenatal en una adolescente embarazada
Sala de espera del Subcentro de Zapotal

TEMA:

LUGAR:

ASPECTOS OPERATIVOS DE LA PROPUESTA

Ne 1

OBJETIVO GENERAL: Lograr un cambio de actitud de las adolescentes par
gue asistan oportunamente a las consultas.

] ) RESULTA
CONTENIDO ACTIVIDADES ESTRATEGICAS METODOS | TIEMPO DOS
DIDACTICOS MATERIAL | ESPERAD
DE APOYO oS
1.- Control Motivacién Interactivo De 30 Rotafolio
X . ) Lograr un
prenatal Se hara mediante preguntas al De resultados minutos | Encuesta
Concepto auditorio sobre el tema cambio

2.- Consulta .

. . de actitud
prenatal Ejecucion:

3.- Caracteristicas Presentacion de un rotafolio de las
del control donde esté representado todo|el

. ; o adolescen
prenatal. contenido mas gréfico.

4.- Importancia | Conferencia por la enfermera tes para
del control del area. ue
prenatal 9

5.- Signos de Fijacion: asistan
Alarma. F6rum de preguntas y

oportuna
respuestas.

mente a

las

consultas
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PLAN DE CHARLA:

TEMA:

LUGAR:

N° 2

Factores de riesgo durante el embarazo

Sala de espera del Subcentro de Zapotal

OBJETIVO GENERAL: Que las madres adolescentes conozcan cualessson lo
factores de riesgos que pueden ocurrir duranmbarazo mal controlado.

MATERI RESULT
CONTENIDO ACTIVIDADES METODO | TIEMP AL DE ADOS
ESTRATEGICAS S @) APOYO ESPERA
DIDACTI DOS
COS
1.- Cudles son log Motivacion Métodos De 30 Rotafolio | cambio de
factores de Se hara mediante preguntas al interactivos | minutos | Encuesta _
riesgo durante | auditorio sobre el tema actitud de
el embarazo las
2.- Ejecucion:
Complicacione| Se lo realizard mediante de gestantes.
s obstétricas. | ayudas audiovisuales, rotafoligs

3.- Anemia.
4.-Parto
prolongado y
dificil.

5.- Muerte.

6..- Aborto
provocado y
sus
complicaciones

7.- Aumento de la
morbi
mortalidad
infantil

8.- Prematurez

9.-Bajo peso al
nacer

10.-Enfermedades

congénitas.

y tripticos para asi mejorar el
desarrollo del conocimiento de
las gestantes.
Fijacion:

Se realizaran preguntas a las
participantes del programa
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PLAN DE CHARLA:

TEMA:

LUGAR:

N° 3
Tipos de embarazo

Sala de espera del Subcentro de Zapotal

OBJETIVO GENERAL: Educar a la mujer gestante sobre los tipos de exnbar

para que asi puedan llevar un buen control oportynevitar riesgos y

enfermedades
MATERI | RESULT
CONTENIDO ACTIVIDADES METODOS | TIEM AL DE ADOS
ESTRATEGICAS DIDACTIC PO APOYO | ESPERA
oS DOS
1.- Tipos de Motivacion Métodos De 30 | Rotafolio
S . . . Que las
embarazo Se realizaran preguntas a las | interactivos | minutos| Encuesta
2.-Embarazo de | participantes y se daran Tripticos madres
Alto Riesgo obsequios a las que respondai Carteles dol
3.-Embarazo correctamente. adolescen
Ectopico, Ejecucion: tes no
embarazo uterg Se lo realizar4 mediante de
i " . presenten
abdominal ayudas audiovisuales, rotafoligs
4.-Embarazo y tripticos para asi mejorar el riesgos en
tubarico desarrollo del conocimiento de todo el
ambular las gestantes.
5.-Embarazo periodo
Gemelar Fijacion: de
6.-Embarazo Preguntas y respuestas al
Molar auditorio embarazo
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PLAN DE CHARLA:

TEMA:
LUGAR:

N° 4

Alimentacion durante el embarazo
Sala de espera del Subcentro de Zapotal
OBJETIVO GENERAL: Proporcionar a la embarazada conocimientos bagicos
fundamentales para lograr un éptimo desarrolldentaal e integral a la madre y

el futro producto que se esta gestando.

MATE | RESUL
CONTENIDO ACTIVIDADES METODOS | TIEM | RIAL | TADOS
ESTRATEGICAS DIDACTIC PO DE ESPER
oS APQY | ADOS
O
1.-Nutricién en | Motivacion Métodos De 30 | Rotafol Loarar
la Se realizaran preguntas a | interactivos | minuto | io 9
embarazada| las participantes y se daran Observacion | s Encues| un
Definicion obsequios a las que Andlisis ta b
2.- Grupos de | respondan correctamente. Triptic embaraz
alimentos. | Ejecucion: 0S 0
3.- Dieta Se lo realizara mediante de Cartele .
. - . embriol
alimenticia | ayudas audiovisuales, S
rotafolios y tripticos para ogicame
asi mejorar el desarrollo del
e nte y
conocimiento de las
gestantes. neurolé
Fijacion: gicamen
Preguntas y respuestas al te sano
auditorio sobre el tema
en el
futuro
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PLAN DE CHARLA:
Hipertension Arterial en el embarazo
Sala de espera del Subcentro de Zapotal

TEMA:

LUGAR:

N° 5

OBJETIVO GENERAL: Educar a la embarazada conocimientos basicos y
fundamentales sobre la Hipertension Inducida eengbarazo para asi evitar
riesgos y complicaciones durante y después dedg@embrionario.

) MATE | RESULT
CONTENID ACTIVIDADES METODOS | TIEMP RIAL ADOS
@) ESTRATEGICAS DIDACTICO @) DE ESPERA
S APOYO DOS
1.-Hipertension Motivacion Métodos De 30 | Rotafoli Loarar un
en el Se realizaran preguntas a lagteractivos minutos | 0 emgbarazo
embarazo | participantes y se daran Observacion Encuesta arto
Cpncegto obsequios a las que Analisis Tripticos | ’ Eer orio
2-Tiposde | ognondan correctamente. Carteles | PU€™P
Hipertensio | —. - e Y
Ejecucion: Periodic
n Se | lizara mediante d neonatolo
3.- Factores de S€ o0 realizara mediante de 0S gia
riesgos de | ayudas audiovisuales, Murales | =\ dable
la rotafolios y tripticos para !

hipertension

4 .-Cuidados de
enfermeria
enla
hipertension
en la
embarazadd

asi mejorar el desarrollo de
conocimiento de las
gestantes.

Fijacion:
Preguntas y respuestas al
auditorio sobre el tema

Retroalimentacién del tema.
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA PROPUESTA

FECHA
PROYECTO DE EDUCACION D M A
CONTINUA

Control prenatal en embarazo adolescente 2 08 2013
Factores de riesgo durante el embarazo 15 09 2013
Tipos de embarazo 1 1( 2013
Alimentacion durante el embarazo 10 11 2013
Hipertension Arterial en el embarazo 3 12 2013

EVALUACION

La evaluacion se realizara por medio de una listeethas de verificacién sobre el

cumplimiento de los objetivos y los pasos de elation del proyecto.
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