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RESUMEN
Antecedente: El control prenatal en adolescentes es un factor importante ya

que de esto depende ya que cada vez que acude al centro de salud los
profesionales del centro de salud le realizan examenes y les indican que
cuidados controles y alimentacion deben llevar a cabo de acuerdo a la edad
gestacional. Objetivo: Conocer los cuidados prenatales en adolescentes
embarazadas de 13 a 17 afios en el centro de salud numero dos del cantén
Duran. Metodologia Para la realizacion del trabajo de titulaciéon, se utilizé el
meétodo descriptivo, de campo no experimental con enfoque cuanti-cualitativo
realizado en el lapso de tres meses desde el 15 de Octubre del 2014 a Febrero
del 2015 en el Centro de Salud N°2 del Canton Duradn .Universo, esta
conformado por 50 adolescentes embarazadas .Resultados, es el
conocimiento adquirido de los cuidados prenatales que deben tener las

adolescentes que acuden a las consultas prenatales

Conclusiones: Pudiéramos concluir indicado que el conocimiento que tienen
las adolescentes embarazadas sobre los cuidados prenatales en el centro N.- 2
del Cantén Duran, es todavia escaso, decimos esto debido a que en este
estudio se pudo notar la ausencia o la irregularidad a las consultas por parte de

las adolescentes en estado de gravidez.

Palabras claves: Embarazo, adolescentes controles prenatales, gestante
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INTRODUCCION
Adolescencia época en la que las jovenes atraviesan una etapa de transicion

de niflas a adultas, edad en la que experimentan cambios fisicos, sexuales,
psicolégicos, hormonales y la busqueda constante de afianzar su personalidad,
por lo que actian de forma acelerada y en muchas ocasiones sin nocion de las
consecuencias de sus actos con personas del sexo opuesto se convierten en
madres a su muy temprana edad lo cual las lleva a enfrentarse a una

responsabilidad que aun no esté a su alcance.

El propdésito de esta investigacion es conocer la irregularidad que existe en la
asistencia de las adolescentes comprendidas entre los 13 a 17 afios de edad
embarazadas a los controles prenatales, las causas que se presentan para la

inasistencia; las desventajas y consecuencias de las mismas.

Este estudio también se realiza debido al incremento de embarazadas
adolescentes en los ultimos afios, tanto en nuestro pais como en América latina
y a nivel mundial, y debido a que esto se ha convertido en una verdadera
pandemia a nivel mundial con consecuencias nefastas para las mismas

adolescentes, para sus hijos, para sus familias y la sociedad en general.

En paises desarrollados como Estados Unidos y Europa a mediados de los
aflos setenta se realizaron publicaciones médicas acerca de los adolescentes
y su sexualidad, la paternidad y la maternidad a esta edad, reflejando asi el
creciente numero de embarazos, partos, abortos y padecimiento de

enfermedades de transmisidén sexual que experimentan los jovenes.

En los sectores de América Latina en el afio 2.000 en Venezuela la CONACEV
crea un programa nacional dirigido a la salud sexual y reproductiva, para la
prevencion del embarazo precoz con el esquema de modelo integral de la

salud y lo lleva a la practica el afio 2003.



Segun la OMS se considera embarazo en adolescentes, a los embarazos
precoces que experimentan mujeres menores de 19 afios, asi tenemos que en
Espafia en afilo 1993 nacieron 14.655 nifios  hijos de madres adolescentes
comprendidas en edades de 13 a 19 afios, de los cuales 128 nifios son hijos de
jovenes de 15 afios de edad. La organizacion mundial de la salud sella que
anualmente alrededor 16 millones de adolescentes entre 15y 19 afios dan a

luz. (Montejano, Mayo, 2013)

En nuestro pais también encontramos problemas con la madres adolescentes
embarazadas, decimos esto debido al escaso control prenatal del que se tiene
constancia y también al auto cuidado que seguramente se dan estas jévenes
embarazadas, se puede inferir en que no dispongan de recursos econémicos
para realizarse los chequeos médicos, asi como también la falta de interés y
negacion en sus embarazos pues muchas veces son abandonadas por sus

convivientes en su etapa de gestacion, lo cual causa desprecio en ellas.

El alcance del problema en nuestro pais es las adolescentes es que no estan
preparadas psicoldgica y fisicamente para traer al mundo hijos, los cuales por
la falta de conocimiento de sus madres sobre la importancia de los controles
prenatales Optimos, nutricion y planificacion familiar, podrian estar siendo
afectados en su salud , estos factores inciden para que las adolescentes no
puedan llegar hacer madres ejemplares, en el sentido de no informar de manera
adecuada el progreso de su producto en toda la etapa de su gestacion.

Para este tema de titulacion se han usado, entrevistas a profesionales del
Subcentro de salud # 2 del cantén Duran, y de otros hospitales asi como
encuestas a adolescentes embarazadas, revision de estadisticas, referencias
de internet acerca del problema a nivel mundial, para poder dar una guia

adecuada a las nuevas madres de la importancia de sus controles.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada dia el embarazo en adolescentes en la sociedad de nuestro pais es mas
comun, transformandose en una problematica que refleja en la madre
adolescente y en la familia de esta tornandose en un problema de salud publica
en América Latina, por su magnitud y repercusiones bioldgicas, culturales y
sociales. Se reportan con mas frecuencia los embarazos en adolescentes y las
consecuencias que a futuro presentan, ya que estas adolescentes estan aun en

etapa de formacion, tanto fisica como académica. (Pavan & Pavan, 2001)

Es necesario revisar lo que es la atencion primaria de salud, para dar un
enfoque global a este estudio. Por lo tanto podemos decir que el cuidado
prenatal en las adolescentes embarazadas y la asistencia sanitaria son
importantes y debe ser otorgada a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios mas comprensibles para ellos, mas que nada a
un costo asequible para la comunidad y el pais. Podremos decir que la Atencién
Primaria es el ndcleo de la atencién de salud de la sociedad y forma parte

indispensable en el desarrollo socioeconémico general de una comunidad.

También cabe destacar que la Salud Publica es el organismo importante
encargado del cuidado de la salud del conglomerado humano de una nacion. Es
esta organizacion la que debera encargarse de erradicar todas las
enfermedades infectocontagiosas de un pais. Asi mismo es la encargada de

formar un personal de la salud altamente calificado.

Entonces enfocandose en la unidad operativa nimero dos del Cantén Duran
Seria apremiante tratar este tema tan actual e importante porque estamos
hablando del futuro de las personas que viven estos tiempos y de las que
vendran puede decir que la mayoria de las adolescentes que se realizan los

controles prenatales en el centro de salud 2 de Duran, estas embarazadas



desconocen del cuidado en su embarazo, visten con prendas inadecuadas y
cuando sienten alguna molestia, primero se auto medican antes de ir hacia el
centro asistencial, estas personas viven en condiciones sanitarias poco
higiénicas. Muchas de estas mujeres que asisten a este centro de salud, no lo
hacen de la manera regular y solo acuden cuando falta poco tiempo para el
alumbramiento, sin haber seguido un control debido durante los primeros meses
del embarazo, las embarazadas menores de edad acuden a realizarse
chequeos acompafiados de un familiar, o solas. Por lo general las mujeres que
prestan mayor atencion en cuanto a los controles prenatales, son las mayores
de edad, porque son mas responsables de su salud, y/o debido a que algunas

de ellas ya han presentado problemas en sus embarazos y partos anteriores.

El objetivo de este trabajo de titulacion es conocer o determinar los factores que
influyen en esta condicibon en donde las adolescente aparentemente
demuestran la falta de importancia en los controles pre natales, denotado por la
ausencia de las mismas a la unidad operativa porqué las adolescentes
embarazadas aparentemente no le dan la importancia debida a la asistencia
regular a sus controles prenatales, siendo como son estos de importancia vital
para ellas como para sus hijos, y para que esta etapa de su vida sea grata y
sin ninguna anomalia para el binomio madre-hijo, y por medio del seguimiento

total de los controles prenatales evitar complicaciones en la hora del parto.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los cuidados pre natales de las adolescentes en el Centro de
Salud N° 2 del Canton Duran?

¢, Cudl es el niumero de adolescentes que acuden a controles pre natales en el
Centro de Salud N° 2 del Cantdén de Duran?

¢ Cuantos controles prenatales se realizan las adolescentes embarazadas

durante su periodo de gestacion?

¢,Cuales son los cuidados relacionados a vestuario, actividad fisica, actividad
sexual, alimentacién y control médico de las adolescentes de 13-17 afios en el

Centro de Salud N° 2 de Cantén Duran?

¢, Qué conocimientos tienen las adolescentes embarazadas a cerca de los

controles prenatales penales que deben realizarse periédicamente?



JUSTIFICACION
En Washington DC, el 11 de octubre de 2012 (OPS/OMS).- La Organizacion

Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) se
une a la primera celebracion del Dia Internacional de la Nifia, que tiene lugar el
11 de octubre, con el fin de reconocer los derechos de las nifias y los problemas
especificos que enfrentan. El lema de este dia es Terminar con el matrimonio
infantil, el cual contribuye a embarazos tempranos y no planificados, y riesgos

gue amenazan la vida de las nifias.

En América Latina y el Caribe, el 18% de los nacimientos son de madres de 15
a 19 afios. Por otra parte, se estima que del total de abortos inseguros en la
Region, el 15% se producen entre las adolescentes.

En América Latina y el Caribe, cada afio hay 1,2 millones de embarazos no
planificados en adolescentes, 51% de los cuales ocurren en adolescentes no
casadas. Segun estudios, un tercio de las que no quieren quedar embarazadas

en América Latina y el Caribe no utiliza ningan tipo de método anticonceptivo.

Estudios han demostrado que las madres adolescentes menores de 15 afios
son cuatro veces mas vulnerables a la mortalidad materna y a un mayor riesgo
de complicaciones como anemia, toxemia, hipertension, placenta previa, y el

nacimiento prematuro del bebé.

En este Dia Internacional de la Nifia, la OPS/OMS resalta la necesidad de
abordar la salud y bienestar de las nifias en su integralidad y en contextos
especificos. Muchas probleméticas de la nifiez y adolescencia estan invisibles
entre ellas la violencia de género, la anemia, la discriminacion y el acoso por

orientacion sexual, el uso y abuso del tabaco, el alcohol, el suicidio, entre otras,
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las cuales requieren respuestas que aseguren Yy protejan sus derechos

humanos, promoviendo la igualdad de género y respetando la interculturalidad.

En 2008 y 2009, los Estados Miembros de la OPS/OMS aprobaron una
Estrategia Regional para Mejorar la Salud de Adolescentes y Jovenes y un Plan
de Accion para la Salud de Adolescentes y Jovenes, que apuntan al desarrollo y
fortalecimiento de los sectores nacionales de salud, la respuesta integrada, con
especial atencidon a los adolescentes y jovenes mas vulnerables y las
disparidades existentes en el estado de salud, tanto dentro como entre los

paises de la Region.

Asimismo, durante la 282 Conferencia Sanitaria Panamericana de la OPS/OMS
que tuvo lugar en Septiembre pasado aprobaron una Estrategia Regional y Plan
de Accion sobre Salud Infantil Integrado con el fin de mejorar la salud y reducir
la mortalidad infantil a través de politicas integradas y multisectoriales y planes

basados en los derechos y los determinantes sociales.

Cifras mundiales

« 62 millones de nifias no van a la escuela en el mundo

e 140 millones padecen las consecuencias de la mutilacién sexual

e 10 millones cada afio son obligadas a contraer matrimonio antes de los 12
afnos

e 90% de las madres adolescentes de 15 a 19 afios estan casadas en los
paises en desarrollo

« 18% de los nacimientos son de madres adolescentes en América Latina y el
Caribe

e 1,2 son los millones de embarazos adolescentes no planificados que se

registran cada afio en América Latina y el Caribe



« 2,5 millones de abortos inseguros se realizan anualmente en adolescentes
de 15-19 afios en los paises en desarrollo

e 15% de los abortos inseguros que se practican en Ameérica Latina y el Caribe
se producen entre adolescentes de 15-19 afios

(Salud, 2012)

Por lo que es de conveniencia nuestra y de la sociedad en general conocer Si

las adolescentes embarazadas acuden a sus controles prenatales

periodicamente, ya que de ello depende la salud y la del nifio que esta por

nacer, por tal motivo es de suma importancia actuar desde las primeras etapas

del embarazo para propiciar la salud adecuada tanto a la madre como al

infante.

La consecuencia de un embarazo precoz, trae consigo importantes cambios en
las madres jovenes ya que deben adaptarse a un sin nimero de nuevas
manifestaciones; tanto psicoldgicas, sociales, bioldégicas y emocionales, para
los que en muchos de los casos no estaban preparadas. Por lo que sigue
siendo de vital importancia el seguimiento en los controles prenatales en el

centro de salud # 2 del canton Duran, lugar donde tiene escena este estudio.

Hay muchas razones por las que se produce un embarazo durante la
adolescencia, en esta etapa la madurez de los jovenes esta ligada a muchos
factores internos como pensamientos y sensaciones Yy a factores externos
como el medio ambiente donde ellos se desarrollan. Las muchas etapas por las
cuales el adolescente atraviesa estan intimamente ligadas con el despertar a la
sexualidad, la cual va acompafiada de crisis evolutivas y es precisamente en

estos periodos donde se comienzan las practicas sexuales, derivando las



mismas a los embarazos en las adolescentes y dando como resultados

problemas familiares y sociales

La Doctora Eliana Robles ginec6loga indica que “Las parejas deben
prepararse para tener hijos sanos y saludables. De ahi la importancia de tener
una consulta pre-concepcional, es decir una cita médica -de preferencia un afo
antes del embarazo- que permita promover, educar y garantizar las mejores
condiciones de salud de los futuros padres, identificando en la historia clinica
los elementos fisicos o las situaciones psico-sociales negativas que podrian
poner en riesgo la vida de la gestante o del futuro bebé (2012-2015 Hospital
GINECO-OBSTETRICO Enrique C Sotomayor)

Por todo lo expuesto anteriormente, este tema de titulacion es justificable. Ya
que se pretende conocer, de las adolescentes embarazadas y de sus
familiares qué importancia le dan a los controles prenatales, en el centro de
Salud N° 2 del Canton Duran, y nos permitira adquirir conocimientos, de las
causas por las que las jovenes embarazadas no le dan la debida importancia a
sus controles prenatales, sabiendo que de estos controles depende las
condiciones de salud, tanto para ellas, como para el bebe que viene en camino
y para los que la rodean, asi mismo mejorarian igualmente sus relaciones
sociales y tendrian bienestar fisico, mental y principalmente se evitarian los

efectos negativos que pueden presentar durante el periodo de gestacion.



VIABILIDAD

En relacion a los recursos econdémicos, los cuales aportaremos con nuestros
propios recursos y tiempo, tratando de investigar a fondo el desequilibrio que
existe en la asistencia por parte de las adolescentes a sus controles prenatales.

Para ello aportaremos tomando horarios extra de trabajo para visitar el lugar
donde se encuentra el objeto de estudio y para ampliar los conocimientos sobre
este tema. Obteniendo informacion de diferentes referencias bibliograficas,
también contaremos con Materiales como: textos de Internet, textos editoriales,

entrevistas de caracter informal.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES
Conocer los cuidados prenatales en adolescentes embarazadas de 13 a 17

afos en el centro de Salud N° 2 del Cantén Duran.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Determinar el conocimiento de las adolescentes embarazadas sobre los

cuidados prenatales centro de salud niumero dos del cantén Duran.

.2.- Regqistrar el nuamero de adolescentes embarazada que acuden
periodicamente al control prenatal centro de salud namero dos del cantén

Duran.

3.- Establecer la informacién que reciben las adolescentes embarazadas sobre

los cuidados prenatales en el Centro de Salud N° 2 del Cantén Duran.
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CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Todas las embarazadas en general tienen derecho a recibir cuidados
prenatales, este beneficio por consiguiente se extiende con mayor entereza a
las adolescentes que estdn en periodo de gestacion, para de esta manera
preservar la salud del binomio materno fetal, este derecho fue aprobado por la

organizaciéon mundial de la salud en el afio 1946

Pero como premisa se ha determinado como importante referirnos a lo que es

la adolescencia en si.
LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo en el cual los nifios y nifias dejan la infancia,
para comenzar el proceso de cambios el mismo que los conduciran a la fase
adulta del ciclo vital y se caracterizan por un desarrollo biolégico, emocional,

mental, social de la personalidad. .

Se clasifica la adolescencia como una etapa que transcurre entre los 12 y 19
afos considerando tres etapas: (Paola, 2011)

v La adolescencia temprana: que comprende entre de los 12 a 13 afios:
Biolégicamente, es el periodo peri puberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarquia.

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica. (Paola, 2011).
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v La adolescencia media: que comprende entre los 14 a 16 afos:
Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somatico.
Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus contemporaneos,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.
Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual,
se sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre
generadoras de riesgo.
Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas
atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. (Paola, 2011).

v La adolescencia tardia: que comprende entre los 17 a 19 afios.
Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas

vocacionales reales. .

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia,
por las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un
embarazo sabiendo que: "una adolescente que se embaraza se comportara
como corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a
etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jévenes". (Paola, 2011)

El adelanto en la edad de la menarquia y, sobre todo, el inicio mas precoz de
las relaciones sexuales ha producido en los ultimos afios un aumento del riesgo

de embarazos no planeados en las jévenes de 15 a 19 afos. El uso de métodos
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anticonceptivos es poco frecuente entre los adolescentes y resulta habitual que
durante el primer afio de relaciones sexuales no tomen ninguna medida para
evitar la gestacion. La tasa de fecundidad, que esta disminuyendo en los
altimos afos en toda la poblacién, también ha descendido en el grupo de edad
de las adolescentes. En 1991, se produjeron en Espafia 17.875 nacimientos en
mujeres menores de 20 afios, lo que supone el 4,5% del total de nacimientos de
este afio; en el mismo afio se produjeron un total de 6.329 interrupciones
voluntarias de embarazo (IVE) en mujeres menores de 20 afios, lo que
representa el 14,64% del total de IVE declarada. (Ofiate, 2008)

Es evidente que la mayoria de las gestaciones en estos grupos de edad, salvo
en determinadas etnias o culturas minoritarias, son accidentales, y que una vez
se produce el embarazo la joven debe tomar en un breve plazo de tiempo una
trascendente decision tener el hijo con o sin el apoyo de la familia y/o de la
pareja, interrumpir el embarazo, o dar al nifio en adopcion. El crecimiento fisico
y psicolégico de la adolescente se complica con el embarazo y se produce una
situacion de crisis, con un impacto duradero y, a veces, negativo sobre ella
misma y sobre su hijo. A menudo la gestante acude a menos visitas de control,
puede percibir tardiamente su embarazo o puede no conocer la edad gestacion

con exactitud.

La morbilidad materna y perinatal es significativamente mas elevada,
esencialmente en las jovenes de clases sociales mas bajas o con otros factores
de riesgo sobreafadidos. Son problemas frecuentes la anemia, la toxemia, la
prematuridad y el bajo peso para la edad gestacional. La adolescente necesita
de mayor apoyo emocional y comprension que la mujer adulta, ya que tiene
mas riesgo de presentar sentimientos de culpa, falta de autoestima, indefension
y suicidio. (Onate, 2008)
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EL CUIDADO PRENATAL
Antes que se desarrollara la medicina moderna, muchas madres y sus neonatos

no sobrevivian al embarazo ni al proceso de nacimiento. Hoy en dia, el buen
cuidado prenatal puede mejorar la calidad del embarazo y el desenlace clinico

tanto para el bebé como para la madre.

Las mujeres que estan embarazadas necesitan escoger un médico que les
proporcione servicios de cuidado prenatal, durante el parto y después de éste.
Las mujeres que estén embarazadas deben consumir una dieta balanceada y
tomar un suplemento de vitaminas y minerales que incluya al menos 0.4
miligramos (400 microgramos) de acido folico. El acido félico se necesita para
disminuir el riesgo de desarrollo de ciertas anomalias congénitas, como la
espina bifida. Algunas veces se prescriben dosis mas altas si una mujer tiene

un riesgo mayor a lo normal de padecer estas afecciones

A todas las mujeres embarazadas se les aconseja consultar el uso de cualquier
medicamento con el médico y evitar todos los medicamentos, a menos que
sean necesarios y recomendados por un médico experto en cuidado prenatal.
De igual manera, las mujeres en embarazo deben evitar cualquier consumo de
alcohol y drogas, al igual que limitar la ingesta de cafeina y no fumar. Asimismo,
deben evitar el uso de preparaciones herbales y medicamentos comunes de

venta libre que puedan interferir con el desarrollo normal del feto.

El cuidado prenatal se incluye las consultas con su médico y las pruebas
prenatales. El cuidado prenatal puede ayudar a su nifio o nifia a realizarse
rigurosamente las pruebas y los analisis necesarios que solicite su ginecélogo.
El doctor debe prevenir y descubrir posibles problemas de salud antes, cuando
el tratamiento es mas efectivo. El tratamiento temprano puede curar muchos

problemas y prevenir otros.

15



LA IMPORTANCIA DEL CUIDADO PRENATAL
El control prenatal durante el embarazo consiste en la atencion que recibe la

embarazada desde la primera vez que acude al médico hasta el momento del
parto. Dicho control debe ser completo, integral, periédico, en un ambiente
tranquilo y acogedor debiendo ser realizado por un profesional de la salud que
conozca la evolucion normal del embarazo y que esté en capacidad de prevenir

complicaciones que puedan poner en riesgo la vida de la madre y su hijo.

Se recomienda realizar una visita al médico antes de quedar embarazada, para
detectar cualquier enfermedad que se tenga y que hasta ese momento no se
haya presentado, o0 que se pueda desencadenar con el embarazo, y asi

proteger la vida de su hijo y la de la madre. (Carpio, Investigacion Salud, 2012)

El primer control prenatal debe ser realizado lo més temprano posible se
investigara antecedentes de enfermedades que tuvo 0 que se encuentre
padeciendo, cirugias que le hayan realizado, si tuvo embarazos anteriores y
como terminaron estos, en parto o cesarea, si este embarazo fue planificado o
recibi6 tratamiento para conseguirlo, medicacién que estad tomando, ademas de
molestias que estuviera sintiendo, algunas propias del embarazo y otras que
puedan poner en riesgo su vida. (Carpio, Investigacion Salud, 2012)

Es importante diagnosticar o saber a tiempo si estamos cursando con alguna
enfermedad como Diabetes, Presién alta, problemas de tiroides, artritis
reumatoide, enfermedades del corazén entre otras. El ginecélogo debera llevar
un estricto control para evitar complicaciones futuras que pongan en riesgo la
vida de nuestro hijo y la de nosotras y si es necesario se pedira la valoracion
conjunta con un especialista para su enfermedad. (Carpio, Investigacion Salud,
2012)

La enfermera tomara sus datos completos, y signos vitales incluido: tension

arterial, temperatura, peso y talla, estos datos seran registrados en un carnet de
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control prenatal, el cual usted debe llevar a todos sus controles subsiguientes.
Gracias a este registro se puede ver nimero de controles realizados, detectar
alteraciones en el peso (desnutricion, sobrepeso u obesidad), cambios en la
presion arterial (hipertension e hipotension), medicacion recibida, infecciones

gue hayan sido diagnosticadas. (Carpio, Investigacion Salud, 2012)
Ademas en el primer control prenatal se debe realizar:

s Examen de sangre: para descubrir si tiene anemia o alguna infeccion,
saber su tipo de sangre, VDRL (Sifilis), VIH (SIDA so6lo si usted lo
autoriza).

< Examen de orina: para descartar una infeccion de vias urinarias.

% Examen de los senos.

< Examen ginecoldgico.

% Se pedira a la paciente un control odontol6gico.

% Se indicara si es necesario 0 no recibir la vacuna para evitar el tétanos.
También una ecografia en caso de que la paciente no recuerde la fecha de la
Gltima menstruacién, presente sangrado vaginal, eliminacion de liquido por la
vagina, dolor intenso a nivel del vientre, para descartar alguna malformacién
fetal (si se tuviera alguna sospecha o existiera el antecedente de embarazos
gue presentaron malformaciones), y para saber el sexo de su hijo en caso de
peticion de la madre. Recordemos que la ecografia evalla diferentes
parametros en el transcurso del embarazo y no es la misma en el primer mes

qgue en el ultimo mes.

Se aconsejard alimentacion adecuada durante el embarazo, vestimenta
cémoda, horas necesarias de descanso, ambiente tranquilo en el trabajo y el
hogar, se recomienda multi-vitaminico y se indican los signos de alarma que
pueden poner en peligro su vida y la de su hijo. (Carpio, Investigacion Salud,
2012)
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Lo adecuado es que se realice un control del embarazo cada mes, pero si no es
posible de esta manera, se recomienda realizar un minimo de 5 controles: uno
en los primeros 5 meses, el segundo entre los 6 y 7 meses, el tercero entre los
7 y 8 meses, el cuarto entre los 8 y 9 meses, y el ultimo hasta que empieza la
labor de parto o el médico haga una cita para planificar una cesarea o parto

normal.

Con todo lo descrito anteriormente, podemos ver que el control prenatal es muy
importante para todas las embarazadas y sus bebes. Todos queremos el
bienestar de nuestros hijos, que nazcan sin complicaciones, estén sanos y no
lamentarnos por complicaciones que pudieron ser evitadas, valoradas y

tratadas a tiempo por un especialista. (Carpio, Investigacion Salud, 2012)

¢, Qué pruebas podria necesitar durante el embarazo?

Todas las mujeres se realizan determinadas pruebas durante el embarazo.
Algunas mujeres, dependiendo de su edad, sus antecedentes familiares o su

origen étnico podrian someterse a pruebas adicionales.

Algunas son pruebas de deteccion y otras son pruebas de diagnéstico. Si el
profesional de la salud le ordena una prueba de deteccion, Se debe tener en
cuenta que las mismas no diagnostican problemas. Solo evaltan el riesgo. Por
lo tanto, un resultado anormal en una prueba de deteccidn no significa que haya
un problema con el bebé. Significa que es necesario obtener mas informacién
para determinar qué atencién oportuna deberia darse. El médico le puede
explicar qué significan los resultados de las pruebas y los posibles pasos a

sequir.
Los tipos de pruebas que se le podrian hacer durante el embarazo incluyen:

Pruebas de rutina
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Prueba de glucemia. Esta prueba se realiza entre las semanas 24 y 28
de embarazo y determina su riesgo de tener diabetes gestacional.
Debera consumir una bebida azucarada y hacerse un analisis de sangre
una hora mas tarde para medir los niveles de azUcar en sangre.

Examen por ultrasonido. Es probable que se le realice un examen por
ultrasonido entre las semanas 18 y 20 de embarazo para detectar
cualquier problema con el feto en desarrollo. Durante el examen por
ultrasonido, se le esparcird un gel sobre el abdomen y se movera una
herramienta especial por encima para obtener una "imagen" del feto en
un monitor.

Andlisis de orina. En cada visita prenatal al centro de salud la
adolescente embarazada se deberia dar una muestra de orina misma
que se analizar4 para detectar signos de alarma como: diabetes,

infecciones del tracto urinario y pre eclampsia.

Evaluacion del primer trimestre. Se extrae sangre para medir los niveles
de la proteina plasméatica A asociada al embarazo (PAPP-A) y la fraccion
libre de la cadena beta de la gonadotropina coridnica humana (hCG), lo
cual podria combinarse con una translucencia nucal por ultrasonido. Esta
prueba dara a conocer el riesgo de que el bebé tenga el sindrome de
Down asi como otros problemas cromosémicos.

Evaluacion del suero materno (también llamado prueba triple, prueba
cuédruple, evaluacion de marcadores multiples o AFP). Se extrae sangre
para medir los niveles de ciertas sustancias que determinan el riesgo del
feto de tener anormalidades cromosdmicas y NTD. Este analisis se
realiza entre las 15 y 20 semanas de gestacion.

Muestra de vellosidades coridnicas (CVS por sus siglas en inglés). Si el
feto corre riesgo de tener un defecto cromosdmico u otros trastornos

geneéticos, el médico podria recomendarle esta prueba cuando tiene

19



entre 10 y 13 semanas de embarazo. En esta prueba, se inserta una
aguja a traveés del cuello uterino o el abdomen para obtener una pequefia
muestra de células de la placenta.

Amniocentesis. Esta prueba se realiza entre las 15 y las 20 semanas de
embarazo para diagnosticar trastornos cromosémicos como el sindrome
de Down y el riesgo del bebé de tener un NTD como la espina bifida.
Luego de administrar un anestésico local, se inserta una aguja fina en el
abdomen para extraer una pequefia cantidad de liquido amniético y de
células del saco que rodea al feto. Este liquido se envia al laboratorio
para analizar.

Células libres de ADN fetal Una nueva prueba no invasiva utiliza la
sangre de la madre para buscar un aumento de la cantidad de material
de los cromosomas 21, 18 y 13. Esta prueba se puede realizar desde la
semana 10 de gestacién a mujeres cuya edad, antecedentes familiares o
resultados de las pruebas estandar indiquen que corren un riesgo mas
alto de tener un nifio con un trastorno cromosomico. Esta prueba no se
recomienda a las mujeres con bajo riesgo o que tienen un embarazo
multiple.

Prueba de portador de fibrosis quistica (CF por sus siglas en inglés). Una
analisis de sangre o saliva permite determinar si usted y su pareja son
portadores de este trastorno genético que afecta la respiracion y la
digestion. Para que el nifio tenga CF, ambos padres deben ser
portadores. Aproximadamente 1 de cada 30 estadounidenses es

portador asintoméatico del gen de la CF.

Prueba de tolerancia a la glucosa. Si la prueba de glucemia esta por
encima de ciertos parametros, el médico podria indicar a que se realice
esta prueba. Para ello se debera hacer ayuno durante un minimo de 8

horas antes de la prueba. Se extraera sangre para determinar el "nivel
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de glucosa sanguinea en ayunas". Luego, se indicara la ingesta de una
bebida azucarada y se le extraerd sangre cada hora durante 3 horas
para ver cOmo reacciona su cuerpo al azlcar.

Monitoreo cardiaco fetal. Esta prueba se realiza en el tercer trimestre (28
semanas de embarazo o méas) para monitorear la salud del feto. Se
coloca una faja alrededor de su vientre para medir el ritmo cardiaco fetal
mientras el feto estd en reposo y mientras se mueve o0 patea. Esta
prueba puede determinar si el feto esta recibiendo suficiente oxigeno
(Ginecologist, 2014)(Castillo, 1992).

Perfil biofisico (BPP por sus siglas en inglés) Esta prueba se realiza en el
tercer trimestre de embarazo para controlar la respiracion, los
movimientos, el tono muscular y el ritmo cardiaco del feto, asi como la
cantidad de liqguido amniético, para determinar el bienestar fetal. EI BPP
incluye una prueba de ultrasonido y un monitoreo cardiaco fetal
(Ginecologist, 2014) (services, 2012) (Foundation, 2015) (ACOG,
2012).

Examen de TORCH (por sus siglas en inglés). Este grupo de exadmenes
que se hacen en sangre se realizan para evaluar la presencia de
diferentes infecciones en el recién nacido, infecciones como:
Toxoplasmosis, Citomegalovirus, Rubeola, Herpes Simple, VIH, entre
otras, a veces este examen lleva la sigla S (TORCHS) si adicional se
detecta Sifilis positivo en el resultado. Si una mujer esta embarazada y
es infectada por ciertos gérmenes durante su embarazo o antes de este,
entonces se deduce que el feto también puede contagiarse con estas
infecciones siendo que el feto aun se encuentra en el Utero materno, es
mas sensible al dafio por las mismas sobre todo durante los primeros
tres o cuatro primeros meses del embarazo, las infecciones ya

nombradas podrian causarle al feto anomalias congénitas como: Retardo
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de Crecimiento Intrauterino (RCI),problemas en el Sistema Nervioso, y

en el cerebro del neonato

Requiriendo para su correccion hospitalizaciones prolongadas y costosas
a lo que se agregan secuelas al RN especialmente de tipo neurologicas
poniendo finalmente a los nifios en las altas listas de mortalidad

neonatal. (Ventura-Junca, 2010)
El cuidado y la salud bucal durante el embarazo

El mejor consejo para las mujeres en relacion al embarazo es que deben
consultar al odontélogo para realizarse un chequeo Yy tratar cualquier problema
bucal antes de estar embarazado. Durante su embarazo, sus dientes y encias
necesitan de una atencion especial, por lo tanto, deben cepillarse regularmente
y utilizar el hilo dental, comer una dieta balanceada y visitar a su odontdlogo

regularmente para reducir los problemas dentales que acompafan al embarazo

Ya que Cada vez mas estudios reportan que existe asociacion entre la
enfermedad periodontal, los nacimientos prematuros y el bajo peso al nacer.
Las mujeres embarazadas que presentan enfermedad periodontal son mas
propensas a tener partos prematuros y bebes pequeios y de bajo peso.
Numerosos estudios se requieren para determinar como la enfermedad
periodontal afecta al embarazo. Aparentemente, la enfermedad periodontal
estimula el incremento de los niveles de fluidos biolégicos que inducen al
trabajo de parto y otros estudios ademas sugieren que cuando la enfermedad
periodontal empeora durante el embarazo, hay un mayor riesgo de sufrir un
parto prematuro. (COLGATE, 2010)
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FUNDAMENTACION LEGAL.

CAMPANA NACIONAL DE EMBARAZOS PRECOCES
Marco legal sobre los derechos sexuales y reproductivos de nifios, nifias y

adolescentes

En el caso de las/los adolescentes, los derechos estan enfocados a consagrar
y garantizar los principios rectores de un desarrollo pleno y armonioso, en
medio de una convivencia familiar y social, precautelando las situaciones de
riesgo y las medidas que pueden adoptarse para protegerlos y superar estos
riesgos. Se fundamentan de igual manera en los derechos de la familia, la
madre gestante y el nifio/fia y los/as adolescentes. (Art. 47 C.P.)

Derechos y protecciones

Todos los nifios, nifias y adolescentes, tienen derecho a la proteccion de su
vida y salud, mediante la ejecucion de politicas sociales y econdémicas que
permitan su concepcion, gestacion, nacimiento y desarrollo fisico e intelectual
en condiciones dignas de existencia y en un marco de atencién prioritaria de la
salud familiar. Desde el momento de la concepcion el nifio/fia debe ser
protegido en forma integral e integra, en todos y cada uno de los periodos de su
desarrollo evolutivo, incluido el prenatal (Art. 4 C.M. Art. 43,49 C. P.).

El Estado reconocera y protegera a la familia, como célula fundamental de la
sociedad y garantizara las condiciones que le favorezcan integramente, de igual
manera al matrimonio, la maternidad, el haber familiar (Art. 37C.P, Art. 103 C.
C.) y sobre manera a las madres y padres jefas / es de hogar. (Art. 40 C.P.).
Fomentara y propugnara la maternidad y paternidad corresponsables, en el
ejercicio de sus obligaciones, garantizando el derecho de las personas a decidir
sobre la libre eleccion de su pareja y la conformacion de una familia, el nimero
de hijos que puedan procrear, adoptar, mantener y educar (Art. 39 C.P. Art.
Inm. 11 Proyecto Ley Reformatoria al C.Sal.)
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ASISTENCIA EN SALUD

En segundo lugar, el Estado estd obligado, al igual que la comunidad, la
sociedad en general, el poder publico, las instituciones de salud y asistencia de
menores a asegurar el ejercicio de los derechos de nifios, nifias, y madres
embarazadas; en especial de los grupos de adolescentes embarazadas, nifios y
nifias que al momento de nacer pesen menos de 2.500 gramos (Art. 13 C.M,
Art. 39 C. P.); a proporcionar la informacién, educacién, los medios y las
condiciones adecuadas, asi como la atencion primaria, prioritaria, preferente y
especializada durante el embarazo, el parto y puerperio, aplicando el principio
del interés superior de los nifios y adolescentes, prevaleciendo sus derechos
sobre los de los demas (Art. 48 C. P.y Art. 6 C. M.).

La Declaracion del Alma Ata sefiala: "La Atencion Primaria en Salud es la
asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar durante todas y cada una de
las etapas de su desarrollo con espiritu de auto-responsabilidad vy

autodeterminacion".

El Estado garantizara el derecho a la salud, debiendo recibir atencion prioritaria
sobre todo los menores de 6 afios ( Art. 50 No. 1 C.P.) para asegurar su
correcta nutricion, salud, educacion y cuidados diarios especiales; también
asegurara su promocion y proteccion por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, asi como la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a
servicios de salud (Art. 42 C.P.); se mantendra un registro estadistico y

seguimiento sobre las atenciones, desarrollo de los embarazos, parto,
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puerperio, identificacion, diagndstico y seguimiento médico de los nifios y nifias,
sobre manera de aquellos que naciesen con discapacidades o problemas
patolégicos; informara a los padres y madres sobre sus responsabilidades en

cuanto a la alimentacién y control de desarrollo.

La calidad est& vinculada a la técnica profesional, a la eficacia de los servicios y
a la calidad sentida, percibida por el/ la usuaria / o, esta calidad técnica y
sentida debe dar cuenta de la diversidad y por lo tanto tienen que responder a
necesidades especificas; la calidad de servicios de salud sexual y reproductiva
se refiere a una visibn mas profunda, en la cual la atencién debe considerar a la
persona en su individualidad. La Ley 100 de 1993, establece que la calidad es

uno de los fundamentos de la prestacion del servicio de salud.

Los Derechos

Debemos destacar la importancia de la relacion que debe existir entre los
ambitos legal y salud para la resolucién de los problemas que afectan a la
salud, debiendo El Estado asumir las responsabilidades juridico éticas, en
especial sobre los aspectos médico legales, por esto y con el afan de mejorar
las condiciones de salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente, se
han realizado varios estudios en los dos ambitos. Al respecto, la Conferencia de
El Cairo, (Capitulo. VII. No. 7.3., 1994) sefala "La necesidad de abordar
cuestiones relacionadas con la salud sexual y reproductiva en la adolescencia
en particular sobre los embarazos no deseados, el aborto y las malas
condiciones asi como las enfermedades de transmision sexual, mediante el
fomento de una cultura reproductiva y sexual responsable y sana, inclusive la
abstinencia voluntaria, incluyendo orientacion y asesoramiento claramente
apropiados para este grupo de edad. La salud sexual reproductiva esta fuera
del alcance de muchas personas en todo el mundo a causa de factores como
conocimientos insuficientes sobre la sexualidad humana y la informacién y los

servicios insuficientes y de mala calidad en materia de salud reproductiva, las
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practicas sociales discriminatorias y las actitudes negativas hacia las mujeres y

las nifas".

“Salud Sexual, es el estado general de bienestar fisico, mental y psicolégico
gue permite el ejercicio de la sexualidad, generando experiencias, relaciones y
vinculos que posibiliten el desarrollo humano”. Salud Reproductiva, es el estado
de bienestar fisico y mental correspondiente a la funcion procreadora del ser
humano" (Art. 4,5 P.L.R.2°. debate C. Sal.)

Todos, hombres y mujeres, nifios/fias y adolescentes tienen el derecho a tomar
decisiones libres y responsables sobre su vida sexual; derecho al conocimiento
del cuerpo, fundamentalmente para decidir sobre él, conocer e identificar las
etapas de desarrollo fisico y psicologico con el fin de desterrar algunos mitos y
conceptos errados, desentrafiar tables y actitudes negativas, de acuerdo a su
potencialidad en todas las etapas de su ciclo vital consolidando la plenitud del
desarrollo humano y afectivo.

Ademas de la funcion bioldgica, la sexualidad en hombres y mujeres es un
espacio de comunicacion, de conocimiento, de placer, de recreacion, de afecto,
de construccion de identidad. La salud sexual y salud reproductiva, son
aspectos muy importantes de la salud, concebida de forma integral tanto en el
caso de las mujeres como en el de los hombres (Art. Inm.9 P.L.R. C. Sal.) , sin
embargo, aunque ambas tienen que ver con todas las personas, la mayor parte
de las responsabilidades y los problemas en este campo se han relacionado
con las mujeres, debido a su capacidad de engendrar, gestar y dar a luz;
surgiendo en un gran numero de mujeres la idea de que ser madres, se
convierta en su destino, en un paso obligatorio, y no en una opcién de vida, que
como tal pueda elegirse libremente. Por eso es importante no olvidar el derecho
a decidir si queremos o no ser madres. (Art. 23. No. 4. 5, 9, 25 C.P. Art. Inm. 11
P.L.R. C.Sal.).
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La salud sexual y la salud reproductiva, estan interrelacionadas, puesto que la
segunda incluye a la primera, sin embargo, disfrutar de salud no
necesariamente implica tener hijos o hijas, pues los hombres y las mujeres
tienen la posibilidad de elegir la sexualidad sin asociarla a la reproduccion, ésta,
simplemente puede ser parte de un lenguaje de amor en una pareja, puede
tener expresiones distintas y debe convertirse en una fuente de desarrollo

integral y de placer.

Los derechos humanos de las mujeres, incluyen su derecho a tener control
sobre las cuestiones relativas a la sexualidad y a decidir libremente respecto de
esta, sin verse sujeta a coercion, discriminacion o violencia, practicas que
inciden negativamente sobre la vida y salud de hombres y mujeres y en general
de la familia y la sociedad. (Art. 23 No.2, 3,20 C.P.)

Los derechos sexuales y reproductivos estan basados en otros derechos
humanos fundamentales, tales como el derecho a la libertad, a la igualdad y a la
dignidad. (Art. 23. No. 1, 3, 4, 9, 20, 22,24 y 25 C.P.) La corresponsabilidad
frente a la crianza, educacién de los hijos/as no solo la tienen las mujeres sino
también los hombres. Los padres, los esposos, los/las adolescentes, los
miembros de la comunidad en que vivimos, todas las personas el Estado, tienen
su propia responsabilidad frente al cuidado de su salud y de la de quienes
todavia no estan en capacidad de cuidarse por si mismos en la familia o que,
siendo adultos, tienen algun tipo de discapacidad o enfermedad. (Art. 43, 47
C.P.Art. 97 Inc.1. Art. 98 C. Sal.).

Es necesario ejercer los derechos sexuales y reproductivos con una vision de
género, propiciando el empoderamiento de las mujeres y promoviendo
conceptos de auto cuidado de su salud y autoconocimiento, la utilizacion de
métodos anticonceptivos, con libre decision sobre el proceso preventivo o

curativo; disminuyendo los riesgos de enfermedad y mortalidad materno
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infantil; previniendo y tratando los casos de aborto con acceso a servicios
inmediatos y competentes, sobre las consecuencias bioldgicas, psicologicas y
sociales del aborto, otras afecciones de la salud reproductiva como son
enfermedades de transmision sexual, casos de infertilidad; infecciones del
sistema reproductor; obteniendo informacién adecuada, recibiendo atencion y
tratamiento sobre los casos de violencia sexual, acoso, hostigamiento, abuso de

nifias/os e incesto.

El Estado efectuara planificard y ejecutard programas para evitar la violencia
contra las mujeres, nifios, niflas y personas discapacitadas, asi como los
riesgos reproductivos derivados de actividades laborales. (Art. Inm. 16 P.L.R. C.
Sal. Art.50 No. 5. C.P. Art. 23 C.M.).

LA EDUCACION

La manera de ejercer nuestros derechos sexuales y reproductivos se expresa
basicamente a través del auto-cuidado y autoconocimiento pleno de nuestro
cuerpo, estando atentos a los cambios o sefiales de malestares o
enfermedades, consultando inmediatamente a un profesional de ser necesario,
contando con informacion disponible, suficiente y en el momento en que la
necesitemos, clara y entendible para poder tomar decisiones; accediendo a
programas educativos y servicios de salud suficientes; ejerciendo y exigiendo
las garantias que el Estado nos brinda a través de los organismos estatales o
privados con acceso a una Educacion de calidad y acorde a las necesidades de

cada persona, desde el nacimiento.

Ademas, exigiendo la adopcion de politicas tendientes a promover la
participacion y responsabilidad activa conjunta de la familia con educadores/as,
de todas las instituciones y organismos de educacion oficiales o privados de
nivel pre primario, primario, secundario y técnico como actores responsables de
los resultados de la socializacion, el desarrollo psicosocial y afectivo de nifios
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nifas y adolescentes, de transmitir los valores, actitudes, habilidades, de
hacerlo inspirados en principios éticos, pluralistas, democréticos, humanistas,
cientificos, promoviendo el respeto a los derechos humanos, procurando una
educaciéon con orientacion en sexualidad y el amor, debera responder al medio,
a la edad de los educandos y al rol esencial de los padres y madres de familia,
como orientadores netos de sus hijos.

Por su parte, el Ministerio de Educacion serd el encargado de elaborar
programas abiertos y flexibles de educacion sobre la sexualidad y el amor,
previa consulta con instituciones privadas y publicas que conozcan del tema,
adaptando dichos planes y programas a la realidad cultural y sometiéndolo a
conocimiento, consideracion y aprobacion del departamento de orientacion y de
los padres y madres de familia de cada plantel estudiantil, sin limitar su accion a
los educandos; involucrando a la familia, para que esta participe activamente en

un proceso de dialogo, reflexién y accion con toda la comunidad educativa.

Maestros y maestras deberan ser capacitados en el tema de la sexualidad y el
amor, para lo cual el Ministerio de Educacion, coordinara esta actividad con las
Universidades e Institutos Pedagogicos y otras entidades conocedoras del
tema; todas las Instituciones encargadas de la formacion de docentes, deberan
incluir como eje transversal de sus planes y programas el tratamiento de la
sexualidad y el amor; establecerd y realizard el monitoreo de los proyectos
educativos que desarrollen los establecimientos, siempre en coordinacion con
los padres y madres de familia, considerando su impacto, en la vida personal,
familiar y comunitaria; sera el encargado de coordinar con los medios de
comunicaciéon la difusion de programas referentes al tema de educacion en
sexualidad a fin de evitar que se distorsione lo establecido en el sistema
educativo, controlando la calidad en el contenido de los programas que se
emitan en forma publica en lo que se refiere a la sexualidad y el amor. (Art. 1 al

8 de Ley sobre la Sexualidad y el Amor R.O. No. 285.)
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El Estado a través de los diversos Ministerios brindara servicios oportunos y de
calidad, ofreciendo informacion sobre métodos anticonceptivos seguros,
eficaces, de bajo costo y no perjudiciales (Art. Inm. 11 P.L.R.C.Sal.), contando
con leyes que favorezcan el respeto por nuestros derechos sexuales y
reproductivos, conociéndolos, difundiéndolos entre familiares, amigos / as, en
nuestra comunidad; haciéndolos respetar cuando alguien pretenda
desconocerlos; denunciando su violacion si es del caso; luchando por una
mayor participacion en la elaboracion, discusion, aplicacion y evaluacion de las
politicas y programas publicos que afectan los derechos sexuales vy
reproductivos de las mujeres; apoyando a las instituciones encargadas de
garantizar el disfrute y la defensa de los derechos de los y las adolescentes, a
fin de lograr mejores condiciones de una vida plena, de calidad en salud mental,
fisica y psicolégica. Contando con la participacion de los hombres como pareja
en los programas de planificacion familiar podremos lograr un manejo equitativo

de las relaciones sentimentales y matrimoniales.

Todos los profesionales de las ramas de derecho, trabajo social o cualquier otra
area los servicios de salud hospitalaria publicos o privados, o de los centros de
educacion, que en al momento de brindar atencién a los usuarios/as nifios,
nifias y adolescentes detecten que ha existido casos o presunciones de abuso
sexual, violacién, estupro, maltrato, coercién, explotacion sexual, trafico de
organos o tejidos se encuentra obligado a denunciar en forma inmediata en un
maximo de 48 horas, para precautelar la seguridad e integridad de los nifios,
ninas y adolescentes, bajo pena de ser acusados de encubrimiento y de

entorpecer la actividad judicial.
Conductas y practicas saludables

La proteccion de la salud sexual y reproductiva entre otros aspectos, implica

desarrollar conocimientos y habilidades para el auto-cuidado y la prevenciéon a
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través de conductas y practicas saludables en torno a la sexualidad, acceso a
informacion y la capacidad critica para analizar la autoestima y autoconfianza,
capacidad para tomar decisiones saludables, capacidad de resistir la presion
del entorno, de superar perjuicios y tables, de generar respeto y valoracion por
si mismo y de la pareja. (CEIME, 2008)

31



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable general:

CONTROL PRENATAL EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Definicion

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cumplimiento | Acciones asistencia | Edad -13al5 ob.
de ciertas | que se | unidad -16 a 17 directa
actividades cumplen operativa Controles -Inicio
durante la | cada médicos embarazo | (historia
etapa determinado Mensuales. | -Cada mes | clinica o
gestacional tiempo de -Cada cartilla)
para el | acuerdo a la 2meses
desarrollo etapa -Cada 3
adecuado del | gestacional. mese
nino y la
salud de la Exdmenes | -Sangre
futura madre, practicados. | -Orina
previo -Heces
orientaciéon y
explicacion Esquema -Completo
en diferentes de Incompleto
unidades vacunacion
operativas de -Influenza
atencion. tipo de -Toxoide

vacuna L, .

recibida tetanico
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DEFINICION

DEFINICION | DIMENSION | INDICADORES ESCALA FUENTE
CONCEPTUAL OPERACION
AL
Conocimiento | Alimentacion -Si Encuesta
Vestuario -No
Actividad fisica
Actividad Sexual
Control medico
Alcohol -Si
Cigarrillo -No
Drogas
Consumo Otros
estupefacientes
-Medico
-Enfermera
Profesional de | -Auxiliar
salud. -Otros
-Ninguno
-Si
Informacion Folletos de | -No
control Informacion -De vez en
prenatal cuando
Pareja -Una sola vez
Familia
Apoyo Amigos -Si
Otros -No
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DISENO DE LA INVESTIGACION
Para la realizacion del trabajo de titulacion, se utilizé el método descriptivo, de

campo no experimental con enfoque cuanti-cualitativo realizado en el lapso de
tres meses desde Octubre del 2014 a Febrero del 2015 en el Centro de Salud
N°2 del Canton Duran

TECNICA E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
La técnica de investigacion a utilizar para la recoleccion de datos fue de forma

indirecta, revisando las historias o cartillas en el centro de salud y la encuesta

dirigida a las adolescentes que acuden a la unidad operativa.

Para efecto de este estudio se tom6 como instrumento la estructuracion de un
cuestionario de 12 preguntas dirigidas a las adolescentes embarazadas en el
centro de salud, sobre los cuidados prenatales que deben realizarse en la

etapa de gestacion.

Para el andlisis de la informacion se elaboraron graficos para explicar de forma

practica los resultados obtenidos del objeto de estudio.

POBLACION Y UNIVERSO
El universo estuvo conformado por 50 adolescentes embarazadas que fueron

atendidas en el centro de salud niumero 2 del cantén Duran, en el periodo
comprendido desde Octubre del 2014 a Febrero del 2015

Inclusién

Pacientes adolescentes embarazadas atendidas en el centro de salud de

Duran, al momento de la recoleccion de datos.
Exclusion

Las adolescentes embarazadas que se negaron a participar en la aplicacion de

la encuesta.

34



CAPITULO I1I

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO N°1

EDAD DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

0%

=13 =14 =15 16 =17

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Analisis: En estudios realizados desde hace 15 afios atras el embarazo en
adolescentes se ha incrementado y a mas temprana edad, por lo tanto es de
gran importancia que las adolescentes conozcan que cuidados deben tener
periodicamente durante la etapa de gestacién para el bienestar del binomio

materno fetal y su embarazo llegue a feliz término

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N22

CONTROLES PREVIOS MEDICOS REALIZADOS

52%

= ANTES = DURANTE DESPUES

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Lo ideal seria que las parejas antes de concebir un hijo realizaran
planificacion familiar para de esta forma se asegure el bienestar de la futura
madre y del bebé que viene en camino, por tal razén es importante acudir con
el ginecélogo o la obstetra antes de tomar la decision de ser padres, y asi se

evitarian situaciones desfavorables para la futura familia.

(A. Donoso E. Moreira) 2015

36



GRAFICO N23

CONTROLES CON SOSPECHA DE EMBARAZO

0% _\0%
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Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: A su muy temprana edad una gran cantidad de adolescentes inician
las actividad sexuales sin ni siquiera asociar esa actividad a un embarazo, por
lo que es da gran importancia que sepan que al mantener relaciones sexuales
podrian lograr un embarazo, pero contrario a lo dicho en su mayoria y solo
cuando sospechan que estdn embarazadas, las adolescentes acuden al centro

de salud a realizarse los controles pertinentes en esta etapa de su vida

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N24

ASISTENCIA A LOS CONTROLES PRENATALES

0%
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Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: La OMS indica que toda mujer en etapa de gestacion debe realizarse
por lo menos cinco controles prenatales, con la encuesta aplicada a las
adolescentes embazadas hemos podido apreciar que no todas acuden
periodicamente a los controles por distintas razones, mucho menos han
acudido al ginecdlogo durante su edad fértii a realizarse algin control
ginecologico, la mayoria de las adolescentes acudieron al centro de salud solo
porque sabian que estaban embarazadas. Notandose en este grafico que con
mas énfasis lo hicieron las adolescentes de mayor edad de este estudio es

decir las que tenian diecisiete afios de edad.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N¢5

FRECUENCIA DE CONTROLES PRENATALES

= CADA MES = CADA 2 MESES

= CADA 3 MESES SIENTE MOLESTIA

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran.

Andlisis: Las adolescentes que acuden a los controles prenatales en el centro
de salud #2 del canton Duran, no todas acuden a los controles prenatales, por
multiples razones como por desconocimiento, por su condicion de adolescente,
por falta de cultura, lo que es de gran beneficio para ellas y para sus bebes que
vienen en camino, ya que las visitas medicas les indican que controles y
cuidados deben realizarse de acuerdo a las edad gestacional y asi tener un

embarazo a término sin complicaciones.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N26

EXAMENES REALIZADOS:
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=Sl NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: En el centro de salud nimero dos del canton Duran, a las gestantes
en general se le realizaron examenes de sangre de rutina y por medio de estos
se pueden identificar problemas de salud tanto para la madre como para el feto;
uno de estos problemas que se identificé es la anemia, diabetes gestacional, la
pre eclampsia, y asi se puede detectar un gran nimero de patologias en la
etapa de gestacion, los cuales son manejables clinicamente con los respectivos

controles.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N27

EXAMENES REALIZADOS:
GLUCOSA

= Sl NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: El examen de glucosa se realiza a las adolescentes en etapa de
gravidez, este examen de rutina realizado en sangre si presentara valores de
glucosa por encima de los rangos normales indicaria que debe realizarse un
tratamiento a tiempo a las gravidas adolescentes para evitar el nacimiento por
ejemplo de un bebé macroscopico o con problemas de salud; de las
adolescentes encuestadas solo la mitad tienen conocimiento de que se les debe

realizar este examen durante la gestacion.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N28

EXAMENES REALIZADOS:
ORINA

= Sl NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Las infecciones de vias urinarias estan entre las causas que podrian
terminar con un embarazo precoz o también llamado parto prematuro dejando
como secuela un RN pretermito de bajo peso al nacer incapaz aun de
adaptarse a la vida extrauterina cuya vida esta en riesgo por estas mismas
causas, por consiguiente es de mucha relevancia que las embarazadas en
general se realicen examenes de orina en la primera visita prenatal es decir
durante el primer trimestre del embarazo, debido también a que este examen
puede descubrir la presencia de albumina en orina lo que a futuro traeria
problemas de salud en las adolescentes gestantes y de ser asi patologias

sanitarias.
(A. Donoso E. Moreira) 2015

42



GRAFICO N29

VISITAS ODONTOLOGICAS

=Sl = NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantdén Duran

Andlisis: La personas en general deben mantener su dentadura y encias en
buen estado, en el caso de estas adolescentes se descalcifican debido al
proceso de formacion del nuevo ser, por lo que es primordial que visiten al
odontélogo cada seis meses y en caso de tener problemas dentales cada vez
que odontdlogo le indique, de esta manera se podran evitar problemas
dentales a futuro.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N210

CONSULTAS A LA OBSTETRIZ

= Sl = NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantdén Duran

Andlisis: Todas las mujeres embarazadas deben visitar al profesional de salud
durante el proceso de embarazo, se pudo observar que un mayor nimero opto
por la atencion de una Obstetra que valore el progreso de su embarazo y evitar
problemas de salud materno-fetal.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N211

EXAMENES REALIZADOS:
VIH

= Sl NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Las mujeres en edad fértil deben realizarse el examen de VIH una
vez cada afo, independientemente o no de su cultura, raza o estatus social, las
adolecentes del centro de salud del cantén Duran, la gran mayoria tiene
conocimiento de que deben realizarse el examen de VIH, porque esta
enfermedad no distingue ni edad ni ninguno de los estatus mencionados
anteriormente, al ser diagnosticadas a tiempo se planificara la toma de
retrovirales por parte de la madre y se planificara el nacimiento del bebé por

cesaria para evitar que el nifio se contagie del virus al nacer

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N212

EXAMENES REALIZADOS:
VDRL

= Sl NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: El examen de Sifilis (VDRL) se debe realizar a las adolescentes
embarazadas en la primera cita con el médico, el segundo, control a las 28
semanas de gestacion, el tercer control a las 32 - 34 semanas de gestacion y el
ultimo control el dia del parto, para que el bebe nazca de forma segura, 0 a su
vez evitar complicaciones durante el parto, las adolescentes del centro de salud
tienen conocimientos de que deben realizarse este examen ya que es de gran
importancia, saber si la madre tiene esa enfermedad, porque de ser asi

programaria el parto para que el bebe nazca por cesaria

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N213

EXAMENES POR ECOGRAFIA

= Sl NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Las ecografias o0 examenes de ultrasonido sirven de apoyo para
diagnosticar problemas sanitarios durante la gestacion en las adolescentes
embarazadas del cantén Duran en ellos se puede cuantificar las semanas de
embarazo, a mas de esto con la ecografia podemos verificar la posiciéon del
feto y de la placenta, la cantidad de liquido amnidtico, circulares de corddn etc,
de esta manera las adolescentes tendrdn conocimientos de cémo se encuentra
bu bebé. Asi se pudiera tomar medidas preventivas para evitar riesgos o
complicaciones antes de que se produzca el parto.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N214

SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

n S| = NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Las embarazadas en general a mas de la alimentacion normal rica en
nutrientes deben ingerir suplementos alimenticios, en nuestro trabajo realizado
pudimos apreciar que las adolescente por lo general no llevan un régimen
adecuado de alimentacion por su condicion de adolescentes, o por los
prototipos de mujeres delgadas que interminablemente se anuncian en los
comerciales, o muchas veces por la falta de conocimientos de las madres
adolescentes en los aportes nutricionales y los suplementos alimenticios dan
para el desarrollo sano del bebe, no son consumidos por las mismas cuando el
caso es que estos suplementos son los que totalizan los nutrientes
recomendados en el embarazo, esto a su vez evitaria problemas de

desnutricion tanto de ellas mismas como del bebé que esta por nacer.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N°- 15

EXAMEN DE TORCHS

S| = NO

Autoras. Alicia Donoso L Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Este examen es de importancia para detectar diferentes tipos de
infecciones adquiridas por las madres, con la intencion principal de iniciar un
tratamiento adecuado con el propésito de no contaminar al bebé debido a que
cuando no son detectados por ausencia de este examen el feto puede resultar
infectado. En el grafico de investigacion se nota que existe un alto porcentaje de
adolescentes que no se realizaron esta prueba anulando la oportunidad de
prevenir contaminar a su bebe con un tratamiento en el caso que se presente

una de estas infecciones.

(A. Donoso E. Moreira)

49



GRAFICO N216

HORARIO DE ALIMENTACION

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Todas las personas en general debemos tener un horario establecido
para alimentarnos, l6gicamente las mujeres embarazadas deberian conseguir
esta regulacién, en nuestro estudio relazado pudimos conocer que las
adolescente gestante que acuden a esta unidad operativa solo la mitad tiene
conocimientos de que deben alimentarse con un horario establecido, con lo cual
ellas evitarian el sobre peso, la desnutriciébn y un sin nimero de problemas de
salud que se presentarian por no alimentarse adecuadamente, por lo que se
dice entonces que es de gran importancia informar a las adolescentes de

cémo alimentarse, cuando hacerlo y no solo satisfacer el hambre.

(A. Donoso E. Moreira) 201
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GRAFICO N217

CONSUMO DE FRUTAS
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Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.

Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: La alimentacion es un eje vital en las adolescentes gestantes y una
nutricion balanceada con el consumo adecuado de frutas de origen natural
lograran un buen desarrollo del producto y favorecera la salud de la gestante,
considerando que son producto son de bajo costo y al alcance. Sin embargo en
el estudio realizado se observd que existe un pequefio grupo que no consume
frutas naturales prefiriendo por facilidad productos procesados.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N218

CONSUMO DE:
ALCOHOL

4%

S| NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Consumir alcohol durante el embarazo es muy perjudicial para la
salud del feto, por lo que es importante por parte del personal de salud
informar a las adolescentes embarazadas, que en esta etapa deben abstenerse
de consumirlo, ya que su bebe puede nacer con problemas neurolégicos o con
mal formaciones, podemos mencionar un gran nimero de patologias asociadas
al alcoholismo durante la etapa de gravidez. En el estudio realizado se encontro
gue un minimo porcentaje consumen alcohol durante el periodo gestacional,
tenemos que tener en cuenta que hablar a un desconocido sobre este tema no
es facil por temor de ser denigradas o que este asunto sea conocido por sus

familiares y que haya un rechazo por parte de estos.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N219

CONSUMO DE CIGARRILLO

=Sl NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: ElI consumo de cigarrillo es perjudicial para la salud de todas las
personas en general, en el trabajo realizado no encontramos madres
adolescentes que consumen cigarrillo ya que de ser fumadoras activas o
pasivas ponen en riesgo la salud del feto, y estos ultimos pueden tener
problemas en su desarrollo, padecer de mal malformaciones, por lo que se
debe dar las indicaciones pertinentes a las adolescente para que estan tomen la

decision de abstenerse del consumo de cigarrillos.

(A. Donoso E. Moreira) 2015

53



GRAFICO N220

COJNSUMO DE:
DROGA DURANTE EL EMBARAZO

4%

S| NO

Autores: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: El consumo de drogas en el embarazo es un problema de salud de
gran magnitud ya que si se ingiere drogas en el primer trimestre del embarazo,
que es el de mayor susceptibilidad, esto inferira en la formacién del feto. Se
sabe que debido al consumo de drogas los nutrientes y oxigeno no llegaran al
feto en la cantidad necesaria y este podria sufrir de mal formaciones,
desnutricién, y por lo tanto nacerian nifios pequefios y de bajo peso. Pero
como se refiri6 en un comentario anterior no es facil que las adolescentes
acepten ser consumidoras de estos estupefacientes y menos a personas que
no conocen y que no saben cdmo la van a juzgar o a quien llegara la

informacion.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N221

COJNSUMO DE:
ESTUPEFACIENTES DURANTE EL EMBARAZO

= Sl NO

Autores: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: El consumo de estupefacientes o cualquier droga durante el
embarazo traeran graves problemas de salud, al binomio madre-hijo, porque
estos estupefaciente inalados por las vias aéreas o inyectados en las venas
impiden el paso de oxigeno y nutrientes al feto, y este sufrira mal formaciones
o desnutricion, por esta razén se debe informar a las adolescentes en etapa de
gravidez que eviten, o se abstengan del consumo por lo menos durante la etapa

de gestacion.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N9222

INFORMACION SOBRE CUIDADOS PRENATLES
QUE RECIBE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

= MEDICO = ENFERMERA = AUXILIAR
OTROS = Mas

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: La adolescentes embarazadas que acuden al centro de salud #2 del
cantéon Duran son orientadas por todo el equipo médico en cuanto a los
controles y cuidos que deben realizarse, también les informan acerca de los
examenes que deben realizarse es decir todo lo que debe saber y hacer

durante su etapa de gestacion para que esta llegue a feliz término.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N223

ESQUEMA DE VACUNACION EN EL EMBARAZO

= ANTITETANICA = INFLUENZA

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Las embarazadas que acuden a esta unidad operativa si recibieron
el esquema de vacunacién que consta de la vacuna antitetanica, la influenza,
la primera dosis de antitetanica a partir del quinto mes de embarazo y la
segunda un mes después debido a que esta vacuna protegera al bebe del
tétano neonatal, mientras que la influenza deben recibirla en el primer trimestre
del embarazo, siendo entonces de vital importancia que las adolescente
embarazadas conozcan que y cuando deben vacunarse y asi evitaran
problemas a futuro para sus bebés.

(A. Donoso E. Moreira) 201
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GRAFICO N224

CON QUIEN ACUDE A LOS CONTROLES
PRENATALES

= FAMILIAR = PAREJA = VECINOS
AMIGOS = SOLAS

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Se pude apreciar que las adolescentes que acuden a los controles
prenatales acompafiadas por algin miembro de su familia estan mas
comprometidas a continuar con su embarazo de manera segura sin temores, ya
gue si cuentan con el apoyo de su familia, y pueden disipar dudas que tengan
durante el embarazo y asi poder corregirlas a tiempo., mientras que las que no
cuentan con el apoyo de familiares demuestran ansiedad y con los animos
sombrios, a estas adolescentes el centro de salud esta en la obligacion de dar

apoyo para que ellas no se sientan solas en esta etapa tan crucial de su vida

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N225

APOYO DE LA PAREJA EN LOS CONTROLES
PRENATALES

u S| = NO

Autoras: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Las adolescentes embarazadas necesitan el apoyo de su pareja para
gue no se sientan solas en esta etapa tan crucial de sus vidas, con la
responsabilidad de traer solas un nifio al mundo vy todo lo que con ello se
implica, si las adolescentes estan apoyadas por su pareja se sentiran mas
seguras y no tendran problemas de depresion, lo que también perjudica en el
desarrollo del feto o por la soledad podrian tomar decisiones equivocadas.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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GRAFICO N226

INGRESO ECONOMICO CON EL CUENTA LAS
ADOLESCENTES EMBARAZADAS
2%

= -100 $ 200
= -400 = $ 400
= BONO SOLIDARIO

Autores: Alicia Donoso L. Ernestina Moreira V.
Fuente: Adolescentes embarazadas del centro de salud N°2 del Cantén Duran

Andlisis: Por el hecho de ser adolescentes y estar embarazadas estas madres
no consiguen trabajo y no contaran con recursos econémicos directos, si no
con los que los familiares les provean, por lo que se puede inferir que al no
contar con Sus propios recursos econdmicos no podran satisfacer sus
necesidades a totalidad de alimentacién, y salud de manera adecuada, lo que
también podria incidir en problemas en la pareja.

(A. Donoso E. Moreira) 2015
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CONCLUSIONES
Pudiéramos concluir indicad que el conocimiento que tienen las adolescentes

embarazadas sobre los cuidados prenatales en el centro N.- 2 del canton
Duran, es todavia escaso, decimos esto debido a que en este estudio se pudo
notar la ausencia o la irregularidad a las consultas por parte de las adolescentes

en estado de gravidez.

El registro de adolescentes embarazadas que acuden al centro de salud N.- 2
del cantén Duran, es significativo, se pudo notar que podian acudir a las
consultas entre 7 a 23 adolescentes embarazadas de un total de 200 pacientes
atendidas en el mes, lo cual nos dice que el nimero de adolescentes
embarazadas sigue siendo alto, y por lo tanto se deberia seguir trabajando con
este grupo especial para aplacar toda la cadena de desventajas que trae

consigo un embarazo precoz....

La informacion que se da a las adolescentes gestantes acerca de su embarazo
la cual mayormente se da por parte de médicos es buena, pero que podria ser
complementada por parte del personal de enfermeria siendo como es este
altimo el ente mas proximal al usuario, educadoras por excelencia,
comunicadoras innatas, y que podriamos inmiscuirnos por decirlo asi en este
tema tan actual para combatir la falta de conocimiento que tienen las
adolescentes acerca de un embarazo y de sus consecuencias negativas a tan

temprana edad...

Los embarazos precoces Yy los hijos de madres adolescentes estan en las tasas
mas elevadas de mortalidad materno-infantil de los centros de salud donde se
atienden estos embarazos y esto por la falta de correccion que a tiempo se
pudo dar de haber acudido estas madres a todos los controles prenatales....
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RECOMENDACIONES
1 Se podria recomendar que en las escuelas y colegios a los adolescentes con

mayor énfasis como una materia mas impartan educacion sexual y
reproductiva, ya que muchas veces hablar de estos temas en los hogares son
tables en la actualidad por lo que los adolescentes buscan la ayuda y consejos

de sus amistades.

2. Los centros de salud como entes de salud en atencion primaria deberian
realizaran charlas y talleres del uso de preservativos, de los controles
prenatales, de planificacion familiar dirigida a todas las mujeres en etapa fértil
dando mayor relevancia a las adolescentes para de esta manera evitar
mantener relaciones sexuales a temprana edad y disminuir asi los embarazos

precoces

3. Recomendar el uso de preservativos, siempre que mantengan relaciones
sexuales, asi no solo se evitaria los embarazos precoces no deseados, sino
también un sinnumero de enfermedades de transmision sexual, que seria muy
lamentable que tan jovenes estén atravesando por un gran resquebrajamiento

en su salud

4. Informar a los adolescentes las consecuencias del consumo del alcohol,
tabaco y de las drogas, debido a que pierden el control de sus actos cuando
estan con las personas del sexo opuesto, por lo que es de gran importancia
desarrollar valores personales, tanto en los hogares como en los

establecimientos educativos

5. Es de gran importancia que las adolescentes en etapa de gravidez estén
informadas por el equipo médico del centro de salud sobre los controles
prenatales los cuidados que deben llevar en esta etapa crucial de su vida ya
que de ello depende el bienestar del binomio materno-fetal y que su embarazo

llegue a feliz término
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL

Tema: CUIDADO PRENATAL EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS, EN
EDADES DE 13 A 17 ANOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD # 2 DE
CANTON DURAN EN EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 15 DE
NOVIEMBRE 2014 AL 15 DE ENERO DEL 20015

Objetivo: Recolectar informacion para trabajo de investigacion.
Formulario No.
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Nombre Edad HC

Instrucciones: Marque con una X la respuesta a cada pregunta o indique el

numero si fuera el caso.

1.- ¢ Conoce usted que controles prenatales debe realizarse?

Antes del embarazo Si-------- NO-----
Al momento que sospecha que esta embarazada Sl------- No------
Porque sabe con certeza de su embarazo Si------ No-----

2.- ;USTED ACUDE AL MEDICO PERIODICAMENTE A LOS CONTROLES
PRENATALES?

Cada mes Si ==---- NO ------

CADA 2 meses Si ------- NO -------


http://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=r6izzf1SEq7ymM&tbnid=-Z11SFcNFh7MxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://ecuadoruniversitario.com/universidades-del-ecuador/&ei=RCbtU9SQJIfP8AG2w4HoBQ&bvm=bv.72938740,d.cWc&psig=AFQjCNEcXQvAiFs8g5GNZStQiOQSRorETg&ust=1408137116879434

Cada 3 meses Si ------- No-------
Al sentir alguna molestia Si------- NO------

3.- ¢ CONOCE USTED QUE EXAMENES DEBE REALIZARSE DURANTE EL
EMBARAZQO?

Examenes de sangre Si------- NO------
Prueba de la glucosa (azucar) Si------- NO------
Examen de orina Si------- NO------
Control odontolégico Si------- NO------
Control obstétrico Si------- NO------
Examen de sida (VIH) Y [— NOQ------
Examen de sifilis (UDRL) [ — NO----—-
Examen por ecografia (ultrasonido) Si------- NoO------

4.- ¢ QUE TIPO DE ALIMENTACION CUMPLE DURANTE SU EMBARAZO?

Consume suplementos alimenticios Si------- No------
Tiene horario establecido para alimentarse Si------- No------
Consume frutas y verduras Si------- NO------

5.- ¢ CONSUME USTED? :

Al alcohol Si------ NO-----
Al cigarrillo (S p—— NO-----
Alguna droga Sy p—— NO-----



Otros estupefacientes  Si------ NoO-----

6.- ¢EN LAS VISITAS QUE HA REALIZADO AL CENTRO DE SALUD, QUIEN
ES EL PROFESIONAL DE SALUD QUE LE HA BRINDADO INFORMACION
SOBRE CUIDADOS PRE NATALES?

MEDICO
Enfermera
Auxiliar

Otros o

No harecibido

7.- ¢HA RECIBIDO UD. EL ESQUEMA DE VACUNACION DE ACUERDO A
SUS MESES DE EMBARAZQO?

Antitetanica NUmero de dosis
Influenza NUmero de dosis

8.- ¢ CON QUIEN ACUDE A LOS CONTROLES PRENATALES?

Familiar
Pareja Amigas(os)
Vecinos Solas

9.- ¢ CUENTA CON EL APOYO DE SU PAREJA?

Si No Otros____
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10.- ¢ CUAL ES EL INGRESO ECONOMICO EN SU HOGAR?
-$100_ $200 $400

-$400__ Bono solidario____ Ninguno____ Gracias

por su colaboracion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

Tema: CUIDADO PRENATAL EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS, EN
EDADES DE 13 A 17 ANOS EN EL SUBCENTRO DE SALUD # 2 DE
CANTON DURAN EN EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 15 DE
NOVIEMBRE 2014 AL 15 DE ENERO DEL 20015

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Formulario No.

1.- EMBARAZOS ANTERIORES:
GESTAS ------- CESAREAS ------ PARTOS ------ ABORTOS -------

2.- EDAD GESTACIONAL,

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE

1 A 12 SEMANAS------ 13 A 24 SEMANAS ------ 25 A 36 SEMANAS

3.- NUMERO DE CONTROLES PRENATALES.

CADA MES Sy — NQ ------ CADA 2 MESES ~ Si ------- N[ p—

CADA 3 MESES Si ------- No ------
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4.- ESQUEMA DE VACUNAS RECIBIDAS DE ACUERDO A LA EDAD
GESTACIONAL.

ANTITETANICA NUMERO DE DOSIS
INFLUENZA NUMERO DE DOSIS
5.- EXAMENES REALIZADOS.

SANGRE------- HECES -------- ORINA e
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