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RESUMEN

La presente investigacion tiene como propdsito proponer un Plan de Educacién
acerca del aborto esponténeo para las adolescentes de 14 a 16 afios que ingresan al
Area de Admision del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor, para ello
se utilizd la investigacion descriptiva, analitica con modalidad de campo,
empleando como instrumento la encuesta dirigida al grupo objetivo y al personal
de enfermeria, cuyos resultados fueron que no tienen conocimiento acerca de la
prevencion, autocuidado ni deteccion de sintomas del aborto espontaneo, debido a
sus bajos niveles de instruccion y porque el personal de enfermeria no ha cumplido
su rol educador, estimando la OMS y MSP que 1 de cada 4 adolescentes sufren
aborto espontaneo, por este motivo, se ha propuesto la elaboracion de un plan
educativo con triptico, para instruir y capacitar a las adolescentes, para que eviten
embarazos precoces, reconozcan los sintomas de amenaza de aborto, tomen
conciencia de la importancia de acudir a controles médicos periddicos, ademas que
procuren su autocuidado y se rehabiliten animicamente para empezar de manera
planificada su vida sexual y reproductiva; este proyecto beneficiara a 30 usuarias
de 14 a 16 afos, esperando que sus resultados se multipliquen hacia las

adolescentes de la comunidad.

Palabras claves: Adolescentes, Aborto espontaneo, Programa educativo,

Triptico.
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THEME: “EDUCATION TO ADOLESCENTS IN THE SPONTANEOUS
ABORT IN TO ADMISSION AREA TO THE OBSTETRIC
GYNECOLOGY HOSPITAL ENRIQUE C. SOTOMAYOR, OF THE
MONTH TO OCTOBER 2011 TO APRIL TO THE YEARS 2012”.

Author:

Blanca Azucena Gordon Castro

ABSTRAC

The object de present research is to proposal to the Education Plan to the
spontaneous abort for the adolescent to the 14-16 age years, into Area Admission
to the Obstetric Gynecology Hospital Enrique C. Sotomayor; for effect it is used
the analytic descriptive research, with camp mode, used with investigative
instrument the opinion poll, to the adolescent to the 14 to 16 age years, with
spontaneous abort and infirmary personal to the Obstetric Gynecology Hospital
Enrique C. Sotomayor; the results was which the adolescent to the 14 to 16 age
years, not have knowledge to the prevention, carefull neither to the detection
spontaneous abort symptom, by yours level low to instruction and which infirmary
personal not perform the education function; this is increasing the spontaneous
abort tease, by one to four adolescent suffer spontaneous abort, for this, it is
proposal the elaboration to the educative plan, for to teaching and to capacity to
the adolescents, for which avoid adolescent pregnancy, for which recognize the
detection spontaneous abort symptom, which assist to the medical controls,
moreover realizing the careful in the home, and the realized the planning your
reproductive and sexual life, because this project to benefit to 30 users to the 14 to
16 age years, with the expectative of to multiply yours results to the rest locality

community adolescent.

Key words: Adolescents, Spontaneous Abort, Educative Planning.
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INTRODUCCION

Un aborto espontaneo o aborto involuntario, es la pérdida de un bebeé en las
primeras 20 semanas de embarazo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), alrededor del 20 por ciento de los embarazos detectados terminan en un
aborto espontaneo y mas del 80 por ciento de estas pérdidas suceden antes de las

12 semanas.

Los registros del Ministerio de Salud Puablica (MSP) acerca del aborto
espontaneo indican que su mayor incidencia se da en adolescentes, sobre todo en
aquellas que tienen edades entre 14 a 16 afios, que segun el VII Censo de
Poblacién y VI de Vivienda del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC) suman la cantidad de 105.255 mujeres.

Esta situacion es similar a la que se observa en el Hospital Gineco —
Obstétrico “Enrique C Sotomayor”, donde 320 adolescentes ingresaron con
diagndstico de aborto espontaneo, donde ha tenido mayor representacion el tipo
espontaneo sobre el producido, por este motivo se ha optado por la realizacion de

esta investigacion.

Varios de los factores que ocasionan el aborto espontaneo, son la
automedicacion, anemia, edad, herencia, practica de dependencia de sustancias
toxicas e infecciones de vias urinarias, por lo tanto, con la realizacion de esta
investigacion se pretende plantear estrategias para minimizar el impacto de los
mismos, para ello sera necesario determinar el grado de relacion entre el nivel de
desconocimiento del riesgo y el incremento de embarazos que terminan en aborto

espontaneo.

Es muy importante el uso de los instrumentos de investigacion, dirigidos a
las adolescentes que han sufrido aborto espontaneo, y, con los resultados
obtenidos, poder plantear una propuesta que logre la minimizacion o evitar la
reincidencia del problema en las usuarias que ingresan al Area de Admision del
Hospital Gineco — Obstétrico “Enrique C Sotomayor, para beneficio de esta

poblacion objetivo.



Por este motivo, adquiere mucha importancia el estudio del aborto
espontaneo en adolescentes que pertenecen a los grupos de edades de 14 a 16 afios,
quienes por lo general tienen niveles de instruccién primaria o recién inician la
secundaria, desconociendo las recomendaciones béasicas para detectar

oportunamente una amenaza de aborto esponténeo.

Esto significa, que con la presente investigacion se espera mejorar la calidad
de vida de las adolescentes embarazadas que pertenecen a los grupos de edades de
14 a 16 afios, para beneficio de ellas, de los hijos que llevan en el vientre y de sus

familiares.

Para la mejor apreciacion del lector, el presente proyecto investigativo, se ha
dividido de la siguiente manera: Se inicia con una breve descripcion del
planteamiento del problema y la formulacion de lo objetivos, luego se elabora el
marco tedrico que estd dividido por capitulos, posteriormente se describe la
metodologia, analizando e interpretando los resultados de la investigacion de
campo, para luego emitir las conclusiones y recomendaciones, asi como la

valoracidn critica de la investigacion, bibliografia y anexos.



PLANEAMIENTO Y DELIMITACION DEL TEMA U OBJETO
DE ESTUDIO

El Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor, atiende al binomio
madre — hijo, siendo el area de admisién donde son atendidos o ingresados los
usuarios que presentan afecciones gineco obstetricias en su salud, incluyendo al
grupo de adolescentes embarazadas que presentan aborto espontaneo. El Area de
Admision donde se prestan servicios de atencion de salud, labora en 3 turnos de
trabajo: Matutina (7h00 — 15h00), Vespertina (15h00 — 23h00) y Nocturna (23h00
— 7h00). En cada turno se encuentran 1 licenciada de enfermeria, 3 auxiliares de

enfermeria, 2 auxiliares de servicios.

El Departamento de Estadisticas del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C.
Sotomayor, indica que en el Area de Admision se ha observado un incremento del
12% anual de abortos en adolescentes, siendo el tipo espontdneo el mas
importante. Los principales factores de riesgo que ocasionan el aborto espontaneo
son: infecciones de vias urinarias, mala nutricién, consumo de alcohol, fumar y
consumir drogas, por la fisiologia propia de la edad, herencia, sufrir algun tipo de
accidente.

Estas adolescentes con aborto espontaneo son enviadas al area de pre parto
de emergencia, lugar en el que son examinadas por el médico de guardia y acorde
con la observacion del galeno seran tratadas con un legrado uterino instrumental,
en donde permaneceran 4 horas promedios de recuperacion y si existe
complicaciones estaran de 24 a 48 horas en una Sala de Observacion, de acuerdo a
la evaluaciébn médica, observandose diagnosticos de tipo de pacientes que
desconocen el tema por su bajo nivel educativo. La situacion se agrava, porque

muchos de estas usuarias son reincidentes en las edades de 14 — 16 afios.

Con la informacién previa, se formula el problema bajo la siguiente
interrogante: ¢EIl desconocimiento de las adolescentes aumenta el riesgo del

aborto espontaneo?



Contextualizacion del tema u objeto de estudio

a) Adolescentes con aborto espontaneo.

En el Area de Admision de acuerdo a lo estadistico fueron atendidas
alrededor de 320 adolescentes con aborto espontaneo en el 2010, 12% mas que el
afio 2009 donde se registraron 286 casos, observandose un total de 121
adolescentes con aborto espontaneo durante el mes de mayo 2011, de las cuales 43
pertenecen al grupo de edad de 14 a 16 afos, con una prevalencia del 36% en este
grupo de edad. (Ver anexo No. 1).

El aborto es uno de los problemas de mayor incidencia que afecta el
embarazo en adolescentes, a tal punto que de acuerdo a las estadisticas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) uno de cada 5 embarazos termina en
aborto, teniendo mayor prevalencia el aborto espontaneo en un 70% del total

segun los datos de la misma fuente.

b) Causas de aborto espontaneo.

Ademas en nuestro pais, las estadisticas demuestran que uno de cada 4
embarazos terminan en aborto, lo que se debe a la escasa difusién de la
informacion sobre el cuidado durante las etapas del embarazo, asi como en la falta
de controles médicos por parte de la poblacion femenina, cuyo nivel de
conocimiento de la materia es muy bajo, prevaleciendo el aborto lo que se debe a
la escasa difusion de la informacién sobre el cuidado durante las etapas del
embarazo, prevaleciendo el aborto espontdneo sobre el producido con una

tendencia de 2 a 1, segun la estadistica del Ministerio de Salud Publica (MSP).

Se conoce ademéas por las mismas fuentes, que de 5 de cada 100
adolescentes embarazadas que han sufrido aborto espontaneo, han consumido
alguna vez, algun tipo de estupefaciente, tabaco o alcohol, mientras que el 60% de
los casos, se debieron a la anemia por mala nutricion, a la automedicacion y a
infecciones de vias urinarias no tratadas, es decir, que todos estos factores
pudieron haber sido controlados previamente. Tan solo 2% de casos, fueron

diagnosticados como casos hereditarios.



OBJETIVOS

Objetivo general

Proponer un Plan de Educacién acerca del aborto espontaneo para las
adolescentes que ingresan al Area de Admision del Hospital Gineco Obstétrico

Enrigue C. Sotomayor.

Obijetivos especificos

e Identificar los riesgos de aborto espontaneo en adolescentes.

e Evaluar el grado de conocimiento que tienen las adolescentes con relacion al
aborto espontaneo.

e Elaborar una propuesta educativa para beneficio de las adolescentes, con la

expectativa de minimizar el impacto de aborto espontaneo.



MARCO REFERENCIAL

El presente trabajo de investigacion no tiene ninguna relacién con ningun
otro proyecto, para lo cual se efectué una busqueda de antecedentes, la que se
realiz6 en la Biblioteca de Universidad Catolica Santiago de Guayaquil y en los
otros centros de Educacion Superior del pais, sin encontrar otro proyecto similar,
debido a que es la primera vez que se realiza una investigacion de esta magnitud

en el en el Hospital Gineco Obstétrico “Enrique C. Sotomayor”.

Trabajos similares al que aqui se describe, se pueden encontrar tanto en la
Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, como en otras universidades
estatales y particulares del pais, pero referidos a otros centros hospitalarios del
pais, sin tener ninguna relacion con el Hospital Gineco — Obstétrico Enrique C.
Sotomayor. Por lo expuesto, dejamos constancia que la investigacion presentada

en este proyecto es de propiedad de la autora.

MARCO TEORICO

El marco tedrico describe la revision y analisis de teorias, investigaciones y
antecedentes en general, que se consideraran validos para la correcta delimitacion

de la investigacion.

Para el efecto se presentan las siguientes unidades con los contenidos de
embarazo, aborto espontaneo en el Hospital Gineco Obstétrico Enrique C.

Sotomayor.

MARCO LEGAL

El marco legal correspondiente a las adolescentes con aborto espontaneo, se

presenta a continuacion:

Constitucién de la Republica

Seccidn cuarta



Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y
laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccién prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria
el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus

derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y
de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,

social y comunitario de afectividad y seguridad.

Este entorno permitira la satisfaccién de sus necesidades sociales, afectivo-
emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales.

Cddigo de la Nifiez y Adolescencia

Art. 27. El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende,
entre otras cosas: Acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el
nifio o nifia y su madre y padre. El derecho de las madres a recibir atencion

sanitaria prenatal y postnatal apropiadas;



1)

2)

3)

4)

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pablicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable;

Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Los servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten;

Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las
necesiten;

Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y

privados;

Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la

salud.- Son obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de
Salud:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que
favorezcan el goce del derecho contemplado en el articulo anterior;

Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los
servicios de salud, particularmente la atencion primaria de salud; y adoptara
las medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, la
desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a la poblacion infantil;
Promover la accidn interdisciplinaria en el estudio y diagnéstico temprano de
los retardos del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulacion
oportunos;

Garantizar la provision de medicina gratuita para nifios, nifias y adolescentes;
Controlar la aplicacién del esquema completo de vacunacion;

Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas
personas a cargo del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, para
brindarles instruccion en los principios basicos de su salud y nutricién, y en
las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; y,

Organizar servicios de atencion especifica para nifios, nifias y adolescentes

con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales.



CAPITULO |

1. EMBARAZO

1.1.  Definiciones y conceptos.

Hidalgo Luis & Chedraui Peter (2005), expresa en cuanto a la gestacion:
Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al
periodo que transcurre entre laimplantacionen el Utero
del 6vulo fecundado y el momento del parto. Comprende todos los
procesos fisiolégicos de crecimiento y desarrollo del fetoen el
interior del Gtero materno, asi como los significativos cambios
fisiologicos, metabolicos e incluso morfoldgicos que se producen en
la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo
del feto, como interrupcion de ciclos menstruales, o el aumento del

tamario de las mamas para preparar la lactancia”.' (Pag. 24).

La gestacion es la implantacion del 6vulo fecundado en el utero, incluyendo

el parto.

1.1.1. Etapas del Embarazo.

En laespecie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden
producirse embarazos multiples. La aplicacion de técnicas de reproduccion
asistida esta haciendo aumentar la incidencia de embarazos multiples en los paises

desarrollados.

En el afio 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humana y
la Salud de las Mujeresde la Federacion Internacional de Ginecologia vy
Obstetricia (FIGO) defini6 al embarazo como la parte del proceso de la
reproduccion humana que comienza con la implantacion del conceptus en la
mujer. ElI embarazo se inicia en el momento de la fecundaciony termina con

el parto. La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica: para

! Hidalgo Luis & Chedraui Peter (2005). Temas Selectos en Ginecologia y Obstetricia, Vol. 2.
Guayaquil: Direccion de Publicaciones de Universidad Catdlica, lera Edicion. Pag. 24.
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la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere
el blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion).
Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El
proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se
cierra y se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo.

Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la Gltima
menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses). El
primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto espontaneo; el inicio del
tercer trimestre se considera el punto de viabilidad del feto (aquel a partir del cual

puede sobrevivir extra — Utero sin soporte médico).

Las etapas del embarazo son las siguientes:

e Una vez que se forma el huevo o cigoto, éste comienza a dividirse en mas

células, pasando por varios estados hasta formar el embrién a los 5 0 6 dias.

e En latercera semana ya empieza a diferenciarse las partes de donde habran de

formarse para esto el huevo deja de serlo para transformarse en embrion.

e En la cuarta semana de gestion el embrién ya es visible al microscopio,

midiendo mas de 2 mm.

e En la quinta semana el embrion crece desarrollandose muy rapidamente hasta
gue en la octava semana de vida deja de llamarse embrién para denominarse

feto.

e Tercer Mes de Gestacion. — El feto se distingue los rasgos de la cara, los
dedos de la mano y los pies, estan totalmente desarrollados, empiezan a mover
las piernas y la madre puede notar estos movimientos. Comienzan a
desarrollarse los Organos sexuales externos y pesa aproximadamente 15

gramos.
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e Cuarto Mes de Gestacion. — El esqueleto 0seo esta formandose a partir de la

sexta semana y mide alrededor de 14 cm.

e Quinto Mes de Gestacion. — La placenta cubre la mitad del Gtero, el feto ha

crecido hasta 20 cm., tiene pelo en la cabeza.

e Sexto Mes de Gestacion. — Su piel es roja y rugosa y los dientes aunque no

son visibles, estan formando dentina.

e Séptimo Mes de Gestacion. — El feto incrementa mucho tamafio y se duplica

en los 2 altimos meses.

e Noveno Mes de Gestacion. — Durante el dltimo mes del embarazo, el bebé
empieza a adquirir anticuerpos a través de la madre proceso que continta del
nacimiento. El nacimiento ocurre por término medio de 266 dias después de la

Fecundacion.

e Tecnologia del Desarrollo Embrionario Humano. — El periodo normal de

gestion es de 266 dias.

En resumen el embarazo finaliza al noveno mes, tiempo en el cual la mujer
puede alumbrar, siempre y cuando no se presenten complicaciones en la

trayectoria que le impidan llegar a la Gltima fase en mencién.

1.1.2. Complicaciones del embarazo.

Varias de las complicaciones del embarazo, son también complicaciones

durante el Parto.

Por ejemplo, las hemorragias pueden complicar el parto, y éstos a su vez
pueden deberse a complicaciones durante el embarazo. El aborto es una
posibilidad no solo durante el embarazo, sino también durante el parto. El parto de
neonatos prematuros, es otra de las complicaciones del parto, cuando el feto de 6 a

7 meses, se adelanta a su alumbramiento.

11



Se estima que un 7% de los bebés recién nacidos, son prematuros y pueden
acarrear complicaciones post — partos.

Otras complicaciones del parto, son las siguientes:

e Cuando el tamafio del canal del parto es demasiado pequefio para permitir el
paso del feto,

e Cuando en el transcurso del parto aparecen determinadas complicaciones como
hemorragias post — parto, en la puérpera.

o Sufrimiento fetal que se refiere a la falta de oxigeno al feto.

e Presentaciones andmalas o dificultad en la dilatacion del cérvix, es decir,

cuando el feto se encuentra en una posicién no habitual.

En la presente investigacion se referird a la complicacién del embarazo,

denominada aborto.

1.2. Adolescencia definiciones.

Periodo de transicion en el desarrollo entre la infancia y la juventud. Se
extiende generalmente entre los 12 y 16 afos en la mujer y los 13 y 20 afios en el

varon.

Enciclopedia Psicologica: "Periodo de la vida humana situado entre la
infancia y la madurez. Se caracteriza por los cambios psicologicos y sociales que
se manifiestan en la personalidad del adolescente. Engloba la pubescencia y se

inicia con la pubertad.”

Gomez Betancourt expresa en cuanto a la adolescencia:
La adolescencia es la etapa de maduracion entre la nifiez y la
condicion de adulto. El término denota el periodo desde el inicio de
la pubertad hasta la madurez y suele empezar en torno a la edad
de catorce afos en los varones y de doce afios en las mujeres.
Aunque esta etapa de transicion varia entre las diferentes culturas,
en general se define como el periodo de tiempo que los individuos

necesitan para considerarse auténomos e independientes
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socialmente. EI comienzo de la pubertad esta asociado con cambios
drésticos en la estatura y en los rasgos fisicos. En este momento, la
actividad de la hipofisis supone un incremento en la secrecion de
determinadas hormonas con un efecto fisiologico general. La
hormona del crecimiento produce una aceleracion del crecimiento
que lleva al cuerpo hasta casi su altura y peso adulto en unos dos
afios. Este rapido crecimiento se produce antes en las mujeres que
en los varones, indicando también que las primeras maduran
sexualmente antes que los segundos. La madurez sexual en las
mujeres viene marcada por el comienzo de la menstruacién y en
los varones por la produccion de semen. Las principales hormonas
que dirigen estos cambios son los andrégenos masculinos y los
estrdgenos femeninos. Estas sustancias estan también asociadas
con la aparicidon de las caracteristicas sexuales secundarias. En los
varones aparece el vello facial, corporal y pubico, y la voz se hace
mas profunda. En las mujeres aparece el vello corporal y pubico,
los senos aumentan y las caderas se ensanchan. Estos cambios
fisicos pueden estar relacionados con las modificaciones
psicoldgicas; de hecho, algunos estudios sugieren que los
individuos que maduran antes estan mejor adaptados que sus

contemporaneos que maduran mas tarde”.” (Pag. 145).

Los cambios fisicos que ocurren en la pubertad son los responsables de la
aparicion del instinto sexual. En esta etapa su satisfaccion es complicada, debido
tanto a los numerosos tabues sociales, como a la ausencia de los conocimientos

adecuados acerca de la sexualidad. Sin embargo, a partir de la década de 1960, la

actividad sexual entre los adolescentes se ha incrementado.

Por otro lado, algunos adolescentes no estan interesados 0 no tienen
informacion acerca de los métodos de control de natalidad o los sintomas de las
enfermedades de transmision sexual. Como consecuencia de esto, el niimero de

muchachas que tienen hijos a esta edad y la incidencia de las enfermedades

venéreas estan aumentando.

2 Gémez Betancourt, Roberto (2006). EI Embarazo y El Parto. Bogota: Editorial Trillas, lera

Edicidn. Pag. 145.
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La adolescencia constituye la entrada en el crecimiento definitivo, que es
cuando se comienza a ser adulto. Equivale a un nuevo nacimiento, es cuando

aparece un nuevo modo humano de vivir.

1.3. Embarazo adolescente.

El 40% de mujeres en paises en vias de desarrollo tiene un parto antes de
cumplir 20 afios. Muy pocos de estos embarazos son planeados o deseados por las
adolescentes. Muchas de ellas son forzadas por las presiones sociales a tener
matrimonios tempranos y embarazos tempranos, o son resultado de adolescentes a
las que se les negd libre acceso a anticonceptivos. ElI embarazo en adolescentes
puede tener consecuencias adversas para la salud tanto de corto plazo como de
largo plazo. En el corto plazo el resultado del embarazo ser4 muy probablemente
desfavorable. Una razon es biomédica. La nifia adolescente embarazada es mas
propensa a sufrir toxemia de embarazo y desproporcion cefalo-pélvica cuando los
huesos de la pelvis no se han desarrollado completamente. y tiene mas
probabilidades de tener un bebé con bajo peso de nacimiento. Otro tipo de
consecuencias a largo plazo son las fistulas obstétricas, que a consecuencia del
trabajo de parto prolongado u obstruido, es un orificio entre la vagina y la vejiga o
el recto, lo cual causa que la mujer padezca de incontinencia cronica. Este
padecimiento afecta a mas de dos millones de nifias y mujeres en todo el mundo y
se estima que cada afio se agregan entre 50.000 y 100.000 nuevos casos.

Hoekelman, 2009, sefala:

El embarazo adolescente por si mismo no aumenta la probabilidad
de trastornos congénitos en los hijos, la mayoria de las madres
precoces y sus hijos no tienen buen pronostico; hay mayor
incidencia de aborto espontaneo, hipertension inducida por el
embarazo y trabajo de parto y parto prematuros. Es probable que
la madre precoz y su familia requieran asesoria psicoldgica, tanto
durante el embarazo como después del parto.

Durante afos se ha aceptado que el embarazo en la adolescencia es
un embarazo de alto riesgo. Muchas adolescentes en un embarazo
provienen de estratos socioecondmicos bajos, tienen poca

educacion y tal vez mala salud general por deficiencias
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nutricionales, tabaquismo, abuso de drogas. La nutricion es un
problema importante. Muchas veces, el contenido mineral de los
huesos, las reservas de hierro y la ingesta caldrica son bajos entre
las adolescentes y es frecuente encontrar anemia por deficiencia de
hierro. La educacion apropiada y la asesoria dietética pueden
mejorar el estado nutricional y prevenir la anemia”.? (Pag. 1021).

El embarazo adolescente plantea problemas para la adolescente y para el
profesional que brinda la atencion, en la mayoria de las ocasiones el embarazo
adolescente se debe al desconocimiento sobre métodos anticonceptivos que

pueden evitar el embarazo.

1.3.1. Razones Psicosociales por las que las adolescentes quedan embarazadas.

Las adolescentes se quedan embarazadas por muchas razones, algunas
conscientes y otras inconscientes. Las circunstancias son Unicas para cada
individuo e invariablemente tifien la naturaleza y la intensidad de los conflictos

que se producen entre las necesidades de desarrollo concurrentes y la paternidad.

Hoekelman, 2009, sefiala:

Algunos adolescentes buscan el embarazo para huir de hogares o
situaciones de vida intolerables; otras lo buscan como parte de una
pauta compleja de conductas problema para desafiar la autoridad
paterna. Otras desean quedarse embarazadas a causa de que sus
primeras experiencias sexuales han aumentado su preocupacion
sobre su capacidad para concebir, y algunas adolescentes buscan
el embarazo como rito de paso, especialmente si rinden mal en la
escuela o viven en entornos sociales empobrecidos en los cuales el
embarazo adolescente es predominante y los roles adultos,
distintos de la paternidad, son percibidos como inaccesibles. El
embarazo puede ser la manera adolescente de intentar resolver
una depresion aguda o crénica. La depresion aguda reactiva puede
ser consecuencia de la pérdida de un ser querido (padre, abuelo o

familiar) a través de la muerte, la separacién, el divorcio o un

% Hoekelman A. M. (2009). Psicologia del adolescente. Barcelona Espafia: Editorial Harcourt
Brace. Primera Edicién. Pag. 1021.
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traslado. La adolescente puede concebir en un intento de sustituir
al individuo que se ha ido de su vida. La depresion cronica sin
resolver puede preceder al embarazo algunos afios antes. Una serie
de problemas con inicio en la infancia escolar (poca asistencia
escolar, fuga, conductas suicidas o sobredosis) pueden preceder al
embarazo. Las mujeres jovenes que explican conductas problema.
El embarazo, igual que otras conductas, refleja la incapacidad
crénica de la chica para resolver su depresion. En algunas familias
se anima a la adolescencia a quedarse embarazada a través de la
aprobacion abierta de la actividad sexual de la mujer joven o a
través de su fomento indirecto. Otras adolescentes se quedan
embarazadas como confrontacién directa a la autoridad paterna o
como manera de demostrar su creciente independencia. La
necesidad de demostrar independencia puede ser especialmente
intensa para las chicas en la adolescencia media (de 15 a 17 afos)
dado que normalmente estdn en medio del conflicto por su
independencia y, por lo tanto, si es desafiada pueden sentirse mas
amenazadas”.! (P4g. 1037).

La ignorancia de las adolescentes sobre la sexualidad y su potencial para
guedarse embarazadas también son factores que contribuyen a la concepcion en la
adolescencia. Aunque algunos adolescentes tienen informaciones erréneas sobre
los detalles de la sexualidad, la anticoncepcion y el embarazo, la ignorancia sobre
que el coito posiblemente provocard un embarazo contribuye Unicamente a un

ndmero limitado de embarazos en las adolescentes.

* Hoekelman A. M. (2009). Psicologia del adolescente. Barcelona Espafia: Editorial Harcourt
Brace. Primera Edicién. Pag. 1037.
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CAPITULO 1

2.  ABORTO

2.1. Conceptos de aborto.

Juzbén Alfonso, 2004, sefiala:

El aborto es lainterrupcion del embarazo antes de que el feto
pueda desarrollar vida independiente. Se habla de parto
prematuro si la salida del feto desde el Gtero tiene lugar cuando
éste ya es viable (capaz de una vida independiente), por lo general
al cabo del sexto mes de embarazo. Interrupcion del embarazo por
causas naturales o deliberadamente provocadas. Puede constituir
eventualmente un delito. Se llama aborto a la interrupcién del
embarazo antes de que el producto de la concepcion alcance las 22
semanas de vida intrauterina o un peso de 500 g.”> (Pag. 120).

El aborto es la interrupcién del embarazo antes de la viabilidad fetal es un
fendmeno muy frecuente en el proceso generativo humano. Para la mujer
constituye generalmente un impacto psicologico, motivo de frustracion y temor
ante la posibilidad de su recurrencia. Para los servicios de salud significa un alto
costo dada la magnitud del problema y la complejidad de los estudios necesarios
para determinar sus causas. Por otra parte, el aborto inducido o provocado es causa
de un gran numero de muertes maternas, sobre todo en los paises del tercer
mundo, donde se realiza frecuentemente en forma clandestina, en inadecuadas

condiciones de asepsia y por personas no calificadas.

2.2. Tipos de aborto. (Espontaneo e inducido).

El aborto puede ser espontaneo o inducido. Los fetos expulsados con menos

de 0,5 kg de peso o0 20 semanas de gestacion se consideran abortos.

% Jibez Hazblin Alfonso (2004). Obstetricia y Ginecologia. Barcelona: Editorial Omega, Tercera
edicion. Pag. 120.
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2.2.1. Aborto espontaneo.

Se calcula que el 25% de todos los embarazos humanos finalizan en aborto
espontaneo, y tres cuartas partes de los abortos suceden en los tres primeros meses
de embarazo. Algunas mujeres tienen cierta predisposicion a tener abortos y cada
aborto sucesivo disminuye las posibilidades de que el embarazo llegue a término.

Boterlla Lluisa (2007) considera:

Las causas del aborto espontaneo no se conocen con exactitud. En
la mitad de los casos, hay alteracion del desarrollo del embrion o
del tejido placentario, que puede ser consecuencia de trastornos de
las propias células germinales o de una alteracién de la
implantacion del 6vulo en desarrollo. También puede ser
consecuencia de alteraciones en el entorno materno. Se sabe que
algunas carencias vitaminicas graves pueden ser causa de abortos
en animales de experimentacion. Algunas mujeres que han tenido
abortos repetidos padecen alteraciones hormonales. Otros abortos
espontaneos pueden ser consecuencia de situaciones maternas
anormales, como enfermedades infecciosas agudas, enfermedades
sistémicas como la nefritis, diabetes o traumatismos graves. Las
malformaciones y los tumores uterinos también pueden ser la
causa; la ansiedad extrema y otras alteraciones psiquicas pueden

contribuir a la expulsion prematura del feto.”® (Pag. 125).

El sintoma mas comun de una amenaza de aborto es el sangrado vaginal,
acompariado o no de dolor intermitente. Sin embargo, una cuarta parte de las
mujeres gestantes tienen pequefias pérdidas de sangre durante las fases precoces
del embarazo, y de éstas el 50% llevan el embarazo a término. El tratamiento para
una situacion de riesgo de aborto consiste en llevar reposo en cama. En mujeres
con varios abortos puede ser necesario el reposo en cama durante todo el
embarazo. El tratamiento con vitaminas y hormonas también puede ser eficaz. En
ocasiones deben corregirse quirdrgicamente las anomalias uterinas si son causa de

abortos de repeticion.

® Botella, Lluisd (1997). Tratado de Ginecologia, Tomo I, Fisiologia Femenina. Barcelona:
Editorial Cientifico Médica. Undécima Edicion. Pag. 125.
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En un aborto espontaneo, el contenido del utero puede ser expulsado del
todo o en parte; sin embargo, en ocasiones, el embridon muerto puede permanecer
en el interior del Utero durante semanas 0 meses: es el llamado aborto diferido. La
mayor parte de los médicos recomiendan la excisién quirurgica de todo resto
embrionario o placentario para eliminar las posibilidades de infeccion o irritacion

de la mucosa uterina.

2.2.2. Aborto inducido.

El aborto inducido es la interrupcién deliberada del embarazo mediante la
extraccion del feto de la cavidad uterina. En funcion del periodo de gestacion en el
que se realiza, se emplea una u otra de las cuatro intervenciones quirdrgicas
siguientes: la succion o aspiracion puede ser realizada durante el primer trimestre
(hasta la duodécima semana). Mediante el uso de dilatadores sucesivos para
conseguir el acceso a la cavidad uterina a través del cérvix (cuello del Gtero), se
introduce un tubo flexible conectado a una bomba de vacio denominado céanula
para extraer el contenido uterino. Puede realizarse en un periodo de tiempo que va
de cinco a diez minutos en pacientes no internadas. A continuacion se introduce
una legra (instrumento metalico en forma de cuchara) para eliminar por raspado

cualquier resto de las cubiertas uterinas.

El método de aspiracion, introducido en China en 1958, pronto sustituyé al
método anterior de dilatacion y legrado (en el que la legra se utilizaba para extraer
el feto). Durante la primera parte del segundo trimestre la interrupcion del
embarazo se puede realizar por una técnica especial de legrado-aspiracién
combinada a veces con forceps, denominada dilatacion y evacuacion (DE). La
paciente debe permanecer ingresada en el hospital puesto que puede haber

hemorragias y molestias tras la intervencion.

A partir de la semana 15 de gestacion el método mas empleado es el de
infusiones salinas. En esta técnica se utiliza una aguja hipodérmica o un tubo fino
para extraer una pequefia cantidad de liquido amni6tico del Gtero a través de la
pared abdominal. Este liquido es sustituido lentamente por una solucién salina

concentrada al 20%. Entre 24 y 48 horas empiezan a producirse contracciones
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uterinas, que producen la expulsion del feto y la paciente puede abandonar el

hospital uno o dos dias después.

Los abortos tardios se realizan mediante histerotomia: se trata de una
intervencion quirdrgica mayor, similar a la cesérea, pero realizada a traves de una
incisién de menor tamafio en la parte baja del abdomen. Como alternativa a estos
procedimientos, existe una pildora denominada RU-486 que bloquea la hormona
progesterona y es eficaz en los primeros 50 dias de gestacion. La RU-486 se

desarrollé en Francia y en 1988 se legaliz6 su uso.

Los abortos del primer trimestre son relativamente sencillos y seguros
cuando se realizan en condiciones clinicas adecuadas. Los riesgos de
complicaciones aumentan de manera paralela a la edad de la gestante y consisten
en infecciones, lesiones del cuello uterino, perforacién uterina y hemorragias. Hay
situaciones clinicas concretas en las que un aborto inducido, incluso tardio, supone

menor riesgo para la paciente que la terminacion del embarazo.
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CAPITULO 11l

3. ABORTO ESPONTANEO

3.1.  Concepto de aborto esponténeo.

Alan H. Decherney, 2002, expresa:

El aborto espontdneo es la complicacion mas frecuente del
embarazo. Se define como el nacimiento antes de la vigésima
semana completa de gestacion. Implica el nacimiento de todos o
parte de los productos de la concepcién, con o sin un feto que pese
menos de 500g. La amenaza de aborto es la presencia de
hemorragia de origen intrauterino antes de la vigésima semana
completa de gestacién, con o sin contracciones uterinas, sin
dilatacion cervical y sin expulsiéon de los productos de la
concepcion”.” (Pag. 301).

El aborto espontaneo es la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas,
mucho antes de que el feto esté en condiciones de sobrevivir fuera del Gtero
materno. Cerca del 10 al 15 por ciento de los embarazos reconocidos termina en
un aborto espontaneo. Hasta el 40% por ciento de los embarazos puede terminar
de esta manera ya que muchas pérdidas ocurren antes de que la mujer se dé cuenta

de que esta embarazada.

Un aborto natural es la muerte espontanea de un embridn o feto antes de que
se haya desarrollado lo suficiente para sobrevivir. Esto puede ocurrir incluso antes
de que una mujer sepa que esta embarazada. El aborto espontaneo o aborto
natural es la pérdida de unembriono fetopor causas no provocadas
intencionalmente. Se distingue pues del aborto inducido. El término solo se aplica
estrictamente cuando dicha pérdida se produce antes de la semana 20 del
embarazo, denominandose a partir de ese momento parto prematuro. El aborto

espontaneo puede ser retenido, cuando no se elimina nada, incompleto, cuando no

" Decheney H. Alan (2002). Diagnéstico y Tratamiento Gineco obstétricos. Santa Fe — Bogota:
Octava Edicion. Editorial EI Manual Moderno. Pag. 301.
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se eliminan todos los productos de la gestacién, o completo cuando todo es
eliminado por completo.

Alfredo Pérez Sanchez, 2003, expresa:

Es la interrupcion esponténea del embarazo antes de la viabilidad
fetal, vale decir, antes de que el feto alcance el grado de desarrollo
y maduracién que le permita vivir independiente de su madre. El
limite sobre el cual se considera viable un feto puede ser definido
desde dos puntos de vista:

Morfol6gico: cuando los pulmones del feto presentan
comunicacion entre el bronquiolo terminal y el alvéolo,
penetracién de vasos capilares en el intersticio y adelgazamiento
del epitelio alveolar. Esto ocurre entre las 24 y 25 semanas de
gestacion.

Cronoldgico: se considera como limite una edad gestacional segura
de 20 semanas o un peso fetal de 500g. Esta es la definicion mas
antigua de aborto, por cierto que es bastante anterior a la del
limite morfoldgico. Con relacién al peso fetal, es posible en
unidades de neonatologia muy especializadas rescatar fetos de

500g, lo que es muy excepcional”.? (P4g. 300).

Los abortos suelen ocurrir durante los tres primeros meses de embarazo,
antes de la duodécima semana de gestacion. Un numero reducido de abortos
naturales —menos del 1%— son partos de fetos muertos o mortinatos, al ocurrir

después de la vigésima semana de embarazo.

3.2.  Etapas del aborto espontaneo.

Se describen clasicamente varias etapas en la evolucion del aborto

espontaneo:

Guillermo, 2002, expresa:
Amenaza de aborto: Presencia de contracciones uterinas dolorosas

y frecuentes. A la especuloscopia no se constata sangrado, en el

8 Pérez Sanchez, Alfredo (2003). Obstetricia y Ginecologia. Barcelona: Editorial Omega, Sexta
edicion. Pag. 300.
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tacto vaginal no se aprecian modificaciones cervicales y el Gtero es
de un tamafio acorde al tiempo de amenorrea.

Sintomas de aborto: contracciones uterinas dolorosas y frecuentes
acompafnadas de sangrado genital moderado, en una cantidad
menor o0 igual a una menstruacion. A la especuloscopia,
descartadas las lesiones de cuello que pueden provocar sangrado,
se observa salida de sangra a través del orificio cervical externo.
Al tacto vaginal el Utero se aprecia de tamafio adecuado a la edad
gestacional y no se detecta modificaciones del cuello uterino.
Aborto en evolucién: el Gtero se palpa de tamafio acorde a la edad
gestacional, en ocasiones discretamente menor, el cuello se
encuentra permeable y a través de él se pueden palpar partes
fetales o restos ovulares. Lo caracteristico es la persistencia de
contracciones uterinas que pueden ser mas dolorosas que en el
sintoma de aborto y la presencia de sangrado genital.

Restos de aborto o aborto incompleto: la paciente ya no tiene
contracciones uterinas dolorosas o éstas son minimas, el Utero se
palpa de un tamafio menor que el corresponde a la edad
gestacional, hay sangrado moderado a severo (mayor que una
regla), el cuello esta permeable y a veces se puede palpar restos en
el canal cervical.

Aborto completo: interrogada la paciente dirigidamente relata que
expulso un feto material que ella describe como trozos de carne,
después de lo cual desaparecieron las contracciones uterinas
dolorosas y el sangrado disminuyo a una cantidad menor que una
regla.

Aborto retenido: presencia de un saco gestacional con una
longitud mayor de 10 mm en una ultrasonografia abdominal, in
embrion en su interior o con embrion pero sin actividad cardiaca.
La paciente no presenta sintomas.

Aborto inevitable: indica un proceso irreversible, sin embargo con
el uso de la ultrasonografia se comprob6é que muchas pacientes
que eran clasificadas como aborto inevitable, mediante una
conducta expectante y conservadora continuaban con una
gestacion viable.

Diagnostico ultrasonogréafico del aborto espontaneo: en todas las

formas clinicas de aborto, es Gtil el apoyo de la ultrasonografia,
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gue en lo posible debera ser transvaginal para detectar el aborto
espontaneo”.’ (P4g. 559)

Las etapas del aborto espontaneo se inician con la amenaza de aborto, luego
la paciente empieza a sentir sintomas en muchos casos se presenta un sangrado,
por lo que se debe inmediatamente consultar al médico y realizarse un diagnostico
ultrasonografico.

3.3. Epidemiologia.

Aunque no pueda encontrarse la causa de sus abortos espontaneos
recurrentes, las parejas en esta situacion no deben perder las esperanzas: aun sin
tratamiento alguno, alrededor del 60 al 70 por ciento de las mujeres que han
sufrido abortos espontaneos recurrentes logra tener finalmente un embarazo

exitoso.

Segun estudios de la OMS, las causas hormonales provocan entre el 25% y
el 40% de las pérdidas tempranas, aunque no se ha podido comprobar. Las
anomalias del uUtero causan entre el 10 y el 15 por ciento de los abortos

esponténeos recurrentes.

Los estudios sugieren que el sindrome antifosfolipido causa del cinco al 10
por ciento de los abortos espontaneos recurrentes. Este trastorno puede
diagnosticarse mediante analisis de sangre. El tratamiento con dosis bajas de
aspirina y heparina, un anticoagulante, hace posible el nacimiento de un bebé sano

en entre el 70 y el 75 por ciento de las mujeres afectadas.

3.4.  Aborto espontaneo en adolescentes.

Se desconoce la incidencia real del aborto espontaneo, cerca de 15% de los
embarazos y 60% de los embarazos con evidencia quimica terminan en aborto
espontaneo. De los abortos espontaneos, 80% ocurre antes de las 12 semanas de

gestacion.

% Wagner, Guillermo (2002), Embarazo, Parto y Puerperio, Primera Edicién, Editorial Luz S. A.,
Guayaquil — Ecuador. Pag. 559.
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Alfredo Pérez Sanchez, 2003, expresa:

La incidencia de aborto depende de la edad de la madre y varios
factores relacionados con el embarazo, como antecedentes de un
embarazo normal a término, namero de abortos espontaneos
previos, antecedentes de un embarazo normal a término, nimero
de abortos espontaneos previos, antecedentes de un ébito o
nacimiento de productos previos con malformaciones o defectos
genéticos conocidos. Ademas, las influencias de los padres, como el
estado de portador de una translocacion balanceada y las
complicaciones médicas, influyen en el indice de aborto

espontaneo”.’® (P4g. 312)

La edad es uno de los factores de los que depende un embarazo, las
adolescentes embarazadas en algunas ocasiones pueden presentar complicaciones
lo que termina en un aborto espontaneo, las complicaciones médicas que pueden
presentar es que debido a su desconocimiento no toman las debidas precauciones

en su embarazo, también influye la mala alimentacion.

3.4.1. Causas del aborto espontaneo.

Si  bien los abortos espontaneos suelen ocurrir una sola vez,
aproximadamente una de cada dos parejas experimenta dos, tres 0 mas abortos
espontaneos seguidos. En algunos casos, estas parejas tienen un problema

subyacente que provoca estos abortos.

Las parejas que han sufrido dos o mas abortos espontaneos deben someterse
a una evaluaciébn médica completa. Sin embargo, las pruebas solo pueden
determinar la causa de los abortos espontaneos recurrentes en no mas del 50 por

ciento de los casos.

Entre las causas conocidas pueden mencionarse:

10 pgrez Sanchez, Alfredo (2003). Obstetricia y Ginecologia. Barcelona: Editorial Omega, Sexta
edicion. Pag. 312.
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Problemas cromosémicos. Los problemas cromosoémicos sdlo se producen
una vez. No obstante, en aproximadamente el dos al cuatro por ciento de las
parejas que tienen abortos espontaneos recurrentes, alguno de los dos es
portador de una redistribucion cromosémica que no afecta su propia salud
pero que puede provocar redistribuciones cromosomicas en el feto. Se
recomienda a ambos padres realizarse un cariotipo para determinar la
presencia de estas redistribuciones cromosdmicas.

Anomalias uterinas. Estas pérdidas del embarazo pueden ocurrir en el primer
o el segundo trimestre. Algunas mujeres nacen con un Gtero cuya forma es
anormal o que se encuentra dividido de forma parcial o completa. Otras
desarrollan tumores no cancerosos (fibroides) o tienen cicatrices en el Utero
debido a cirugias previas. Estas anomalias pueden limitar el espacio
disponible para el feto en crecimiento o interferir con el suministro de sangre
al atero. Algunas anomalias uterinas pueden corregirse mediante cirugia, lo
cual incrementa las probabilidades de tener un futuro embarazo exitoso. Un
cuello uterino debilitado (a veces llamado cuello incompetente) puede causar
un aborto espontaneo, por lo general durante el segundo trimestre del
embarazo. A veces es posible prevenir los abortos espontaneos recurrentes
causados por un cuello uterino debilitado colocando una sutura a su alrededor
al comienzo del siguiente embarazo. Este procedimiento se conoce como
cerclaje.

Sindrome antifosfolipido. Este trastorno del sistema inmunoldgico aumenta
el riesgo de formacion de codgulos de sangre que pueden obstruir los vasos
sanguineos de la placenta.

Causas hormonales. Cuando el organismo segrega una cantidad excesiva o
insuficiente de ciertas hormonas, puede aumentar el riesgo de aborto
espontaneo. Algunos investigadores creen que las bajas concentraciones de la
hormona progesterona, que es fundamental durante la primera etapa del
embarazo. Las mujeres que tienen bajas concentraciones de progesterona
durante varios ciclos menstruales seguidos, diagnosticado mediante analisis de
sangre y una biopsia del endometrio, tienen lo que se conoce como defecto de
la fase luteinica. Los médicos pueden recomendar un tratamiento con
supositorios de progesterona natural o citrato de clomifeno. No obstante, los

estudios aun no han demostrado que estos tratamientos sean eficaces. Las
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mujeres con sindrome de ovario poliquistico, caracterizado por anomalias
hormonales y varios quistes en los ovarios, también tienen un riesgo mayor.
El tratamiento con metformina, un medicamento para la diabetes, puede
ayudar a reducir el riesgo.

e Trastornos de coagulacion sanguinea hereditarios (trombofilias). Este
grupo de trastornos, que incluye la mutacion de Leiden del factor V y
mutaciones del gen de la protrombina, también puede influir en la recurrencia
de las pérdidas. Los investigadores estan estudiando si el tratamiento con
aspirina y heparina pueden ayudar a prevenir estas pérdidas también.

o Infecciones y otros factores. Ciertas infecciones asintométicas del tracto
genital podrian desempefiar un papel importante en los abortos espontaneos
recurrentes. Sin embargo, no se recomiendan actualmente pruebas de rutina
(en las mujeres que no presentan sintomas) en el caso de infecciones. La
exposicion de la mujer embarazada o de su pareja a ciertos disolventes
industriales en el trabajo puede provocar a veces un aborto espontaneo. Se
recomienda a las parejas consultar a su médico acerca de los productos

quimicos a los que estan expuestos en sus lugares de trabajo.

3.4.2. Consecuencias del aborto espontaneo.

Un aborto espontaneo no tiene consecuencias fisicas para la madre. Por lo
general aparece un periodo menstrual luego de las 4 a 6 semanas después del
aborto e incluso la mujer se puede embarazar nuevamente luego de tener un
periodo menstrual normal. En caso de que el embarazo fuera deseado por la mujer,
las consecuencias emocionales son las mas importantes y pueden ser muy dificiles
de superar. Por lo general la pareja se siente seriamente afectada por la situacion y

quizas no sepan como sobrellevarla.

Un estudio de la Dra. Elizabeth Kubler-Ross reconoce 5 etapas en el proceso

de una pena profunda:
1) Negacién

2) Miedo, negociacion

3) Depresion

27



4) Retiro
5) Aceptacion

Superar una pena profunda puede llevar mucho tiempo, y cuando una
persona tiene que afrontar una situacion de este tipo, lo mejor es darse tiempo para
superarlo de a poco y apropiadamente. En caso de ser necesario, no se debe dudar

en pedir ayuda para superar una pena.

3.4.3. Sintomas del aborto espontaneo.

El sangrado o hemorragia vaginal es usualmente el primer sintoma de un
aborto espontaneo. Ten en cuenta que 1 de cada 4 mujeres embarazadas pierden
algo de sangre o encuentran manchas en su ropa interior o en el papel higiénico al

comienzo del embarazo, y la mitad de estos embarazos no acaban en aborto.

También puedes sufrir dolor abdominal. Por regla general el dolor empieza
después de que hayas sangrado un poco. Puede ser en forma de retortijones o ser
persistente, suave o fuerte, y sentirse como un dolor en la parte baja de la espalda
0 como presion en la pelvis. Si tienes sangrado y dolor abdominal a la vez, las
posibilidades de que tu embarazo contine son mucho menores. Los principales

sintomas del aborto espontaneo son los siguientes:

= Sangrado vaginal
= Dolor abdominal

=  Espasmos

= Fiebre
= Debilidad
= VOmitos

= Dolor de espalda

=  Mareos

Si bien la mayoria de las mujeres pueden presentar estos sintomas durante

los primeros meses del embarazo y no presentan ningun riesgo de aborto,
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igualmente se debe concurrir al médico en caso de sospecha, sobre todo si se

presenta un sangrado importante.

En el aborto espontaneo, a menudo hay hemorragia hacia la decidua basal.
Aparecen necrosis e inflamacion en el &rea de implantacion. El embarazo se
desprende parcial o completamente. Las contracciones uterinas y la dilatacion del
cérvix terminan con la expulsion de la mayor parte o todos los productos de la

concepcion.

3.5.  Aborto espontaneo recurrente.

En caso de que una pareja haya sufrido dos o mas abortos recurrentes, se
aconseja consultar al médico para que se realicen estudios apropiados, y asi tener
una evaluacion médica y descartar posibles causas especificas, para tratar de evitar

que se produzcan mas.

Alfredo Pérez Sanchez, 2003, expresa:

A pesar de la alta frecuencia del aborto espontaneo en la especie
humana, el hecho de que éste se repita no puede ser considerado
un fendmeno normal. El aborto recurrente es la interrupcion
espontanea de tres 0 méas gestaciones antes de las 20 semanas,
independientemente del antecedente del niUmero de nacidos vivos o
mortinatos. El aborto recurrente se presenta entre el 0,5% y 1%
de las mujeres. Los pacientes con aborto habitual tienen gran
tendencia a repetir el tipo de aborto. Por ejemplo, si se produce un
huevo anembrionado, existe un 70% de probabilidad de que, en el
caso de producirse otro aborto recurrente de causa genética o
cromosémica cuando se repite ma&s de una vez un huevo
anembrionado, un embarazo con saco vitelino y embrién ausente o
malformaciones embrionarias o fetales severas. En estos casos se
debera plantear el estudio genético de los padres y en caso de un
nuevo embarazo, el estudio genético mediante amniocentesis
después de las ocho semanas, biopsia de vellosidades coriales y en

caso de un nuevo aborto, el andlisis genético del feto”.** (Pag. 564)

1 pgrez Sanchez, Alfredo (2003). Obstetricia y Ginecologia. Barcelona: Editorial Omega, Sexta
edicion. Pag. 564.
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El aborto espontaneo recurrente es la interrupcién espontanea de tres 0 mas

gestaciones antes de las 20 semanas de embarazo.

3.6. Prevencién.

Las posibilidades de aborto espontaneo pueden limitarse mucho con una
atencion especial por parte de la madre y una vigilancia médica acentuada,
especialmente si dependen de limitaciones fisicas de la madre. El riesgo asociado a
enfermedades sistémicas se combate tratdndolas antes del eventual embarazo y

vigilando el estado de la madre durante éste.

Alfredo Pérez Sanchez, 2003, expresa:

Algunas pérdidas pueden prevenirse con la atencion obstétrica
temprana, con el tratamiento adecuado de trastornos maternos
como diabetes e hipertension, mediante la proteccion de las
embarazadas contra la exposicion a riesgos ambientales y a
enfermedades infecciosas. El aborto espontaneo puede prevenirse
realizando un diagnéstico temprano. Todas las pacientes deben
someterse a una exploracion fisica general y hay que realizar un
interrogatorio completo. Los estudios de laboratorio deben incluir
biometria hematica completa, tipo de sangre y cultivos cervicales

para identificar patégenos en caso de infeccion”.* (Pag. 571)

Si se establece el diagndstico de amenaza de aborto, casi siempre se
recomiendan reposo en cama y reposo pélvico, aunque no se ha demostrado que
alguno de ellos ayude a prevenir el aborto posterior. ElI prondstico es bueno
cuando se resuelven la hemorragia y el dolor célico. Tal vez sea necesaria la
dilatacion con legrado si persiste la hemorragia o si se retienen productos de la

concepcion.

12 pgrez Sanchez, Alfredo (2003). Obstetricia y Ginecologia. Barcelona: Editorial Omega, Sexta
edicion. Pag. 571.
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CAPITULO IV

S. CUIDADOS DE ENFERMERIA

5.1. Definicion de Cuidados de enfermeria.

Charles Dugas, 2002, expresa referente a los cuidados de enfermeria lo
siguiente:
Las responsabilidades de los diferentes miembros del equipo de
enfermeria varian segun los lineamientos de la institucion en la
gue estan empleados. En general la enfermera es la responsable de
coordinar y supervisar el trabajo de los otros miembros del equipo
menos calificado, también suele llevar a cabo muchas tareas y
tratamientos usuales bajo la direccion de la enfermera titulada. La
enfermera ayuda al cuidado personal de los pacientes y lleva a
cabo tareas de enfermeria sencillas. La auxiliar de enfermeria
frecuentemente es entrenada en el trabajo o en un curso de pocas
semanas de duracion. La naturaleza de las tareas asignadas a las
auxiliares puede variar mucho de una institucion a otra. En
algunas, la auxiliar tiene a su cargo la limpieza, mientras que en
otras puede ayudar en el cuidado de los pacientes. Posiblemente se
utilicen los servicios de otros asistentes de enfermeria, que se
llaman de varias formas, para llevar a cabo tareas como ayudar a
los pacientes a comer, vestirse y desvestirse, ademas de auxiliarlos
en su higiene personal. Estos asistentes suelen seguir un curso

breve de instruccion”."® (Pag. 77).

El personal de enfermeria es el responsable del cuidado del paciente
mientras este permanezca en el centro hospitalario, es el encargado de su salud e

integridad.

Charles Dugas, 2002, expresa referente a los cuidados de enfermeria lo

siguiente:

3 Dugas B (2000). Tratado de Enfermeria Practica. México D. F.: Sexta Edicion. Editorial
Interamericana. Pag. 77.
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Se usan con frecuencia los términos “independiente”,
“dependiente” e “interdependiente”, en relacion con las funciones
de enfermeria. Estos términos se refieren al grado de
independencia de la enfermera al tomar decisiones cuando inicia y
pone en préctica sus actividades. Cuando la enfermera decide que
deben iniciarse ciertas acciones para el cuidado del paciente, las
lleva a cabo ella misma o delega la responsabilidad en otro
miembro del personal de enfermeria, realiza funciones de
enfermeria independiente. La enfermera también emprende
algunas de sus responsabilidades bajo las érdenes legales de otro
profesional en el campo de la salud, o bajo su direccién o
supervision. Es el médico el que toma la decision que se administre
la substancia al sujeto. Al dar el fArmaco al paciente, la enfermera

lleva a cabo una funcion de enfermeria dependiente”.’* (P4g. 83).

El personal de enfermeria tiene funciones dependientes e independientes.
Las primeras son aquellas que deben ser llevadas a cabo bajo las 6rdenes de un
médico, e incluyen actividades como las de administrar medicacién, vendar y
curar heridas. Las funciones independientes son aquellas que el personal de
enfermeria lleva a cabo bajo su propio juicio profesional. Entre estas obligaciones
se incluyen el lavado de los enfermos, las posturas de los pacientes para prevenir
contracturas articulares, la educacion a los pacientes para que aprendan a curarse

ellos mismo y la asesoria nutricional.

5.2.  Atencion de enfermeria a adolescentes con aborto espontaneo.

La enfermera en caso de producirse un aborto espontaneo debe brindar una

adecuada atencion a la paciente adolescente ademas intervenir de esta manera:

e Asegurar a la pareja que la hemorragia no proviene de algun descuido de la
madre.

e Aconsejar reposo en cama y evitar el coito.

e Subrayar la necesidad de buscar asistencia médica inmediata si se expulsan

residuos tisulares.

4 Dugas B (2000). Tratado de Enfermeria Practica. México D. F.: Sexta Edicion. Editorial
Interamericana. Pag. 83.
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e Ofrecer apoyo emocional cuando se pierde un embarazo, y recomendar varios
dias de reposo.

e Sugerir que se eviten las relaciones sexuales después del aborto consumado,
administrar inmunoglobulina Rho a todas las mujeres Rh negativo.

e Ofrecer informacion sobre métodos anticonceptivos para evitar un nuevo

embarazo hasta que se haya logrado la recuperacion total.

Si el aborto espontaneo ocurre después del primer trimestre, debe
considerarse la hospitalizacion. Los oxitoxicos son Utiles para inducir la
contraccion uterina, limitar la pérdida de sangre y ayudar a la expulsion de
coagulos y tejidos. Si es necesario, también pueden emplearse las preparaciones de
los ocasionan contraccion del cérvix y del Gtero. Tal vez sea necesaria la dilatacion
con legrado si persiste la hemorragia significativa o si retienen productos de la

concepcion.

5.3.  Procedimientos de enfermeria y su naturaleza.

El Proceso de Enfermeria o Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un
método sisteméatico de brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el
logro de resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico realizado por
un profesional de enfermeria. Es un método sistematico y organizado para
administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que
cada persona o grupo de ellas responde de forma distinta ante una alteracion real o
potencial de la salud. Originalmente fue una forma adaptada de resolucién de

problemas, y esta clasificado como una teoria deductiva en si misma.

El uso del proceso de enfermeria permite crear un plan de cuidados centrado
en las respuestas humanas. El proceso de enfermeria trata a la persona como un
todo; el paciente es un individuo Unico, que necesita atenciones de enfermeria

enfocadas especificamente a él y no sélo a su enfermedad.

El proceso de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la practica

asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva
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enfermera, unos cuidados sistematizados, l6gicos y racionales. ElI proceso de
enfermeria le da a la profesion la categoria de ciencia.

5.3.1. Caracteristicas del Procedimiento de enfermeria.

El proceso de enfermeria es un proceso ciclico y continuo que puede
terminar en cualquier etapa si se resuelve el problema. Existe un solo proceso para
todos los problemas de los pacientes y para todos los elementos su cuidado. La
evaluacion de los cuidados de enfermeria llevard posiblemente a cambios en la
realizacion de los mismos; es probable que las necesidades del paciente cambien
durante su estancia en el hospital ya sea por mejora o deterioro de su estado de
salud. El proceso de enfermeria esta enfocado, ademéas de en las necesidades
fisiologicas del paciente, en las de seguridad y proteccion, amor y pertenencia,

autoestima y autorrealizacion.

« Ciclico y dindmico.

o Metas dirigidas y centradas en el cliente.
« Interpersonal y colaborativo.

« Universalmente aplicable.

o Sistematico.

Otras caracteristicas del proceso de enfermeria son las siguientes:

e Tiene validez universal.

 Utiliza una terminologia comprensible para todos los profesionales.

o Estd centrado en el paciente marcando una relacion directa entre éste y el
profesional.

o Esta orientado y planeado hacia la busqueda de soluciones y con una meta
clara.

« Consta de cinco etapas ciclicas.

5.3.2. Fases de los Procedimientos de enfermeria.

Los siguientes son los pasos o fases del proceso de enfermeria:
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« Valoracion de las necesidades del paciente.

« Diagnoéstico de las necesidades humanas que la enfermeria puede asistir.
« Planificacion del cuidado del paciente.

o Implementacion del cuidado.

« Evaluacion del éxito del cuidado implementado y retroalimentacion para

procesos futuros.

Fase de valoracion. — El profesional debe llevar a cabo una valoracion de
enfermeria completa y holistica de cada una de las necesidades del paciente, sin
tomar en cuenta la razén del encuentro. Usualmente, se emplea un marco de
valoracion basado una teoria de Enfermeria o escala de Glasgow. Estos problemas
son expresados tanto como reales o potenciales (de riesgo). Por ejemplo, un
paciente que se halla inmovil debido a un accidente de trafico en la carretera puede
ser valorado como con "riesgo de alteracion de la integridad cutanea", relacionado

con un problema potencial al quedar atrapado al interior del automavil.

Fase de diagndstico. — Los diagnosticos de enfermeria son parte de un
movimiento en enfermeria para estandarizar la terminologia que incluye
descripciones estandar de diagndsticos, intervenciones y resultados. Aquellos que
apoyan la terminologia estandarizada creen que sera de ayuda a la enfermeria en
tener mas rango cientifico y basado en evidencia. El propdésito de esta fase es
identificar los problemas de enfermeria del paciente.

Fase de planificacion. — En acuerdo con el paciente, el profesional de
enfermeria planifica el tratamiento de cada uno de los problemas identificados en
la fase de valoracion y desarrollados en la de diagnostico. Para cada problema se
establece una metamensurable. Por ejemplo, para el cliente que se discuti6 mas
arriba, la meta seria para el paciente que su piel permanezca intacta. El resultado

es un plan de cuidados de enfermeria.

Fase de ejecucidn. — En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria descrito
anteriormente, realizando las intervenciones definidas en el proceso de
diagnostico. Los métodos de implementacion deben ser registrados en un formato

explicito y tangible de una forma que el paciente pueda entender si deseara leerlo.
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La claridad es esencial ya que ayudara a la comunicacion entre aquellos que se les
asigna llevar a cabo el cuidado de enfermeria.

Fase de evaluacion. — El propdsito de esta etapa es evaluar el progreso
hacia las metas identificadas en los estadios previos. Si el progreso hacia la meta
es lento, o si ha ocurrido regresion, el profesional de enfermeria debe cambiar el
plan de cuidados de acuerdo a ello. En cambio, si la meta ha sido alcanzada
entonces el cuidado puede cesar. Se pueden identificar nuevos problemas en esta
etapa, y asi el proceso se reiniciara otra vez. Es parte de esta etapa el que se deba
establecer metas mensurables - el fallo para establecer metas mensurables resultara

en evaluaciones pobres.

El proceso entero es registrado o documentado en un formato acordado el
plan de cuidados de enfermeria para asi permitir a todos los miembros del equipo
de enfermeria llevar a cabo el cuidado acordado y realizar adiciones o cambios

donde sea apropiado.

5.4. Asesoramiento en el alta.

Hay que brindar atencion optima a las madres adolescentes, no solo para
mejorar el pronostico del embarazo, sino también para favorecer su ajuste social,
educacional y emocional. Las complicaciones del trabajo de parto y el parto
dependen mucho de la calidad de la atencion prenatal. La preeclampsia y
eclampsia, que ocurre mas a menudo en el primer embarazo, es mas frecuente
entre las adolescentes que en las mujeres adultas. La prematurez y los productos
pequefios para la edad gestacional (PEG) son un problema importante en las
madres de este grupo de edad. Los factores predisponentes son factores de alto
riesgo, como peso bajo antes de la concepcién, aumento deficiente de peso,
condiciones socioecondmicas adversas, tabaquismo, anemia, primer embarazo y
atencion prenatal deficiente, todo lo cual es méas frecuente en las adolescentes.
Para minimizar las complicaciones prenatales y mejorar el prondstico materno y
fetal, la joven debe reclutarse en un programa de atencion prenatal intensiva que

trate los problemas unicos de la adolescente.
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CAPITULO V

S. PLAN DE EDUCACION

5.1. Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem.

La premisa principal del autocuidado en la desviacion de la salud, es que el
paciente o su familiar mas cercano, busque consejo y ayuda de otras personas
competentes, cuando €l es incapaz de satisfacer sus propias necesidades de
cuidado de su salud.

Segun Stephen, dichos requisitos son necesarios cuando el paciente necesita
cuidado de su salud, debido a una enfermedad, lesion o intervencion, por lo que se
encuentra recibiendo ayuda médica, debiendo realizar las siguientes actividades:

e “Buscar y asegurar la ayuda médica apropiada en caso de exposicion a
condiciones ambientales y agentes fisicos o0 bioldgicos asociados con estados
patolégicos humanos, o cuando hay indicios de condiciones genéticas,
fisioldgicas o psicologicas que producen patologia humana o estan asociadas a
ellas.

e Ser conscientes de los efectos y resultados de las condiciones y estados
patoldgicos, incluyendo sus efectos sobre el desarrollo y atender a ellos.

o Realizar eficazmente las medidas de diagnostico y terapéuticas, o de
rehabilitacibn médica, prescritas por el médico, para la prevencion de
patologias especificas y a la regulacion del funcionamiento integrado humano,
a la correccion de deformidades o anomalias, o a la compensacion de
incapacidades.

e Ser conscientes de los efectos negativos y de las molestias que causan las
medidas terapéuticas prescritas por el médico, y su influencia sobre el
desarrollo propio.

o Aceptacion del paciente como un ser con un estado particular de salud, que

necesita cuidados especiales en esta materia.
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e Aprender a vivir con las incidencias negativas, estados patologicos y efectos
de las medidas diagnosticas y terapéuticas, con un estilo de vida que promueva

el desarrollo continuado de la persona.”

Marriner Tomeey, Ann y Raile alligood Marta (2008) dice acerca de la
teoria de enfermeria de Dorotea Orem, lo siguiente:
Los sistemas de enfermeria pueden estar preparados para
personas individuales, para personas dentro de una unidad de
cuidados dependientes, para grupos cuyos miembros tienen
demandas de autocuidado terapéutico con componentes
semejantes o presentan limitaciones similares que les impide
comprometerse en un autocuidado o cuidado. Dorothea Orem
define tres tipos de intervenciones de enfermeria: 1) Sistema
Totalmente compensador, 2) Sistema Parcialmente Compensador
y 3) sistema de apoyo Educativo”."® (Pag. 175).

Dentro del Sistema Parcialmente Compensador, el rol de la enfermera como
de la paciente son complementarios, porque la primera le educa y orienta a la

segunda para que se haga cargo de su autocuidado.

El autocuidado trata sobre el cuidado que necesita el paciente en una etapa
en la que tiene dificultad de auto valerse por si misma, por lo que necesita que un

responsable sea el encargado de asegurar su atencién y salud.

La Familia. La familia es el grupo de personas emparentadas entre si por
lazos genéticos, que viven juntas. Son familiares el conjunto de ascendientes,
descendientes, colaterales y afines de una persona o grupo de personas. Pero la

familia méas cercana son los hijos o descendencia directa.

El nacleo familiar estd conformado por padre, madre e hijos que viven bajo
un mismo techo, aun cuando no tengan vinculos de consanguinidad, pero que se

encuentren unidos por lazos de afectividad.

5 Marriner Tomeey, Ann y Raile alligood Marta (2008). Modelos y Teoria de enfermeria.
Barcelona Espafia: Editorial Harcourt Brace. Cuarta Edicion. Pag. 175.
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Con relacion al aborto la familia en especial el esposo de la paciente
afectada es quien debe ser el principal motivador, consolador y estimulador que
brinde su apoyo incondicional ya que en estos momentos la paciente necesita

sentirse apoyada y querida por todos los miembros de su familia.

El Hogar. Aunque muchas personas manifiestan como sin6nimos los
términos familia y hogar, en si, la diferencia entre ambos, son los lazos de
consanguinidad, ya que el hogar esta formando por personas que tienen vinculos

consanguineos, a diferencia de la familia, que pueden o no tenerlos.

Cuando se hace referencia al autocuidado, es necesario conocer quiénes son
las personas adultas en ese hogar, para proporcionarle el mismo tipo de educacion
que al paciente, porque en muchas ocasiones, es el o la cényuge, los padres
(especialmente, la madre), y/o los hijos mayores, dependiendo de la circunstancia

de cada paciente, quienes realizan el cuidado del individuo con colostomia.

Ademas, el familiar no solamente adquiere importancia, desde el punto de
vista del apoyo fisico y emocional de la personal, sino también, por el alimento
que debe prepararle al paciente con colostomia, que debe seguir las indicaciones

que prescribid el médico.

Como es regla general, se pide que todos los miembros del hogar, se
encuentren en armonia familiar, para evitar que el estrés del paciente, lo pueda
complicar en su salud. Los miembros del hogar deben ofrecer su apoyo y fuerza a

la paciente que ha sufrido de aborto, con lo que se lograra superar la pérdida.

5.2.  Precauciones para prevenir aborto espontaneo.

Una vez observados signos de riesgo la recomendacion suele ser de
restringir ciertas formas de actividad, o incluso un reposo completo. Igualmente
suele recomendarse en esos casos la abstinencia sexual. Sin embargo, hay estudios
que dicen que el reposo no tiene efectos beneficiosos y que deberia dejarse a
eleccion de la paciente. Si el aborto se produce, suelen presentarse signos

evidentes, primero en forma de una reduccion de los signos del embarazo, pero
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también por secreciones vaginales anormales, las cuales deben ser evaluadas,
también para saber si el aborto es completo o no. Si el aborto no se completa en un
plazo de pocas semanas, se requerira cirugia para completarlo artificialmente. La
cirugia puede sustituirse por un tratamiento con medicamentos, pero los efectos
secundarios y el riesgo de que la evacuacion no se complete, obligando finalmente

arecurrir a la cirugia, hace que esta opcion no sea siempre preferible.

Los efectos de un aborto espontdneo suelen desaparecer enseguida,
volviendo al ciclo menstrual normal y a una probabilidad normal de embarazo,
aunque suele recomendarse una moratoria de uno o dos ciclos antes de volver a

intentarlo.

Las posibilidades de aborto espontaneo pueden limitarse mucho con una
atencion especial por parte de la madre y una vigilancia médica acentuada,
especialmente si dependen de limitaciones fisicas de la madre. El riesgo asociado a
enfermedades sistémicas se combate tratdndolas antes del eventual embarazo y

vigilando el estado de la madre durante éste.

5.3. Rehabilitacion de las pacientes con aborto espontaneo.

La recuperacion fisica de la mujer lleva de varias semanas a un mes 0 mas,
segun la cantidad de tiempo que estuvo embarazada. Algunas hormonas propias
del embarazo, por ejemplo, permanecen en la sangre durante uno o dos meses
después de producirse un aborto espontaneo. La mayoria de las mujeres tiene la

menstruacion entre cuatro y seis semanas después de un aborto espontaneo.

La recuperacion emocional puede llevar mucho mas tiempo. Ambos
miembros de la pareja pueden experimentar una intensa afliccién durante el
periodo posterior a la pérdida. La mujer puede experimentar muchas emociones,
como apatia, tristeza, culpa, depresion y enojo, asi como dificultad para
concentrarse. Es posible que ella y su pareja manejen el dolor que sienten de
maneras diferentes, lo cual puede crear tension entre ambos en el momento en que
mas se necesitan mutuamente. No deben dudar en solicitar a su médico que los

derive a un consejero con experiencia en la asistencia a parejas luego de la pérdida
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de un embarazo. Muchas parejas también se benefician asistiendo a grupos de

apoyo.

La mujer no debe intentar quedar embarazada de nuevo hasta que esté lista
fisica y emocionalmente y hasta que se le hayan realizado las pruebas
recomendadas para determinar la causa del aborto espontaneo. Desde el punto de
vista medico, se cree que para la mujer es seguro concebir un bebé después de
tener un periodo menstrual normal (si es que no esta siendo sometida a pruebas o
tratamientos por causa de la pérdida de su embarazo). Sin embargo, desde el punto
de vista emocional, la mujer puede necesitar mas tiempo para sentirse preparada

para intentar concebir otra vez.

5.4.  Orientacién a los pacientes con aborto espontaneo.

La paciente debe llamar inmediatamente al doctor en caso de notar sintomas
fuera de lo corriente durante el embarazo, como sangrado o retortijones. EI doctor
procederd a examinar para ver si la sangre viene del cuello del Gtero y para revisar
el atero. Quizas también pida realizar un andlisis de sangre para observar el nivel
de la hormona del embarazo y lo repetird dos o tres dias después para ver si el
nivel esta subiendo como deberia. Si se tiene sangrado y dolores y el doctor tiene
la mé&s minima sospecha de que podria haber un embarazo ectdpico, se procedera a
realizar un ultrasonido inmediatamente. Si no hay indicios de ningin problema
pero se sigue teniendo pérdidas de sangre, se realizara otro ultrasonido a las 7

semanas.

Si el técnico que hace el ultrasonido ve un embrion con un latido de corazon
normal, se tiene un embarazo viable y el riesgo de tener un aborto es mucho
menor, pero tendran que hacerte otro ultrasonido si continua el sangrando. Si el
técnico determina que el tamafio del embrion es apropiado pero no ve el latido del
corazén, quiere decir que el embrion no ha sobrevivido. Si el saco gestacional o el
embrion son mas pequefios de lo que se esperaba, la ausencia del latido del

corazén puede querer decir que existe un embarazo de pocas semanas.
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Dependiendo de las circunstancias, quizds sea necesario repetir un
ultrasonido en una o dos semanas y un analisis de sangre antes de que el doctor
pueda dar un diagndstico firme. Si el embarazo esta en el segundo trimestre y un
ultrasonido muestra que el cuello de tu Utero (también llamado cérvix) se esta
acortando o abriendo, quizas el doctor llevard a cabo un procedimiento que se
llama cerclaje uterino o cervical. El cerclaje consiste en cerrar el cuello del utero
con unos puntos para tratar de prevenir un aborto o un parto prematuro. El cerclaje
solo se hace si el bebé parece normal en un ultrasonido y el paciente no tiene

sefiales de una infeccion intrauterina.

Si existen sintomas de un posible aborto espontaneo, como sangrado, quizas
el doctor sugiera hacer reposo en cama con la esperanza de reducir el riesgo de
aborto. Sin embargo, no hay evidencia de que el reposo ayude. Quizés también el
doctor sugiera abstenerse de tener relaciones sexuales mientras exista sangrado o
dolores. El sexo no causa un aborto, pero es buena idea abstenerse en caso de tener

estos sintomas.

Se puede tener pérdidas de sangre y dolores abdominales durante unas
semanas, llevar toallas higiénicas, pero no tampones durante este periodo.
También se puede tomar paracetamol para el dolor. Si se tiene un aborto, el
sangrado y el dolor probablemente empeorara hasta que se expulse la placenta y el
tejido embrionario o fetal. Este tejido serd grisaceo y puede incluir codgulos de

sangre.

En caso de haber perdido el embarazo y no expulsar el tejido se puede
enfrentar esta situacion de varias formas distintas y es buena idea que se hable de
todas las opciones con el doctor. Se puede escoger esperar a que el tejido se
expulse naturalmente, si esto no supone un riesgo para la salud. Méas de la mitad de
las mujeres tienen un aborto espontaneo la semana siguiente a averiguar que su
embarazo no es viable. También puede decidir esperar un periodo de tiempo a ver

qué pasa antes de someterte al procedimiento para extirpar el tejido.

En algunos casos se puede usar medicacion para acelerar el proceso, pero

puede causar efectos secundarios como nausea, vomitos, y diarrea. En caso de
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elegir esperar o tomar medicacion para acelerar el proceso, existe la posibilidad de
que aun asi se necesite al final un procedimiento quirargico para extirpar el tejido
fetal o embrionario. Por otra parte, si se siente que esperar a que se produzca un
aborto espontaneo es demasiado dificil emocionalmente o doloroso fisicamente,
puede optar por una operacion para extirparlo. Esto se hace mediante un legrado
por succion o una dilatacion y raspado. Si se tiene una hemorragia importante,
sefiales de una infeccion, o cualquier otro problema, tendrd que someterse a la
operacion de inmediato porque esperar a que se dé un aborto espontaneo no seria
seguro, el doctor puede recomendar este procedimiento si éste es su segundo o
tercer aborto seguidos, para poder analizar el tejido y ver si hay una causa

genética.

Después de un aborto espontaneo, independientemente de que el aborto haya
sido natural o haya sido extirpado el tejido, la paciente sentira con posterioridad
leves dolores de tipo menstrual durante un dia aproximadamente y tendra algo de
hemorragia durante una o dos semanas. Usa compresas en lugar de tampones y
toma ibuprofeno o paracetamol para los dolores. Debe evita tener relaciones
sexuales, nadar, darse duchas vaginales y usar medicamentos para la vagina
durante una o dos semanas como minimo, hasta que se detenga la hemorragia. En
caso de que comience a sangrar intensamente, tenga cualquier sintoma de
infeccion (como fiebre, malestar o flujo vaginal con un olor desagradable), o tenga
un dolor muy fuerte, llama inmediatamente al médico. Si la hemorragia es intensa
y comienza a sentirse débil, mareada o aturdida, puedes estar entrando en estado

de shock, y debe ser internada urgentemente.

Expertos en fertilidad no consideran que un solo aborto espontaneo indique
que la pareja tienen un problema. Algunos proveedores de salud realizaran pruebas
genéticas y analisis de sangre especiales para tratar de averiguar qué causa los
abortos si se tiene mas de dos seguidos, en especial si tiene mas de 35 afios o si
padece ciertas enfermedades. Otros esperan hasta que se ha perdido tres

embarazos.

Para quedar embarazada nuevamente tendra que esperar un poco. Tanto si

tiene un aborto espontaneo, con la ayuda de medicacion, o si extirpan el tejido,
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volvera a tener su periodo otra vez después de cuatro a seis semanas. Algunos
doctores sefialan que se puede tratar de concebir otra vez después de este periodo,
pero otros recomiendan esperar hasta que haya tenido un segundo ciclo menstrual

completo para que tenga mas tiempo de recuperarte fisica y emocionalmente.

Durante este periodo tendra que usar control de natalidad, ya que puede

ovular tan pronto como dos semanas después de haber tenido el aborto.

5.5. Rol alos familiares cercanos.

Perder un bebé, tanto si es al comienzo del embarazo como maés tarde, es
algo tragico, y posiblemente la paciente necesite un tiempo de duelo. Esto a veces
resulta dificil, porque no siempre las personas que la rodean comprenden que una
pérdida a las pocas semanas de saber que se estd embarazada pueda ser tan
dolorosa. Pero para la paciente que quizas habia puesto toda su ilusion en esta
maternidad, el que fuera pronto o tarde no tiene nada que ver con el dolor que

siente.

Algunas mujeres sobrellevan mejor su dolor si centran su atencién en
intentar un nuevo embarazo lo antes posible (aunque el doctor les pedira que
esperen entre cuatro y seis semanas por lo menos). A otras les sucede que
transcurren meses o incluso mas tiempo antes de recuperar el interés en tratar de

concebir. Cada mujer sobrelleva esta pérdida a su manera.

Se debe tomar el tiempo que necesite para recuperarse, y trate de encontrar a
alguien con quien se sienta comoda hablando de sus emociones. Recuerda que no
ha sido su culpa ni la de su pareja y que tener un aborto es una experiencia
bastante comun. Trate de compartir sus sentimientos y apoyarse mutuamente.
También preguntale a su doctor dénde puedes obtener orientacion o encontrar

grupos de apoyo, si cree que te seran de utilidad.

5.6. Plan de educacién para adolescentes con aborto espontaneo.

El plan de educacidn para adolescentes se presenta a continuacion.
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PLAN EDUCATIVO
DIRIGIDO PARA
ADOLESCENTES

CON ABORTO
ESPONTANEO



PROPUESTA

Introduccion

El presente Plan de Educacion con triptico dirigido para las adolescentes que
han sufrido aborto espontaneo, pretende orientar a la poblacion comprendida entre
los grupos de edades de 14 a 16 afos de edad, mas aun cuando se trata de
adolescentes embarazadas que tienen un bajo nivel de conocimiento en lo referente

a la sexualidad y salud reproductiva.

De esta manera, se pretende educar a la adolescente para la prevencion del
aborto espontaneo o para que lo impida nuevamente si ya lo ha sufrido, mediante
la identificacion de sus sintomas (amenaza de aborto), ademas de evitar
complicaciones con el correcto autocuidado en su hogar después de haber sido
dada de alta.

En este triptico se narran los sintomas y amenazas de aborto, asi como las
intervenciones del personal de enfermeria para brindar consejeria oportuna e

informar a las pacientes a manera de educacion.

Se espera que con la presente propuesta se pueda aportar al desarrollo y
bienestar de la salud de las adolescentes que pertenecen a los grupos de edades de
14 a 16 afios de edad, para que se cumplan los objetivos de la salud en la localidad

y en nuestro pais.
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Objetivos
Objetivo general
Educar a la adolescente para que pueda evitar el impacto negativo del aborto
espontaneo y describir la atencion de enfermeria eficaz para los casos de aborto
espontaneo.

Objetivos especificos

e Determinar los cuidados enfermeros para pacientes adolescentes con aborto

espontaneo.

e Instruir a la adolescente para prevenir la reincidencia del aborto espontaneo

y/o el autocuidado después del mismo.
e Capacitar a las adolescentes embarazadas para que reconozcan los sintomas

de una amenaza de aborto y se concienticen acerca de la importancia de los

controles médicos periddicos.
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PLAN DE EDUCACION

1. Titulo

Plan de Educacion dirigido para las adolescentes que han sufrido aborto

espontaneo.

2. Objetivo

2.1. General

Educar a la adolescente para que pueda evitar aborto espontaneo y describir la
atencion de enfermeria eficaz para los casos de aborto esponténeo.

2.2.  Especificos

e Determinar los cuidados enfermeros para pacientes adolescentes con aborto

espontaneo.

e Instruir a la adolescente para prevenir el aborto espontaneo y/o el autocuidado

después del mismo.

e Capacitar a las adolescentes embarazadas para que reconozcan los sintomas
de una amenaza de aborto y se concienticen acerca de la importancia de los
controles médicos periddicos.

3. Listado de contenidos

El contenido del plan educativo con triptico dirigido para las adolescentes que han

sufrido aborto espontaneo, es el siguiente:
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PLAN DE CHARLA No. 1

e Tema: Planificacion del embarazo.

e Objetivos: Orientar a las adolescentes para que eviten embarazos a tempranas

edades, manifestandole el riesgo de aborto espontaneo que acarrea el mismo.
e Duracion: 2 dias (9 de abril del 2012)

e Carga horaria: 4 horas

e Participantes: Adolescentes que han sufrido aborto espontaneo que acuden a

la Consulta Externa.

e Facilitador: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon

Contenido Actividades Técnicas Recursos Evaluacion
Embarazo, | e Arreglos vy Diapositiv Facilitador | e Preguntas
conceptos adecuacion as. Computad y
Etapas del es. Lluvia de ora respuestas.
embarazo | e Seleccion ideas. Impresora | ® Exposicion
Alimentaci de Técnicas INFOCUS :
on durante facilitadore de Resaltador | ® Retroalime
el S dinamica es ntacion.
embarazo | e Folletos grupal. Tiza
Sexualidad informativ Entrega de liquida
adolescent 0s y material Borradores
e comunicati didactico y Papeleria
Métodos VoS tripticos.
anticoncep | e Listado de
tivos participant
El método es
del ritmo e Presentaci

on del plan
e Dinamica
e Formacion
de equipos
de trabajo
e Sistema
Evaluativo
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e Tema: El aborto espontaneo.

PLAN DE CHARLA No. 2

e Objetivos: Instruir a las adolescentes para que reconozcan sintomas de

amenaza de aborto y puedan prevenir los mismos.

e Duracion: 2 dias (10 y 11 de abril del 2012)

e Carga horaria: 4 horas

e Participantes: Adolescentes que han sufrido aborto espontaneo que acuden a

la Consulta Externa.

e Facilitador: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon

Contenido Actividades Técnicas Recursos Evaluacion
Aborto, e Arreglos y Diapositiv Facilitador | e Preguntas
conceptos adecuacion as. Computad y
Clases de es. Lluvia de ora respuestas.
abortos: e Seleccion ideas. Impresora | ® Exposicion
espontaneo de Técnicas INFOCUS :
y facilitadore de Resaltador | ® Retroalime
provocado S dinamica es ntacion.
Sintomas | e Folletos grupal. Tiza
de una informativ Entrega de liquida
amenaza 0s Yy material Borradores
de aborto comunicati didactico y Papeleria
Prevencion VOS tripticos.
del aborto | ¢ Listado de
espontaneo participant
es
e Presentaci
on del plan
e Dinamica
e Formacion
de equipos
de trabajo
e Sistema
Evaluativo
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PLAN DE CHARLA No. 3

Tema: Etapa Post — aborto espontaneo.

Objetivos: Instruir a las adolescentes para que procuren su autocuidado en el

hogar, su pronta recuperacion emocional y animica, y eviten volver a tener un

aborto espontaneo.

Carga horaria: 4 horas

la Consulta Externa.

Duracion: 2 dias (12 y 13 de abril del 2012)

Facilitador: Estudiante de Enfermeria Azucena Gorddn

Participantes: Adolescentes que han sufrido aborto espontaneo que acuden a

Contenido Actividades Técnicas Recursos Evaluacion
Autocuidad | e Arreglos vy Diapositiv Facilitador | e Preguntas
0 después adecuacion as. Computad y

del aborto es. Lluvia de ora respuestas.
espontaneo | e  Seleccion ideas. Impresora | e Exposicion
Recomenda de Técnicas INFOCUS :

ciones para facilitadore de Resaltador | ® Retroalime
una pronta S dindmica es ntacion.

recuperacio | e Folletos grupal. Tiza

n informativ Entrega de liquida

Vida sexual 0S y material Borradores

y comunicati didactico y Papeleria

reproductiva VoS tripticos.

después del | ¢ Listado de

aborto participant

espontaneo es

Recomenda | e Presentaci

ciones para on del plan

la o e Dinamica

motivacion | ¢ Formacion

de la de equipos

adolescente de trabajo

Recomenda | e Sjstema

ciones Evaluativo

generales

para evitar

abortos

espontaneos
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CRONOGRAMA DEL PLAN DE CAPACITACION.

Actividad

Responsable

lera semana Abril 2da semana Abril
LIM| M ViLIMM|J |V
3 4 6|9 (10|11 12|13

Presentacion de
plan de educacion a
las autoridades del

centro hospitalario

Estudiante de
Enfermeria
Azucena

Gordoén

Reunién con
autoridades acerca

de la capacitacion

Autoridad,

investigadora

Suscribir  acuerdo

con autoridades

Autoridad e

investigadora

Asignacion de

espacio fisico

Autoridad

Comunicacion
formal al personal

participante

Investigadora

ler Curso:
Planificacion del

embarazo

Adolescentes
con aborto

espontaneo

2do  Curso: El

Adolescentes

aborto espontaneo con aborto

espontaneo
3er Curso: Etapa | Adolescentes
Post —  aborto | con aborto
espontaneo espontaneo
Evaluacion Adolescentes

con aborto

espontaneo

Elaborado por: Blanca Azucena Gordon Castro.
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HIPOTESIS

El incremento del riesgo del aborto esponténeo, estard relacionado con el

desconocimiento de las adolescentes en su prevencion y cuidado.

Variable independiente:

e Desconocimiento de las adolescentes.

Variable dependiente:

e Aborto espontaneo.
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METODOS DE INVESTIGACION Y TECNICAS DE
RECOGIDA Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Metodos de investigacion

Este trabajo investigativo utiliza la descripcion, ademéas del anélisis de
variables cualitativas y cuantitativas acerca del aborto espontaneo.

Cualitativo porque analiza varios aspectos que ocasionan el aborto
espontaneo en las adolescentes, como las siguientes: Anomalias de cromosomas
del feto, Estilo de vida (habitos de fumar o ingerir bebidas alcohélicas), Factores

genéticos, Automedicacion.

Cuantitativo porque considera cantidades numéricas o porcentajes, como las

siguientes: Anemia, Obesidad y Edad.
Poblacion y muestra

El universo de estudio son 121 adolescentes con aborto que acuden al
Hospital Gineco Obsteétrico “Enrique C. Sotomayor”, de las cuales 41 pertenecen a

los grupos de edad entre 14 a 16 afios de edad.

La muestra de la investigacion es igual a 30 pacientes del grupo de edad
comprendido entre 14 a 16 afios de edad, que han sufrido aborto espontaneo.

Técnica de recogida de datos
Las técnicas que seran utilizadas son:
e Observacion directa a través de las historias clinicas y los procesos con
adolescentes embarazadas que han sufrido aborto espontaneo; v,
e Encuesta aplicadas a las adolescentes embarazadas con aborto espontaneo e

involucrados en la investigacion (ver anexo No. 2 y No. 3), cuyo objetivo es

conocer las causas que lo propiciaron.
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Los instrumentos que serdn utilizadas son: la Tabla de observacion
utilizando historias clinicas y procesos observados con embarazadas que han
sufrido aborto espontaneo y el Cuestionario con preguntas cerradas por ejemplo:

si —no, a veces 0 nunca.

Andlisis de la informacion

Una vez que formuladas las encuestas, de acuerdo al formato del anexo No.
2, se procede a realizar el analisis e interpretacion de los mismos, mediante
cuadros y gréficos estadisticos, apoyados en el soporte informéatico de Microsoft

Excel.

Posteriormente se procede a la interpretacion de los resultados obtenidos, los
cuales serviran para la elaboracion del diagnostico del problema, identificando las
causas de mayor importancia para la ocurrencia del aborto espontaneo, con lo cual
se tendra fundamentos précticos para el disefio de una guia educativa para las
adolescentes embarazadas del grupo objetivo comprendido entre 14 a 16 afios de
edad.

En los siguientes cuadros y graficos estadisticos se presenta el analisis e

interpretacion de los resultados.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Encuesta dirigida a las Usuarias con Aborto Espontaneo.

Edad de la paciente:

CUADRO No. 1
EDAD DE LA PACIENTE
Descripcion Frecuencia %
14 afos 12 40%
15 afios 6 20%
16 afos 12 40%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 1
EDAD DE LA PACIENTE

014 aiios 015 anos O16 afios

40% 40%

20%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Anélisis: ElI 40% de las pacientes que han sufrido un aborto espontaneo
tienen 14 afos, el 20% tienen 15 afios de edad y el 40% tienen 16 afios de edad.

Interpretacion: La edad de las adolescentes que han sufrido un aborto

espontaneo estd comprendida entre los 14 y 16 afios, por lo que son varios los

factores que en esta edad influye para que se produzca un aborto.
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Estado Civil de la paciente:

CUADRO No. 2
ESTADO CIVIL DE LA PACIENTE
Descripcion Frecuencia %
Union libre 17 57%
Soltera 13 43%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 2
ESTADO CIVIL DE LA PACIENTE

OUnion libre B Soltera

43%

57%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: El 57% de las pacientes adolescentes que han sufrido aborto

espontaneo se encuentran en union libre con sus parejas y el 43% son solteras.
Interpretacion: Las adolescentes que han sufrido de aborto espontaneo

tienen pareja, sin embargo, existe un porcentaje considerable de adolescentes que

no tienen pareja actualmente, lo que puede hacerla més vulnerable.
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1) ¢Con quién reside actualmente?

CUADRO No. 3
CON QUIEN RESIDE ACTUALMENTE

Descripcion Frecuencia %
Familia 11 37%
Pareja 16 53%
Amistades 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 3
CON QUIEN RESIDE ACTUALMENTE

B Fanulia

@ Pareja O Anustades

53%

37%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: El 53% residen actualmente con su pareja, el 37% residen con sus

familiares y el 10% viven con amistades.

Interpretacion: Las adolescentes residen con sus parejas, las que estan

solteras viven con sus familiares y en algunas ocasiones con amistades, por lo que

se determina que muchas de estas adolescentes no cuentan con apoyo de parte de

su familia.
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2) ¢Cual es su nivel de instruccion?

CUADRO No. 4
NIVEL DE INSTRUCCION
Descripcion Frecuencia %
Primaria 14 47%
Secundaria 16 53%
Superior 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 4
NIVEL DE INSTRUCCION

OPrimaria O Secundaria @ Superior

0%

47%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.
Analisis: El 53% indica que tiene instruccion secundaria, el 47% sefiala que

su nivel de instruccion es primaria.

Interpretacion: Las adolescentes que han sufrido aborto espontaneo tienen
un nivel de instruccion primaria, algunas han iniciado el ciclo secundario, pero no
lo han concluido, es decir, las adolescentes dejan sus estudios producto del

embarazo.
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3) ¢Ha asistido regularmente a las citas médicas en la Materinidad?

CUADRO No. 5
ASISTENCIA A CITAS MEDICAS
Descripcion Frecuencia %
Siempre 3 10%
A veces 20 67%
Nunca 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 5
ASISTENCIA A CITAS MEDICAS

O Stempre OAveces B Nunca

23%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Anélisis: El 67% indica que a veces han asistido a las citas médicas en la
Materinidad, el 23% sefiala que nunca han asistido a las citas médicas en la
Materinidad y un 10% indica que si ha asistido regularmente a las citas médicas en

la Materinidad.

Interpretacion: Las adolescentes no han asistido regularmente a las citas
médicas en la Materinidad, por lo que su embarazo no ha tenido un control

adecuado de la gestacion.
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4) ¢Qué método anticonceptivo ha utilizado para evitar el embarazo?

CUADRO No. 6
METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO
Descripcion Frecuencia %
Pastillas 7 23%
T de cobre 0 0%
Natural 17 57%
Otros 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 6
METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO

O Pastillas AT de cobre @ Natural B Otros

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: ElI 57% ha utilizado el método anticonceptivo natural para evitar el
embarazo, el 23% ha utilizado pastillas, el 20% ha utilizado otros métodos

anticonceptivos.

Interpretacion: Las adolescentes utilizan el método anticonceptivo natural,
por lo que por su inexperiencia, poca educacion y falta de conocimiento quedan
embarazadas a temprana edad lo que lleva consigo el riesgo de un aborto

espontaneo.
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5) ¢Su embarazo fue planificado?

CUADRO No. 7
PLANIFICO SU EMBARAZO

Descripcion Frecuencia %
Si 3 10%
No 27 90%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 7
PLANIFICO SU EMBARAZO

@S

ENo

10%

90%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: EI 90% no planifico su embarazo mientras que un 25% sefiala que

si planifico su embarazo.

Interpretacion: Las adolescentes debido a su inmadurez y falta de

conocimientos, no planifican la reproduccion familiar, en su mayoria tienen

relaciones sexuales llevadas por un sentimiento sin medir las consecuencias de sus

actos.
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6) ¢Quién apoy6 su embarazo adolescente?

CUADRO No. 8
QUIEN APOYO SU EMBARAZO ADOLESCENTE
Descripcion Frecuencia %
Familiares 12 40%
Pareja 15 50%
Amigos 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 8
QUIEN APOYO SU EMBARAZO ADOLESCENTE

OFamuliares OPareja 0 Amigos

40%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: El 50% de las adolescentes indican que su pareja ha apoyado su

embarazo, el 40% han recibido apoyo de sus familiares y el 10% han sido

apoyadas en su embarazo por amigos.

Interpretacion: Por lo general quienes apoyan los embarazos de las

adolescentes son su pareja, familiares y en ocasiones los amigos cuando las

jévenes no viven con sus padres.
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7) ¢Haasistido regularmente a las citas médicas?

CUADRO No. 9
ASISTENCIA A CITAS MEDICAS
Descripcion Frecuencia %
Siempre 3 10%
A veces 17 57%
Nunca 10 33%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 9
ASISTENCIA A CITAS MEDICAS

OStempre B Aveces ONunca

33%

57%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: El 57% indica que a veces ha asistido a las citas médicas, el 33%
nunca ha asistido a las citas médicas y el 10% siempre ha asistido a las citas

médicas.

Interpretacion: Las adolescentes no mantienen un adecuado control del
embarazo asisten esporadicamente as las citas médicas, por lo que si tienen un
riesgo es dificil detectarlo a tiempo lo que en muchas ocasiones termina en un

aborto espontaneo.
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8) ¢Sus familiares han tenido casos de abortos?

CUADRO No. 10
CASOS DE ABORTO EN SU FAMILIA

Descripcion Frecuencia %
Si 7 23%
No 6 20%
No sabe 17 57%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 10
CASOS DE ABORTO EN SU FAMILIA

as1 ENo ONo sabe

S57%

20%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Andlisis: El 57% indican desconocer si en su familia han existido casos de
abortos, el 23% sefialan que en su familia han existido casos de abortos y el 20%

dice que en su familia no han existido casos de abortos.

Interpretacion: Las pacientes que han sufrido de aborto desconocen si en su

familia han existido casos de abortos.
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9) ¢Cual fue la causa de su aborto?

CUADRO No. 11

CAUSA DE SU ABORTO
Descripcion Frecuencia %
Desnutricion 4 13%
Infeccidn vias urinarios 19 63%
Otros 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 11

CAUSA DE SU ABORTO
O Desnutricion E Infeccion vias urinarios B Otros
13%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Anélisis: El 64% indica que causa de su aborto fue la infeccion de las vias

urinarias, el 13% dice que su aborto fue causado por desnutricion y el 23% sefiala

gue su aborto fue causado por otros factores.

Interpretacion: Las adolescentes padecieron de infeccion de las vias
urinarias la misma que es generada por un virus o una bacteria que afecta al
embarazo, por lo que si no se trata a tiempo y no se le da los cuidados necesarios a

la paciente provoca en un aborto espontaneo.
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10) ¢ Su aborto fue?

CUADRO No. 12
TIPO DE ABORTO

Descripcion Frecuencia %
Accidental 3 10%
Provocado 3 10%
Espontaneo 24 80%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 12
TIPO DE ABORTO

0 Accidental O Provocado O Espontaneo

10%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: EI 80% indica que su aborto fue espontaneo, el 10% sefiala que su

aborto fue accidental y un 10% indica que su aborto fue provocado.

Interpretacion: Se determina que las adolescentes han sufrido un aborto de
tipo espontaneo, por lo que se asume que el embarazo tiene mas riesgos de aborto

en la edad adolescente.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.
Encuesta Dirigida al Personal de Enfermeria.

1) ¢Proporciona consejeria a las usuarias adolescentes que han sufrido

aborto esponténeo?

CUADRO No. 13
CONSEJERIA A PACIENTES CON ABORTO ESPONTANEO

Descripcion Frecuencia %
Si 7 23%
No 4 13%
A veces 19 63%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.

GRAFICO No. 13
CONSEJERIA A PACIENTES CON ABORTO ESPONTANEO

E S ENo OA veces

13%

Elaborado por: Investigadora.

Analisis: El 63% a veces proporciona consejeria a las usuarias adolescentes
que han sufrido aborto espontaneo, el 23% indica que si proporciona consejeria y

el 13% no proporciona consejeria.

Interpretacion: El personal de enfermeria no proporciona consejeria a las
usuarias adolescentes que han sufrido aborto espontaneo, ya que desconocen sobre

el tema.
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2) ¢Cudl de esta alternativa no es causa de aborto espontaneo?

CUADRO No. 14
NO CAUSA ABORTO ESPONTANEO

Descripcion Frecuencia %

Infecciones genitales 1 3%
Déficit hormonal 0 0%
Anomalias uterinas 1 3%
Anemia 0 0%
Sindrome antifosfolipido 10 33%
Diabetes gestacional 0 0%
Toma pastillas anticonceptiva 17 57%
Estilo de vida (alcohol, tabaquismo, droga) 1 3%

Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 14
NO CAUSA ABORTO ESPONTANEO

OlInfecciones genitales A Déficit hormonal

B Anomalias uterinas B Anemia

OSindrome antifostolipido B Diabetes gestacional

OToma pastillas anticonceptiva @ Estilo de vida (alcohol, tabaquismo, droga)

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: El 57% indica que las pastillas anticonceptivas no causan aborto
espontaneo, el 34% sefiala que el sindrome antifosfolipido no causa aborto
espontaneo, el 3% dice que llevar un estilo de vida con el alcohol, tabaquismo y

drogas no causa aborto espontaneo.

Interpretacion: Segin los resultados se puede determinar que el personal

de enfermeria no esta capacitado con respecto al aborto espontaneo.
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3) ¢Cuales de estos no son sintomas del aborto espontaneo?

CUADRO No. 15

NO SON SINTOMAS DEL ABORTO ESPONTANEO

Descripcion Frecuencia %
Sangrado vaginal 2 7%
Convulsiones 21 70%
Dolor menstrual 7 23%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 15

NO SON SINTOMAS DEL ABORTO ESPONTANEO
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Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: El 70% indica que las convulsiones no son un sintoma de aborto

espontaneo, el 23% sefiala que el dolor menstrual no es un sintoma de aborto

espontaneo y el 7% considera que el sangrado vaginal no es un sintoma de aborto

espontaneo.

Interpretacion: El personal de enfermeria determinan que las convulsiones

no es un sintoma de aborto espontaneo, sin embargo existen enfermeras que

desconocen sobre este tema.




4) ¢Cuél es la atencidbn que recibi6 la paciente que sufrio aborto

esponténeo?

CUADRO No. 16
ATENCION QUE RECIBIO LA PACIENTE CON ABORTO ESPONTANEO

Descripcion Frecuencia %
Ayuda psicologica 18 60%
Planificacion del embarazo 10 33%
Alimentacion 2 7%
Otros 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 16
ATENCION QUE RECIBIO LA PACIENTE CON ABORTO ESPONTANEO
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60%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: EI 60% indican que la atencién que debe darse a una paciente que
ha sufrido aborto espontaneo es la ayuda psicologica, el 33% sefialan que debe
recibir planificacion del embarazo y el 7% indica que debe tener una adecuada

alimentacion.

Interpretacion: EIl personal de enfermeria indica que la atencion que debe

darse a una paciente que ha sufrido aborto espontaneo es la ayuda psicolégica.

71



5) ¢Ha recibido capacitacion en el tema correspondiente al aborto

esponténeo?

CUADRO No. 17
CAPACITACION SOBRE ABORTO ESPONTANEO

Descripcion Frecuencia %
Si 2 7%
No 20 67%
A veces 8 27%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 17
CAPACITACION SOBRE ABORTO ESPONTANEO
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: El 67% indica que no ha recibido capacitaciéon en el tema
correspondiente al aborto espontaneo, el 27% a veces ha recibido capacitacién y el

6% si ha sido capacitado sobre el tema.

Interpretacion: El personal de enfermeria no ha recibido capacitacion sobre
el aborto espontaneo, por lo que esta seria la principal causa del desconocimiento

sobre el tema.
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6) ¢Con qué frecuencia ha sido capacitado en el tema correspondiente al

aborto espontaeneo?

CUADRO No. 18
FRECUENCIA DE CAPACITACION

Descripcion Frecuencia %
Trimestral 0 0%
Semestral 0 0%
Anual 10 33%
Nunca 20 67%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 18
FRECUENCIA DE CAPACITACION
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0% 0%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: ElI 67% indica que nunca ha sido capacitado en el tema
correspondiente al aborto espontaeneo, el 33% si ha recibido capacitacion

anualmente.

Interpretacion: El personal de enfermeria nunca ha recibido capacitacion
sobre el aborto espontaneo, por lo que esta seria la principal causa del

desconocimiento sobre el tema.
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7) ¢Qué importancia tiene la capacitacion en aborto esponténeo para el

personal de enfermeria?

CUADRO No. 19
IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION

Descripcion Frecuencia %
Muy importante 30 100%
Poco importante 0 0%
Sin importancia 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 19
IMPORTANCIA DE LA CAPACITACION
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: El personal de enfermeria indica que es muy importante la

capacitacion en aborto espontaneo.

Interpretacion: La capacitacion en el tema correspondiente al aborto
espontaneo es muy importante, ya que de esta depende que las pacientes sean

atendidas de acuerdo a sus necesidades.
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8) ¢Guia sus acciones en un documento que oriente el proceso de atencion

de enfermeria a usuarias adolescentes con aberto espontaneo?

CUADRO No. 20
GUIA SUS ACCIONES EN UN DOCUMENTO DE PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

Descripcion Frecuencia %
Si 1 3%
No 24 80%
A veces 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 20
GUIA SUS ACCIONES EN UN DOCUMENTO DE PROCESOS DE ATENCION DE ENFERMERIA
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: EIl 80% indica que no existe un documento que oriente el proceso
de atencion de enfermeria a usuarias adolescentes con aboerto espontaneo, el 17%

sefiala que a veces existe una guia que los oriente.

Interpretacion: El personal de enfermeria determina que no existe un
documento que oriente el proceso de atencion de enfermeria a usuarias
adolescentes con aborto espontaneo, es decir la institucion carece de una Guia para

dicho proceso.
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9) ¢En laconsejeria en cual de estos aspectos pone mayor énfasis?

CUADRO No. 21
ASPECTO DE MAYOR ENFASIS EN LA CONSEJERIA

Descripcion Frecuencia %
Alimentacion 4 13%
Reposo 1 3%
Ayuda psicologica del familiar 25 83%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 21
ASPECTO DE MAYOR ENFASIS EN LA CONSEJERIA

OAlimentacion ~ BReposo B Avyudapsicologica del fanuliar

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: El 83% indica que la consejeria el aspectos en el que pone mayor
énfasis es la ayuda psicoldgica del familiar, el 14% sefiala que debe tener una

alimentacion adecuad y el 3% indica que debe guardar reposo.
Interpretacion: El personal de enfermeria indica que el aspecto que ayuda a

la paciente a superar el aborto espontaneo es la ayuda psicoldgica que proporcione

la familia.
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10) ¢Brinda consejeria a los familiares de la adolescentes con aborto

esponténeo?

CUADRO No. 22
BRINDA CONSEJERIA A LOS FAMILIARES DE LA PACIENTE

Descripcion Frecuencia %
Si 7 23%
No 9 30%
A veces 14 47%
Total 30 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

GRAFICO No. 22
BRINDA CONSEJERIA A LOS FAMILIARES DE LA PACIENTE

@ Si ONo OAveces

23%

47%

30%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Estudiante de Enfermeria Azucena Gordon.

Analisis: El 47% indica que a veces brinda consejeria a los familiares de la
adolescentes con aborto espontaneo, el 30% sefiala que no brinda consejeria y el

23% indica que si brinda dicha consejeria.

Interpretacion: El personal de enfermeria no brinda consejeria a los
familiares de la adolescentes con aborto espontaneo, por log ue es necesario se
capacite al personal con lo que se conseguira instruirlos y a su vez fomentar la

consejeria tanto a pacientes como a familiares.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la investigacion realizada sefialaron que las adolescentes
de 14 a 16 afios son mas vulnerables a sufrir aborto espontaneo, por el
desconocimiento, déficit alimenticio, falta de instruccion en el &rea de la
educacion para el amor y la sexualidad, que a su vez es la causa para que ellas no
se hagan los controles médicos obligatorios y no detecten oportunamente la

amenaza de aborto.

Después de haber sufrido el aborto espontaneo, las adolescentes se enfrentan
a cuadros de angustia, miedo y desesperacion, mas aun cuando el 50% de ellas no

tienen el apoyo de sus parejas.

A ello se afiade, que el personal de enfermeria no cumple con su rol para
educar y orientar a las adolescentes embarazadas, para que puedan superar la
pérdida de su bebé, procurar el autocuidado en su hogar y prevenir el aborto
espontaneo.

Por este motivo se propone la elaboracion de un plan educativo dirigido para
las adolescentes que han sufrido aborto espontaneo, con el objeto de que ellas
puedan superar su afeccion, recuperarse fisica y emocionalmente, realizar el
autocuidado en sus hogares y prevenir el aborto espontaneo reconociendo los
sintomas de amenaza de aborto, procurando ademas mejorar los aspectos de

planificacion familiar y otros relacionados con su salud sexual y reproductiva.
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RECOMENDACIONES

Brindar charlas educativas a las adolescentes embarazadas para orientarles
acerca de los aspectos nutricionales, de control y el autocuidado durante el

embarazo, para prevenir la probabilidad de un aborto espontaneo.

Capacitar e incentivar al personal de enfermeria para que cumpla su rol
educador y motivador para que las adolescentes que han sufrido aborto espontaneo
tengan una mejor calidad de vida.

Ejecutar un plan educativo para las adolescentes que han sufrido un aborto
espontaneo, para motivarlas animicamente y proporcionarles conocimientos
técnicos acerca del reconocimiento de sintomas, tratamiento, prevencion y

autocuidado del aborto espontaneo.
Capacitar e instruir a las adolescentes para que eviten embarazos a

tempranas edades, mediante la abstinencia sexual y el uso de métodos de

planificacion familiar.
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VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Al analizar a las pacientes, se ha podido identificar que el 53% de ellas
tienen nivel de instruccion secundaria incompleta, ademéas que viven con sus
parejas, es decir, que tienen un hogar y mantienen relaciones sexuales frecuentes,
sin tomar ningun tipo de precaucion para la planificacion familiar, porque el 57%
de ellas manifiesta que no utiliza ningun método anticonceptivo, debido al

desconocimiento del area de la educacion para el amor y la sexualidad.

El 67% de las adolescentes no acuden con regularidad a los controles
médicos para conocer la evolucion de su embarazo, algunas de ellas se enteran de
su embarazo cuando ha pasado mas de 1 mes del mismo; lo que se corrobora con
las repuesta a la pregunta No. 5 que indico que el 90% de adolescentes no

planifican su embarazo.

Las causas principales del aborto espontaneo fueron por infecciones de vias
urinarias no tratadas y mala nutricion, en un 76% de los casos de aborto
espontaneo, factores que pudieron haber sido controlados, por lo que se puede
manifestar que la escasa difusion de la informacion sobre el cuidado durante las
etapas del embarazo, asi como en la falta de controles médicos por parte de la
poblacién femenina, cuyo nivel de conocimiento de la materia es muy bajo, estan
ocasionando un incremento en las tasas de aborto espontaneo en los grupos de
edades de 14 a 16 afios de edad, aspectos que son corroborados por los tratadistas
de la materia del aborto, en los principales textos mencionados en la bibliografia y

con la doctrina citada en el marco tedrico.

El personal de enfermeria manifiesta que no proporciona consejeria a las
adolescentes que han sufrido aborto espontaneo y en algunos casos, desconocen
las causas y sintomas del aborto espontaneo. Ademas no han recibido capacitacion
en lo correspondiente a la atencion a las adolescentes con aborto espontaneo, ni
disponen de una guia que les oriente a brindar eficazmente estas intervenciones a

este tipo de pacientes.
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Por tanto, es concluyente que las adolescentes que han sufrido aborto
espontaneo no disponen de la informacion necesaria para prevenir el aborto
espontaneo, ni para evitar sus complicaciones, a pesar que la mayoria de los casos
que se presentaron en el centro hospitalario pudieron ser controlados, pero porque
el personal de enfermeria no proporciono la consejeria y educacion necesaria a las
pacientes de 14 a 16 afios de edad, no se pudo lograr el objetivo de reducir o evitar

los casos de aborto espontéaneo.

La hipdtesis de la investigacion dice: “El incremento del riesgo del aborto
espontaneo, estara relacionado con el desconocimiento de las adolescentes en su

prevencion y cuidado”.

Esta hipotesis es comprobable, con los instrumentos de la investigacion que
han sido utilizados, como son las encuestas al personal de Enfermeria y a las
adolescentes que han sufrido aborto espontaneo, con cuyos resultados se puede
sostener el criterio de que el incremento del riesgo del aborto espontaneo, esta
relacionado con el desconocimiento de las adolescentes en su prevencion y
cuidado, siendo esta actividad una funcién del personal de Enfermeria, de educar a
las pacientes embarazadas con grupos de edades entre 14 a 16 afios, para que

puedan prevenir aborto espontaneo y evitar complicaciones si lo tuvieron.

De la misma manera, se deja entrever en la hipdtesis que un programa
educativo para las adolescentes embarazadas, podra evitar complicaciones y les
despejara dudas acerca de cémo prevenir el aborto espontaneo y cuanto tiempo

necesitara para volver a quedar embarazada sin ningun riesgo.

Por este motivo, dicho programa de capacitacion debera estar dirigido, no
solo a las adolescentes embarazadas, sino a todas las adolescentes en edad fértil,
correspondiéndole al personal de enfermeria la responsabilidad de educar e
informar a las pacientes de los grupos de edades de 14 a 16 afios, para lograr el
objetivo de reducir la tasa de aborto espontaneo en el centro hospitalario, en la

localidad y en el pais.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS USUARIAS CON ABORTO
ESPONTANEO.

La recoleccién de datos de esta investigacion se ha realizado a las usuarias de

14 a 16 afos de edad, que han sufrido aborto espontaneo.

Objetivo: Obtener informacion acerca de la caracterizacion de la poblacion

de usuarias de 14 a 16 afios edades que han sufrido aborto espontaneo.

Edad:
Estado Civil:

Para ser llenado por el encuestador:

1. ¢Con quién reside actualmente?

Familia Pareja Amistades

[ ] [ ] [

2. ¢Cual es su nivel de instruccién?

Primaria Secundaria Superior

[ ] [ ] [ ]

3. ¢Ha recibido clases de Educacion para el Amor y la Sexualidad en el
centro educativo??
Mucho Poco Nada

[ ] [ ] [ ]

4. ¢Qué método anticonceptivo ha utilizado para evitar el embarazo?
Pastillas T de Cobre Natural Otros

[ ] [ ] I
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5. ¢Su embarazo fue planificado?
Si No

[ ] [ ]

6. ¢Quién apoy6 su embarazo adolescente?
Familiares Pareja Amigos

[ ] [ ] [ ]

7. ¢Haasistido regularmente a las citas médicas?

Siemﬁ)re A veces Nunca

[ ] [ ]

8. ¢Sus familiares han tenido casos de abortos?
Si No No sabe

[ ] [ ] [ ]

9. ¢Cuadl fue la causa de su aborto?

Desnutricion Infecciones vias urinarios Otros

] [ ] [ ]

10. Su aborto fue:
Accidental Provocado Espontéaneo

Elaborado por:
Aprobado por:

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA.
La recoleccién de datos de esta investigacion se ha realizado al personal de
enfermeria del el area de Consulta Externa del Hospital Gineco — Obstétrico

“Enrique C. Sotomayor” en el 2012.

Objetivo: Obtener informacién de manera confidencial sobre la atencion a las

adolescentes de 14 a 16 afios de edad que han sufrido aborto espontaneo.
Para ser llenado por el encuestador:
1. ¢Proporciona consejeria a las usuarias adolescentes que han sufrido

aborto espontaneo?
Si No A veces

[ ] [ ] [ ]

2. ¢Cuél de esta alternativa no es causa de aborto espontaneo?

Infecciones genitales Déficit hormonal Anomalias uterinas
Anemia Sindrome antifosfolipido Diabetes gestacional

[ ] [ ] [ ]

Toma pastillas anticonceptiva Estilo de vida (alcohol, tabaquismo, droga)

[ ] [ ]

3. ¢Cuales de estos no son sintomas del aborto espontaneo?

Sangrado vaginal Convulsiones Dolor menstrual

[ ] [ ] [ ]
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4. ¢Cudl es la atencion que debe darse a una paciente que ha sufrico aborto
esponténeo?

Ayuda?sicol()gica Planificacion del embarazo Alimentacion  Otros

5. ¢Ha recibido capacitacion en el tema correspondiente al aborto

espontaneo?
Si No A veces
] [ ] [ ]

6. ¢Con qué frecuencia ha sido capacitado en el tema correspondiente al
aborto espontaeneo?
Trimestral Semestral Anual Nunca
7. ¢Qué importancia tiene la capacitacion en aborto espontdneo para el
personal de enfermeria?

Muyim?ortante Poco im?ortante Sin importancia

8. ¢Guia sus acciones en un documento que oriente el proceso de atencion

de enfermeria a usuarias adolescentes con aboerto espontaneo?

Si No A veces
[ ] ] ]
9. ¢En laconsejeria en cual de estos aspectos pone mayor énfasis?
Alimentacion Reposo Ayuda psicolégica del familiar
[ ] [ ] [

10. ¢Brinda consejeria a los familiares de la adolescentes con aborto
espontaneo?

Si No A veces

[ ] [ ]

Elaborado por:

Aprobado por:

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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PERIODO DE GESTACION.

Fecundacion Se realiza normalmente en uno de los noviductos

leraa 3erasemana |El cigoto se implanta en el endometrio. Se forma de 3
capas germinales: ectodermo, mesodermo y endodermo.
4ta semana El embrion mide 1,5 cm de largo. A iniciado la
formacion del encéfalo, ojos, estomago, rifiones vy
corazon, se forma el condon umbilical.

5Sta y 6ta semana Se forma la cara y las extremidades superiores y
extremidades inferiores.

7ma semana Se han formado brazos, piernas y dedos y mide 1,5 cm y
pesa 2 gramos.

8va semana El embrion posee la mayoria de los érganos del futuro

adulto y a partir de ese momento ya no se considera
como embrion sino como FETO. El sistema nervioso y
muscular se ha desarrollado porque se mueve.

3er Mes Crecen los miembros, aparecen las ufias, ya se diferencia
el sexo, alcanza de 17 cm.

4to Mes Aparece el pelo y ya se define aun mas las caracteristicas
faciales.

5to Mes Alcanza 30 cm. de longitud y se inicia la formacién de la
sangre en la medida de los huesos.

6to Mes Se mueve mas vigorosamente.

7mo, 8vo, 9no Mes | Adquiere la mayor parte del peso corporal la madre le
transmite la mayor parte de los anticuerpos para
protegerlo contra agentes infecciosos que lo protegen
durante los primeros meses de vida.

Fin de 9no Mes El feto adopta la posicion con la cabeza dirigiéndose
hacia abajo disponiendo para nacer.

Fuente: Hidalgo Luis & Chedraui Peter (2005) Temas Selectos en Ginecologia y Obstetricia,

Volumen 2.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Encuesta aplicada a estudiante adolescente con sintoma de aborto espontaneo

Encuesta aplicada a estudiante adolescente con aborto espontaneo
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Programa educativo dirigido a adolescentes con aborto espontaneo. Consulta Externa
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PRESUPUESTO

# Items Cantidad Costo Costo Observaciones
unitario total
Investigadores | 2 | e | s Investigadores
2 | Computadora | 2 | emeeeeem | - Se tiene este
recurso
3 | Impresiones 1200 0,10 120
4 | Uso de internet (horas) 30h 0,75 22,50
Pendrive A N Se tiene este
recurso
6 | Copias 500 0,03 15
7 | Anillado 1 6
8 | Empastado 9 10 90
9 | Camara fotografica | 1 | = seeeem | - Se tiene este
recurso
10 | Lapiceros 0,50 2
11 | Léapices 0,50
12 | Borrador 0,50
13 | Transporte 50 0,80 40
14 | Refrigerios 60 2,50 150
15 | Encuestas 396 1,00 396
Subtotal 844.,5
Imprevistos (10%0) 84,45
Total 928,95
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6. CRONOGRAMA

Actividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Julio

1

2

314

11234

1

2

3

4

2

3

Orientacién al proceso de
egreso de graduacion

]

Entrega del anteproyecto
de graduacion

Retirada del anteproyecto
del trabajo de graduacion

Correccion del
anteproyecto de
graduacion

Entrega del anteproyecto
de graduacion

Entrevista con el director
del trabajo de titulacion

Correccion del
anteproyecto de
graduacion

Entrevista con el director
del trabajo de titulacion

Aprobacion del trabajo de
titulacion

Revision y aprobacion por
la Lectora

Sustentacion
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SENALES DE ALARMA:

Sangrede obundonmte gue dure mdas de 2
dias.

Codgulos.

Dolor o célicos severos o irtensos gue
limiten la actividad diaria.

Fiebre o temperctura alta (mds de 38
grados).

Mareos vy nduseas comtinuos duramte una
semana después del tratamiento.

Dolor &n los senos gue dure mds de 2
semanas después del tratamierto.

Secreciones voginales con mal oler. Q&,

e

Dolor:  Es  posible que la  pociente
experimente colico durarte algunos dias, los
cuales pueden  cortrolarse  con el
medicomernto dodo por &l medico.

Molestia en los sencs: Un analgésice suove,
como parocetamol, oyudard.

Mareos vy nduseas: Deben porar  por
complete despues del troatomierto. i .

Comtrel  pericdice de la odolescerte
embarazada, en especial por limitociones
fisicas de la moedre. por enfermedodes
sistémicas v otras cousas tratables.

5i tienes sangroade vy dolores y se
sospecha de que  pedria hober
un embarazo ectdpico, hdgose un
ultrasonide. 5i no hay indicios de ningin
problema pere sigue teniendo pérdidas
de songre. hdgase otro ultroasenide a las
T semanas.

Alimentacion sana  de la  mujer
embarazada.

Evitar fumar y beber alcohol durante el
embaraso.

Evitar golpes y accidertes.
Enfermedades e infeccicnes.

Evitar jomaon, embutidos y demds carnes
crudas o congeladas.

Lavar muy bien las verduras y frutas.
Evitar exponerse a rodiociones o

compuestos quimicos.

4

Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil
Facultad de Ciencias medicas
Escuela de Enfermeria

PRRAEITES ADOUESORINTES
NBORTO ESPONTANED
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Beposo por 24 horas como minimo
Reposo por 483 a ¥2 horas como el
perisds mds deseoble de recuperacign
post everrto.

Tomar los medicamentos prescritos en
los horarics indicodos.

| 7in tipo
por tres semanas, incluida la cominata,
subir ¥y bajor escaleras, manejor
vehicule estdndar o ir al gimnasio,
maortar kicicleta o triciclo, ertre otras
actividedes.

Mo alzar neda pesade ni otre tipe de
esfuerzo que incremente la presidn
imtra abdominal por tres semanas.
Abstinencia sexual de & semanas.
Inicior wn méteds anticonceptive el
mi=smo dia del procedimierts de aborto.

Al rearudar la activided sexual,
recomendamos el wse de condén
masculine o femenino, al mencs en los
primeres tres meses, como elemerrho
de segurided pora evitor riesge de
embarazo & infecciones transmitidas
sexualmente.

CLIDADNGE OUE DEBE TENER EN C4A54

Tomar un bafio tan promto llegue a
perfumados hoasta que hoya dejodo
de sangrar.

Llevar una dieta normal.

Mo utilice tampones hasta su proxima
regla.

Mo realice duchas veoginales ni
ejercite la notacidn.

Mo se exprima o trote de extroer
leche de sus senocs.

U'se compresas en lugor de tampones.
Use medicomentos para lo wvagina
durarte wna o dos semanas como
minimo, hosta gue se detenga o
hemorragia.

SUGERENCIAY FARA LAS
ADQLESCENTES QUE HAN TENIDND
LNV ABORTO ESPONTANEDQ

Asista o wun grupo de apoyo. Para
mujeres gque gquieran wolverse a gquedar
embormradas.

Busgue historias con final feliz. Fuede
arimar macho corocer a otras mujeres
que, tras un aborto notural, kan tenido
embarazas normales y bebés sanos.
Salicite caontroles prenatales
frecuentes. Aungque mo sea un embarazo
de  alta riesqga, Cuands S8 gquedse
embarazada asista a confroles medicos
pra eshar hromgui la.

E

I"-:-_ -

Esté pendiente de los movimientos del
bebé. Llewe un registro de la actividad del
bebé e informe al personal de salud sobre
cualgquier anomalia.

No pierda de vista la meta. Tenga presente
que dentro de poco el embarazo serd un
recuerds lejaong v que | desenlace troerd
Telicidad.
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