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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, considera que muchas de las gestantes
adolescentes tienen desconocimiento sobre las complejidades que se pueden
presentar a lo largo de su embarazo, las mismas han encontrado informacion
minima sobre el tema y como tratarlas si se da dicho caso. Ademas de no tener
educacion acertada del tema, muchas de las pacientes a tratar ya han
presentado cuadros de dificultad en su embarazo y no han encontrado como
solucionarlos. El objetivo de la tesis es desarrollar un plan de intervencion de
enfermeria dirigido a la prevencion de complicaciones del embarazo en las
adolescentes de 15 a 18 afios del centro de salud No.3 para la reduccion de la
morbimortalidad materna en este grupo. Para la investigacion se utiliz6 una
metodologia cuantitativa, se realiz6 un estudio descriptivo de secuencia
transversal en cual tuvo una poblacién de 15 adolescentes embarazadas, las
cuales asistieron a consulta en el Area de Ginecologia del Centro de Salud No. -
3 de la Cuidad de Riobamba. Con estos antecedentes se planted la propuesta
titulada "Guia de cuidado de adolescentes gestantes de 15 a 18 afos de edad
con referencia a las complicaciones presentadas a lo largo de la etapa
gestacional’, la cual a la aplicacion de la encuesta se corrobora que mas del
50% de la poblacién en estudio presentaba complicaciones en su gestacion
como preeclampsia, eclampsia y bajo peso gestacional, por ello se implement6

la ya mencionada guia y se obtuvo resultados favorables para la investigacion.

PALABRAS CLAVE: Gestante, adolescente, embarazo precoz.
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SUMMARY

The present research work considers that many of the adolescent pregnant
women are unaware of the complexities that may occur during their pregnancy,
they have found minimal information on the subject and how to treat them if such
a case arises, in addition to not having accurate education on the subject, many
of the patients to be treated have already presented difficult conditions in their
pregnancy and have not found how to solve them. The objective of the thesis is
to develop a nursing intervention plan aimed at preventing pregnancy
complications in adolescents between 15 and 18 years of age at Health Center
No. 3 in order to reduce maternal morbidity and mortality in this group. A
guantitative methodology was used for the research, a descriptive and
retrospective study was carried out, of transversal sequence, a sample of 15
pregnant adolescents was taken, who attended the consultation in the
Gynecology Area of the Health Center No.-3 of the City of Riobamba. With this
background, the proposal entitled "Guide for the care of pregnant adolescents
between 15 and 18 years of age with reference to the complications presented
throughout the gestational stage" was proposed. Through the application of the
survey, it was corroborated that more than 50% of the population under study
presented complications in their pregnancy such as preeclampsia, eclampsia and
low gestational weight, therefore the aforementioned guide was implemented and

favorable results were obtained for the research.

KEY WORDS: Pregnant woman, adolescent, early pregnancy.
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INTRODUCCION

La maternidad adolescente es una problematica importante en todo el pais, segun
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) el 12% de embarazos
gue se dan en mujeres menores de 18 afios presentan complicaciones durante el
embarazo. Por todos los riesgos implicitos, lo transforman en un problema de

sanidad.

Los embarazos adolescentes generan en su gran mayoria riesgos que atentan
contra la salud de la paciente cual presentar patologias propias que se pueden
presentar durante el embarazo como; infeccion de vias urinarias, hipertension
después de las 20 semanas sin proteinuria, hemorragias, amenaza de aborto,
alteraciones psicoldgicas; alteraciones sociales en la relacion familiar, con la pareja

y en el nivel escolar; situaciones que afectan la salud materno- infantil (1).

Mediante la presente investigacion se pretende desarrollar un plan de
intervencion de enfermeria dirigido a la prevencion de complicaciones del embarazo
en las adolescentes de 15 a 18 afios del centro de salud No.3 para la reduccion de
la morbilidad y mortalidad materna en este grupo de la poblacion.

Este estudio determind que existe un déficit de conocimiento de las gestantes,
es por ello que se implementaron herramientas como la guia educativa, la misma
gue brinda informacion importante con la finalidad de ayudar a las adolescentes
en el proceso por el que estdn pasando. Por esta causa, el trabajo esta formado

de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Marco referencial, expone el planteamiento del problema. La
formulacion del problema en el cual se describe el incumplimiento de los
controles prenatales que deben tener las gestantes adolescentes durante esta
etapa, los objetivos los cuales se plantea entregar una guia educativa de
cuidados en bien de la educacién de las gestantes, la justificacion es, que en los
ultimos afos se ha visto un incremento de casos de gestantes adolescentes por
el cual se buscara estrategias en prevencion del mismo, es decir la importancia

gue tiene la presente investigacion y el propdsito del estudio.



Capitulo Il: Marco teérico, esta basado en el embarazo precoz las etapas en las
cuales se componen y los cuidados de enfermeria que seran brindados por la
facilitadora. Ademas, se encuentra el posicionamiento personal, antecedentes,
fundamentacién tedrica, definicion de términos basicos lo cual nos proporcionara

informacién central del desarrollo de la investigacion.

Capitulo Ill: Marco metodoldgico, consta del tipo de investigacion, disefio de
investigacion, poblacion y muestra que estara basado en 15 adolescentes
gestantes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos como encuestas y
guia de cuidado en la gestacién. En este apartado se puede visualizar los

procedimientos y métodos para la realizacién de la investigacion.

Capitulo IV: Andlisis e interpretacion de datos empiricos, consta de la evaluacion
y observaciéon de datos basados en la encuesta general realizadas a las
gestantes adolescentes y la encuesta de satisfaccion por lo cual se midi6 los
avances propuestos. En este capitulo se pude comprender los resultados del

estudio.

Capitulo V: Plan de intervencion analisis y discusion de resultados, la
informacién que se emplea parte en base a todo el proceso de capacitacion y
concientizacion de las gestantes ante los riesgos propuestos, abarca la
propuesta de intervencion, bibliografia y anexos en los cuales se verificara todo
lo realizado, en este punto se puede observar de manera adecuada las opciones

de la solucién de dicho problema o tema propuesto.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es el periodo de transicién en que el ser humano esta sujeto a
varios cambios fisicos, fisioldégicos y emocionales. El embarazo en dicha etapa
corresponde a un sin nimero de particularidades que no permiten que el individuo
madure pertinentemente, por ende, la llegada precoz expone a la mujer a padecer

por varias situaciones de alto impacto (1).

Internacionalmente las estadisticas, evidencian que los embarazos durante la
adolescencia en su mayoria no son planificados y representa una dificultad severa
en la salud publica de cada pais ya que corresponden a 16 millones de mujeres en
etapa de fecundacion temprana de los cuales mas del 66% tiene una complicacién
durante el embarazo o post embarazo (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), inform6é que en 2016 existi6 16
millones de adolescentes entre 15 y 18 afios en estado de gestacion que llegaron
a término, especialmente en paises como Ecuador que esta en vias de desarrollo
de los cuales 9 millones presento algun tipo de complicacion leve, 3 millones tuvo
algun tipo de complicacién media y 2 millones un tipo de complicacion severa.
Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2021 hubo
aproximadamente 51.000 embarazos adolescentes, todos estos considerados

como una condicion obstétrica y perinatal de alto riesgo (2).

En la provincia de Chimborazo existe una alta tasa de embarazos en adolescentes
segun datos de la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Prevencion del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA) del 2017 evidencia “2.634
embarazadas de 10 a 19 afios que han presentado en su mayoria complicaciones
en el embarazo. Es asi como en el canton Riobamba la tasa de embarazo
adolescente no deja de ser preocupante pese a que se han realizado estrategias
regionales para mitigar con que diariamente yacen unas 7 nuevas gestaciones

registrando 2.660 casos en dicha condicion o que ya son madres de los cuales



2.000 presentaron algun tipo de complicacion en el transcurso de su gestacion o

posterior a ella (3).

Las complicaciones en el embarazo adolescente son varias y su incidencia
repercute significativamente sobre la adolescente. El centro de salud N.-3 de
Riobamba perteneciente a Chimborazo en una investigacién entre 2017 y 2020,
concluyé que existe problemas a nivel biolégico entre ellas complicaciones
obstétricas; el aborto incompleto 19%, desproporcion céfalo — pélvica 19%,
amenaza de parto prematuro 12%, IVU 12%, presentacion fetal distécica 12%,
preclamsia 8%, expulsivo prolongado 5%, eclampsia 4%, mortalidad fetal 3%,
embarazo ectopico 3% y desprendiendo prematuro de saco amniético 1%. Asi
como complicaciones psicoldgicas; alteraciones en la autoestima, sintomatologia
ansiosa, sentimientos de negacién, culpabilidad, angustia, irritabilidad. Las
complicaciones sociales: desercion escolar, discriminacion en el contexto social,

problemas econdémicos y social (3).

Mediante una entrevista a la licenciada Jesica Encalada jefa de enfermeria del
Centro de Salud N.° 3 (Anexo 5), se pudo obtener datos establecidos en esta casa
de salud de Riobamba basados en datos emitidos por el area de estadistica. Tan
solo en el afio 2021 hasta el mes de noviembre se atendieron 120 embarazadas
con una edad entre los 15 a 40 afios. De las cuales 105 no toman parte de esta
investigacion por no cumplir con los parametros de edad. Tomando como muestra
a 15 adolescentes embarazadas de las que se puede conocer que, 9 solo han
asistido a 1 control prenatal debido a diversos factores ya sean econdmicos,
sociales o personales, durante la gestacion (bajo peso, sobrepeso, hiperémesis
gravidica, IVU, vaginitis, vaginosis, herpes genital, hipertensién después de las 20

semanas sin proteinuria, hemorragias, amenaza de aborto).

De la poblacién restante 3 se han realizado por lo menos dos controles, 2 pacientes
tres controles y solo 1 paciente se ha realizado 4 controles, pero al momento de la
encuesta inicial a dicha poblacién se puede evidenciar que el conocimiento sobre
los cuidados que deben tener y las posibles complicaciones de no mantener un
buen cuidado en su embarazo son nulas, entre las complicaciones mas frecuentes
se tiene anemia, hipertension crénica ,parto prematuro, preeclampsia, eclampsia

estan son por las cuales se toma la iniciativa de crear las siguientes intervenciones



para asi poder ayudar con esta problematica de salud ademas de incluir un plan de

educaciéon sexual para evitar mas consecuencias negativas en esta etapa.



1.2HIPOTESIS

El plan de intervencidén de enfermeria en la prevencién de las complicaciones
gue se presentan durante la gestacion precoz contribuye a la disminucion de la

incidencia de la morbilidad materna e infantil en este grupo de la poblacion.



1.3JUSTIFICACION

La importancia de este estudio, parte de lograr que las adolescentes embarazadas
tengan conocimiento sobre las posibles complicaciones que se presentan en un
embarazo precoz, concientizando de esta manera acerca de las posibles
consecuencias. Desde el ambito de la enfermeria se efectla las intervenciones que
ayudaran en su conocimiento, y que es necesario buscar acciones y estrategias
para generar un impacto sobre los riesgos y la incidencia que tiene en su entorno.
Para efectuar esta investigacion se cuenta con recursos humanos y materiales
indispensables, la misma que es factible debido a la apertura tanto del Centro de
Salud como la colaboracion de las adolescentes gestantes para su desarrollo.
Ademés de estar acorde a un horario rotativo con el cual los resultados son los
esperados mediante la aplicacion de la guia de autocuidado entregada a las
adolescentes, asi mismo las acciones de enfermeria que ayudan a mejorar el
tratamiento de este temay asi dar salida a los objetivos planteados.

Las beneficiarias directas en esta investigacion son 15 gestantes adolescentes y
los beneficiarios indirectos son sus familias, la sociedad y el estado en general,
reduciendo los gastos que se generan debido a la problemética plateada, de esta

manera contribuyen a la economia del pais.



1.40BJETIVOS:

OBJETIVOS GENERAL
Desarrollar un plan de intervencién de enfermeria dirigido a la prevenciéon de
complicaciones del embarazo en las adolescentes de 15 a 18 afios que acuden
al centro de salud No.3 para la reduccién de la morbilidad y mortalidad materna

en este grupo de la poblacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores de riesgo materno presentes en las madres
adolescentes estudiadas para ayudar a las gestantes adolescentes a
tener un conocimiento adecuado a través de la encuesta general.

2. Disefar una guia de cuidado dirigida a las madres adolescentes basada
en el manual de atencion prenatal del MSP del Ecuador para fortalecer
la educacion de las gestantes.

3. Ejecutar un plan de intervenciones de enfermeria en la prevencion de
complicaciones en las embarazadas adolescentes que participan de este

estudio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo en la adolescencia se define como el embarazo en mujeres menores
de 18 afos, en el cual se puede tener complicaciones por enfermedades o

condiciones ginecoldgicas propias de la edad (3).
2.2 ADOLESCENCIA

Segun Moreno la adolescencia es un momento vital de grandes cambios fisicos y
psicolégicos de cada persona. Corresponde a un proceso de desarrollo y cambio
simbolizado como el puente entre ser nifio a ser adulto. Tiene como finalidad
preparar a la persona, a través de varios cambios fisicos, emocionales, y de roles
en su vida, para la adultez, la adolescencia va desde los 10 hasta los 19 afos. Esta
fase de vida también se caracteriza por la variabilidad de su crecimiento y la

maduracion del sistema nervioso central (4).

Desde lo cognitivo, alcanzan madurez del pensamiento abstracto y finalmente,
desde un punto de vista social la adolescencia es un cambio que prepara nuevos
roles como adultos ya sea de forma profesional o formar un nucleo familiar. Estos
cambios son importantes y como en esta nueva sociedad se ha cambiado su
nombre en términos generales, pero debemos estar conscientes de que es un paso

enorme en la vida de un ser humano (4).

En este periodo de transicion de la adolescencia hay cambios corporales,
pensamientos diferentes, un cambio de identidad y la relacién con el entorno social.
La palabra adolescente proviene del término latin “adolescere”, significa ‘crecer’,
‘madurar’. La cual se divide en adolescencia temprana en el cual ocurren cambios
biolégicos como los que afectan el sistema reproductivo con la aparicion de
caracteristicas sexuales secundarias y la adolescencia tardia en donde se alcanza
mas independencia, existe mejor estimulacion controlada a mas de construirse sus

propios sistemas de valores y proyectos de vida (5).
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2.2.1 Cambios de la adolescencia

Durante la adolescencia ocurren una serie de cambios fisicos, desde el desarrollo
fisico hasta el neuroendocrino, iniciando los cambios fisicos que conducen a la
fusion del cuerpo adulto y facilitan la aparicibn de caracteristicas sexuales
secundarias diferentes en nifios y nifias. Asi como la primera manifestacion de
fertilidad y reproduccion. Estos cambios también van acompafiados del desarrollo
de deseos e impulsos sexuales, cuya intensidad aun no se conoce y es una de las

asimilaciones emocionales mas dificiles (4).

Biol6gicamente, se conoce como pubertad cuando un menor ha alcanzado la
mayoria de edad y ademas de algunas responsabilidades esta etapa de la vida se
puede abordar desde diferentes perspectivas dependiendo del climax en el que se

perciba (6).

Cabe destacar que existen cambios en la anatomia y estructura acordes con el
desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias: tamafo, masa musculo
esquelética y cambios funcionales: desarrollo de la fertilidad y reproduccion, a partir

del inicio del periodo y la inicial polucién (5).

2.3 EMBARAZO

Se determina que el embarazo tiene varias formas que se han ido denominando a
dicho termino como prefiez, gestacion o la concepcion de un nuevo ser en el
organismo de una mujer y esto se debe al momento en que mantienen relaciones
sexuales y producto de eso transcurre un tiempo en el que el ovulo fecundo se
implant6 en el Utero para dar cabida a un nuevo ser que luego de nueve meses

saldra al mundo exterior en el momento del parto.

Durante el embarazo se ponen en marcha procesos hormonales que afectan a casi
la totalidad de los 6rganos del cuerpo de la mujer provocando lo que conocemos

como sintomas de embarazo (5).
2.3.1 Etapas del embarazo

La gestacion dura aproximadamente 40 semanas, se inicia el conteo a partir de la
fecha de ultima menstruacion, el cual se lo puede dividir en tres periodos en donde

cada periodo tiene una duracion de tres meses cada uno (5).
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2.3.2 CLASIFICACION DE LAS ETAPAS

PRIMER TRIMESTRE DE LA SEMANA 1 A LA 12: se caracteriza por los cambios
hormonales drasticos los que se expresan como: sensacion de fatiga extrema,
nauseas y/o vomitos, sensibilidad y tumefaccion en los pechos, cambios de humor,

acidez estomacal, estreflimiento y antojo o rechazo por determinados alimentos.
A NIVEL DE LA GESTANTE:

Durante el embarazo, también se producen muchos cambios en el cuerpo de la
futura madre. Las mujeres experimentan estos cambios de forma diferente. Algunos
sintomas del embarazo continGan por varias semanas 0 meses, mientras que otros
solo se experimentan por un corto periodo de tiempo. Algunas mujeres
experimentan muchos sintomas, mientras otras experimentan muy pocos sintomas

0 ninguno.

v Las glandulas mamarias aumentan de tamafio, lo que hace que las mamas se

agranden y estén mas sensibles como preparacién para el amamantamiento.

v’ El Gtero esta en crecimiento y comienza a presionar la vejiga de la mujer, lo que

genera la necesidad de orinar con mayor frecuencia.

v’ La contraccién muscular en los intestinos, que ayuda a mover los alimentos a
través del tracto digestivo, comienza a ser mas lenta debido a los altos niveles

de progesterona.

v' Una mujer puede experimentar fatiga debido a la demanda fisica y emocional del

embarazo

v El volumen cardiaco aumenta en aproximadamente un 40 a 50 por ciento desde

el inicio al final del embarazo, lo que ocasiona un mayor gasto cardiaco.
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A NIVEL DEL FETO:

Durante el primer trimestre se producen cambios y desarrollos mas notables.
Durante las primeras ocho semanas, un feto se llama embrién. EI embrion se
desarrolla rapidamente y para el final del primer trimestre se convierte en un feto
totalmente formado, que pesa aproximadamente 1/2 a una onza y mide, en

promedio, tres o cuatro pulgadas de largo.

v Comienzan a formarse todos los sistemas y 6rganos mas importantes.
v El embridn se parece a un renacuajo.
v El corazon late.

v Todos los sistemas del organismo contintdan desarrollandose y funcionando,
incluidos los sistemas circulatorio, nervioso, digestivo y urinario.

v El embridon comienza a tomar forma humana, aunque, en proporcion, la
cabeza es mas grande que el resto del cuerpo.

v Enla boca se empieza a desarrollar el brote dental (que se convertira en los
dientes del bebé).

v Se forman los parpados.
v Aumenta el movimiento fetal.
v Los brazos y las piernas estan totalmente formados.

v Lalaringe comienza a formarse en la traquea.

El feto es mas vulnerable durante las primeras 12 semanas. Durante este periodo,
los 6rganos y sistemas del organismo se estan formando y pueden dafarse si se
expone el feto a drogas, rubeola alemana, radiacion, tabaco y sustancias quimicas
y toxicas (5).

SE DEBE ACUDIR A URGENCIAS MEDICAS CUANDO PRESENTE LOS
SIGUIENTES SINTOMAS:

v Dolor abdominal intenso. En el primer trimestre de la gestacion puede ser
sintoma de un embarazo ectoépico.

v Sangrado vaginal importante (similar a una menstruacion). Debe ser
consultado con urgencia porque puede tratarse de una amenaza de aborto.

v' Mareo importante.

13



v Ganancia de peso muy grande o muy pequefia.

v Fiebre igual o superior a 38°. La fiebre puede estar producida por una
infeccidn y las infecciones pueden producir contracciones o complicaciones
por lo que precisan un diagnostico y un tratamiento adecuados en cualquier
etapa del embarazo.

v Dolor de cabeza muy intenso. Puede indicar hipertension arterial o

preeclampsia y causar complicaciones en el embarazo.

EL SEGUNDO TRIMESTRE DE LA SEMANA 13 A 28 es en donde disminuyen las

molestias. El feto ya es capaz de succionar, rascarse, oir y tragar.
A NIVEL DE LA GESTANTE:
v Dolores corporales, particularmente en la espalda, abdomen, ingle o muslos
v Estrias en el abdomen, senos, muslos o nalgas
v Oscurecimiento de las areolas
v Una linea en la piel que se extiende desde el ombligo hasta el vello pubico

v" Manchas oscuras en la piel, particularmente en las mejillas, la frente, la nariz
o el labio superior. Generalmente se presentan en ambos lados de la cara.

Se lo conoce como la méascara del embarazo.

A NIVEL DEL FETO:
Durante el segundo mes de la gestacién continta la formacion de la cara. Las
orejas aparecen como pequefios pliegues de piel a ambos lados de la cabeza. Se
forman pequefias yemas que al crecer daran lugar a los brazos y a las piernas. Los
dedos de las manos y de los pies también se estan formando durante el segundo

mes del embarazo (5).

El cerebro, la médula espinal y otros tejidos neurolégicos ya estan
formados. Comienzan a desarrollarse el tracto digestivo y los érganos de los
sentidos. El hueso empieza a sustituir al cartilago. El embrion empieza a
moverse, aunque la madre no lo puede notar  todavia.
Hacia el final del segundo mes el feto mide unos 2,5 cm y pesa unos 9,5 g. Un tercio
de su cuerpo esta formado por la cabeza (5).
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SE DEBE ACUDIR A URGENCIAS MEDICAS CUANDO PRESENTE LOS
SIGUIENTES SINTOMAS:

v

v

Sangrado.

Cdlicos o calambres abdominales.

Presion intensa en la pelvis.

Dolor continuo en la parte baja de la espalda.

Fiebre y escalofrios.

Aumento de las contracciones antes de la semana treinta y siete.
Dolores de cabeza severo o persistente, cambios en la vision.

El peso muy alto o muy bajo de la gestante puede afectar la salud del futuro
bebé. Por ello es importante que durante los controles prenatales conozca
el incremento de peso acorde a su edad gestacional para un buen parto. Los
chequeos médicos confirman que tu y tu bebé estan bien. Signos y sintomas
de alarma en la gestante.

EL TERCER TRIMESTRE DE LA SEMANA 29 A LA 40 identificado como la tltima

de las etapas del embarazo: el bebé crece aceleradamente, acumula tejido graso y

el utero, muy distendido, comienza a hacer presion sobre la vejiga y el estbmago

(5).

A NIVEL DE LA GESTANTE:

v

v

Puede aumentar el apetito.

La madre puede sentir el movimiento del feto por primera vez antes de la

semana numero 20.

El Gtero ha crecido hasta la altura del ombligo, lo que hace que el embarazo
sea visible.

La piel en la panza puede picar a medida que esta crece y puede que haya
dolor hacia abajo a los lados del cuerpo a medida que el Utero se estira. El
abdomen inferior puede doler a medida que los ligamentos se estiran para

soportar el utero.
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v Puede que disminuya a necesidad de orinar frecuentemente a medida que

el Utero crece fuera de la cavidad pélvica y alivia la presion sobre la vejiga.

v Lanariz de la madre puede congestionarse y puede experimentar sangrados
de nariz. Esto se debe al aumento en hormonas (estrégeno y progesterona)

que afecta las membranas mucosas en la nariz.

A NIVEL DEL FETO:

En el tercer mes de la gestacion el bebé estd completamente formado. Tiene
brazos, piernas, manos, pies y dedos que se abren y cierran. También tiene boca.
Las ufias se estan desarrollando y las orejas ya estan formadas. Se estan formando
los cimientos de los dientes. Los érganos de reproduccion ya estan formados,
aunque todavia no se puede distinguir el sexo mediante ecografia. Los aparatos

circulatorio y urinario trabajan y el higado produce bilis.
Al final del tercer mes, el bebé mide entre 7,6-10 cm y pesa unos 28 g.

SE DEBE ACUDIR A URGENCIAS MEDICAS CUANDO PRESENTE LOS
SIGUIENTES SINTOMAS:

v Falta de aire

v Contracciones

v Expulsion de tapon mucosa

v Cambios urinarios

v Sangrado Vaginal

v Dolor de cabeza persistente

v Alteracion en la vision

v Dolor y ardor abdominal

v Inflamacién de la cara y manos

v Taquicardia o dolor en el pecho constante

En todas las etapas del embarazo es importante el control ginecolégico adecuado.
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2.3.3 Consejos durante el embarazo
Durante el embarazo, las mujeres menores de 18 afios parecen tener mayor riesgo
de tener hipertension, anemia, parto prematuro, bebés con bajo peso al nacer y

depresion posparto.

Para gestionar los riesgos se deberia; asistir a control médico prenatal, realizar
andlisis para detectar posibles enfermedades e infecciones de transmision sexual,
especialmente VIH pues de tener una infeccion podria evitar transmitir la
enfermedad a su bebe, mantener una dieta adecuada. Acrecentar el consumo de
acido fdlico, calcio, hierro y otros nutrientes esenciales, realizar actividad fisica de
manera constante. El ejercicio regular puede ayudar a disminuir posibles
malestares ademas de aumentar el nivel de energia de la adolescente, tener un
control constante de su peso, no consumir alcohol o tabaco, informarse sobre el

proceso de parto (13).

Un embarazo durante la adolescencia generalmente influye negativamente en el
desarrollo socioecondmico de las adolescentes. Un alto porcentaje de madres
adolescentes abandonan la educacion secundaria y el asistir a la universidad
también es mas complejo, esto desencadena en un mayor riesgo de vivir en la

pobreza y las vuelve vulnerable a la violencia doméstica (13).

Esto puede desencadenar también que los hijos de estas madres adolescentes
repliqguen el estatus de pobreza, también tienen mayor riesgo de sufrir
enfermedades, problemas de aprendizaje, desatencion o abuso. Las hijas de

madres adolescentes pueden también tener un embarazo antes de los 18 afios (5).

2.3.4 Controles prenatales

Los controles prenatales son un conjunto de acciones e instrucciones que realiza
el personal de salud a las mujeres embarazadas para analizar sus condiciones de
salud, los riesgos, condiciones o patologias que podrian afectar a la madre y al
bebe. EI control prenatal se compone de: promocion, prevencion y rehabilitacién
de la salud materna y neonatal mediante un enfoque transcultural, de género e

intergeneracional (3).

Para esto se estudia el historial clinico y reproductivo de la mujer, se efectda un

examen fisico, ademas de varias pruebas de laboratorio y ecografias.
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También busca promover estilos de vida saludable, y dota a la madre de
suplementos como acido fdlico, y se brinda asesoramiento nutricional y educacion

al respecto (15).

2.3.5 Realizacion de examenes para verificar estado de feto
Tipologia Sanguinea y Coombs indirecto: En el primer control prenatal se debe
determinar grupo sanguineo, factor Rh y Coombs indirecto. La profilaxis anti-D es
recomendable de rutina en mujeres Rh negativas, no sensibilizadas. Repetir a las
28 semanas de gestacion de acuerdo a su estado inmunoldogico relacionado con
Rh.

Hb, MCV: Recomendado en cada embarazo en el primer control (15).

VIH: Recomendado en cada embarazo en el primer control y a las 24 a 34
semanas. Se ha reportado que el tamizaje temprano de VIH en el embarazo, un
curso corto de farmacos antirretrovirales intraparto, cesarea a las 38 semanas de
gestacion y suspension de lactancia en madres portadoras, reducen la transmision
vertical (15).

Anticuerpos de rubeola: Recomendado si no se conoce historia de la enfermedad

0 inmunizacién (15).

Hepatitis B y C Identificar factores de riesgo para hepatitis B y C, tales como; Uso
de drogas IV (15).

Prueba confirmatoria: Recomendar la detecciéon de Sifilis en cada embarazo en
el primer control (15).

Urocultivo: Al identificar bacteriuria, proporcionar tratamiento ya que reduce el

riesgo de parto pretérmino
Glicemia: Diabetes en la gestacion (15).

2.3.5 Estilo de vida en el embarazo

Es importante no solo para las adolescentes embarazadas, sino todas las mujeres
embarazadas y a las personas en general el tener un estilo de vida saludable y
activo. El tener habitos saludables no mejora solo la salud de las adolescentes
embarazadas, sino también favorece el desarrollo saludable del feto y del parto
(18).
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2.3.6 Alimentacion

La alimentacién es clave durante el embarazo ya que es la principal fuente de
nutrientes para el feto y la madre, es por esto que la dieta adecuada ayuda a que
el producto se desarrolle correctamente.

Si bien la dieta durante el embarazo debe ser anéloga a la de cualquier mujer sana,
es importante cuidar de que esta tenga los nutrientes necesarios para cada etapa

de la gestacion, pues existe un alto gasto energético durante el embarazo, se sitla

entre 75.000 y 80.000 kcal. Es decir, cerca de 150 calorias diarias en el primer

trimestre y cerca de 350 calorias en el segundo y tercer trimestre (18).

2.3.7 ELEMENTOS PARA BUEN DESARROLLO FETAL:
Los elementos més fundamentales para el desarrollo de esta etapa son:

1. Acido Félico: El acido folico (o folato) es una vitamina B (B9) que se encuentra
principalmente en los vegetales verdes oscuros, como el brécoli y la espinaca, en

las legumbres, como los frijoles o las arvejas, y en los cereales enriquecidos.
QUE CAUSA LA FALTA DE ESTE ELEMENTO EN EL FETO:

Puede ayudar a prevenir malformaciones fetales relacionadas con el tubo

neural, es decir, las que tienen que ver con el cerebro y la médula espinal.

v Espina bifida: cuando la médula espinal y la columna vertebral no se
cierran completamente

v Anencefalia: un subdesarrollo grave del cerebro

v Encefalocele: cuando el tejido cerebral sobresale hacia la piel a través de
una abertura en el craneo.

2. Hierro: Favorece la formacién de hematocritos en la sangre, esto favorece el

transporte de oxigeno a los 6rganos y tejidos, la falta de hierro puede provocar

anemia, que es una de las complicaciones mas comunes en madres

adolescentes.
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QUE CAUSA LA FALTA DE ESTE ELEMENTO EN EL FETO:

Puedes perjudicar tanto el peso del feto como un parto prematuro, ademas de

ello debido a que la sangre de la gestante aumentara un 50%, lo que se traducira

en una necesidad de hierro mucho mayor que la normal.

A N N N Y N N N

v

La carne roja

La volateria de carne oscura

El salmoén

Los huevos

El tofu

Los cereales enriquecidos con hierro
Las judias secas y los guisantes

Las frutas deshidratadas

Las verduras de hoja verde oscuro

La melaza negra

3 Calcio: el calcio es uno de los elementos que mas pierde la madre durante el

embarazo, el calcio ayuda a la formacion de los huesos y los dientes del bebé.
QUE CAUSA LA FALTA DE ESTE ELEMENTO EN EL FETO:

v
v

<

Prevenir osteoporosis de la madre

Prevenir la preeclampsia (es una hipertension reciente, o una hipertension
gue se acentla durante el embarazo) y la eclampsia (son las convulsiones
gue surgen a raiz de la preeclampsia)

Prevenir el riesgo de hipertension

Mejorar el lactante

Mejorar la salud 6sea del bebé

Alimentos que contiene calcio:

v

v

Los productos lacteos bajos en grasas, incluyendo la leche, el queso
pasterizado y el yogur
Los productos enriquecidos con calcio, como muchos los zumos de naranja

comercializados, la leche de soja y los cereales
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v Las verduras de hoja verde oscuro, como las espinacas, la col rizada y el
brocoli

v el tofu

v las judias secas

v las almendras

4 Vitamina D: Esta vitamina es indispensable para la absorcion del calcio y del
fosforo.
QUE CAUSA LA FALTA DE ESTE ELEMENTO EN EL FETO:

Se ha relacionado con mayor riesgo de prematuridad, bajo peso en el nacimiento,
enfermedades cardiacas, desarrollo anormal del esqueleto, asma y problemas del

neurodesarrollo.

5 Omega-3: presente ante todo en el pescado es uno de los elementos que mas
favorecio el desarrollo cerebral, visual y ocular del bebé.
QUE CAUSA LA FALTA DE ESTE ELEMENTO EN EL FETO:

Se ha demostrado para prevenir el parto prematuro y el parto, reducir el riesgo de

preeclampsia, y puede aumentar el peso al nacer.

2.3.7 Actividad fisica durante el embarazo
El ejercicio dentro del embarazo beneficia a la futura madre y su futuro bebe,
obviamente el ejercicio debe ser adecuado, permanente y de bajo impacto, deberia
realizarse al menos durante 30 minutos al dia. Es importante reducir la duracion de

la vida sedentaria de mas de dos horas consecutivas (14).

1. Traslacion de peso: caminar o eventualmente trotar suavemente. Se
denomina traslacion porque se traslada el peso, forzando el sistema
muscular.

2. Portacion de peso: hacer bicicleta. En general se aconseja la bicicleta fija,
para evitar eventuales caidas que puedan ocasionar problemas.

3. Anulacion de peso: natacion. Esta es la actividad mas recomendada.

El momento de finalizar la actividad es subjetivo, hay pacientes que a las 25
semanas ya no pueden realizar tanto esfuerzo, mientras que otras contindan hasta

las 33 semanas, muchas veces producto de un habito previo en lo fisico.
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2.4 EMBARAZO PRECOZ

Existen variantes importantes en la prevalencia a nivel mundial, dependiendo de la
region y el nivel de desarrollo de cada pais, existe una relacion directamente
proporcional entre el nivel de desarrollo de un pais y el porcentaje de adolescentes
embarazadas. En Latinoamérica constituye cerca del 25% del total de embarazos

(6).

La gestacion tiene un significado negativo tanto para la joven y para su hijo o hija e
incluso para todos los miembros de su familia. Si se busca la prevencion diriamos

gue es necesario (6).

La planificacion familiar es mas acertada, cultivando también principios éticos,
morales y religiosos que se desarrollan. Las adolescentes que presentan un
embarazo no deseado tienen, sentimientos de culpabilidad, soledad; un deterioro
emocional que ocasiona malestares, sintomas de angustia y posible depresion,
dando como resultado el abandono estudiantil impidiendo la capacitacion
intelectual y personal para obtener oportunidades laborales con mayor

remuneracion (6).

2.4.1 Epidemiologia

El embarazo adolescente afecta a la salud publica, que se presenta especialmente
en paises donde las tasas de fecundidad son altas, como en América Latina (7).

Este fendmeno en Ecuador no es nuevo, el gobierno ecuatoriano invirtio en el
programa de educacion sexual integral durante 4 afos, pero al cambiar de gobierno
no se dio continuidad al proceso y se eliminé el programa, este tipo de politicas

deben ser permanentes para lograr cambios a largo plazo (7).

En el Ecuador, el 19% de embarazos se da en mujeres menores de 18 afos, y
ocupan el cuarto lugar en la tasa de mortalidad entre las adolescentes de quince a
diecinueve afos. Los factores sociales asociados a este hecho son los siguientes;
interrupcién de los estudios, inestimabilidad laboral, pérdida del apoyo familiar,
uniones inestables, inmadurez para manejar la responsabilidad de madres, abuso

sexual o violencia de género (7).
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2.4.2 Complicaciones de la adolescente gestante

Segun el INEC la tasa de mortalidad materna en el grupo de edad de 15 a 19 afios
en el Ecuador es cerca al 40%, siendo una de las causas mas importantes de
muerte de mujeres, la desnutricion materna es un factor importante que cuando se
combina con otros riesgos, como la anemia y el sindrome hipertensivo, se

convierten en complicaciones graves, frecuentes en las adolescentes embarazadas

8).

Los riesgos médicos asociados con el embarazo en madres adolescentes
cuantifican un aumento de la morbilidad y mortalidad materna y estiman un
aumento de 2-3 veces en la mortalidad infantil en comparacion con el grupo de
edad de 20 a 29 afos (10).

Las afecciones maternas, perinatales y neonatales son mas comunes en mujeres
menores de 20 afios, especialmente en los grupos de edad méas cercanos a la
dismenorrea, especialmente en las menores de 15 afios. En cuanto a las
enfermedades asociadas al embarazo, las adolescentes presentan mas
complicaciones que las mujeres adultas, entre las que podemos mencionar la
septicemia, la preeclampsia y la anemia. También tienen mas probabilidades de
partos prematuros, lo que puede resultar en muerte, bajo peso al nacer, trauma al
nacer y un mayor riesgo de muerte prenatal durante el primer afio de vida. Ademas,
aumentan los riesgos nutricionales de las adolescentes embarazadas, ya que se

complementan con las necesidades naturales de su desarrollo (11).

A nivel obstétrico, la enfermedad hipertensiva gestacional es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna, y también es una causa de restriccion
del crecimiento fetal y parto prematuro. Se detecta después de 20 semanas y se
caracteriza por proteinuria posible o ausente, con una tasa de recurrencia
informada de aproximadamente 22,4% a 29%. Una serie de estudios recientes ha
demostrado que la prevalencia de preeclampsia (con proteinuria) es similar en

pacientes adultas y adolescentes (11).

Es asi como entre las complicaciones médicas propias mas comunes que se han

registrado en el embarazo adolescente se encuentran:
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La preeclampsia es una enfermedad Unica y a menudo, peligrosa que solo ocurre

durante el embarazo. Este es un trastorno multisistémico en el que la hipertension

se diagnostica 20 semanas después del primer control prenatal. Desaparecen

dentro de las 12 semanas posteriores al nacimiento y su diagnéstico es confirmado

por las pruebas de funcién hepatica y renal, al igual que los dolores de cabeza

persistentes, las alteraciones visuales y el dolor epigastrico (11).

SINTOMAS PREECLAMPSIA:

v

v

AN N N N

v

Dolor de cabeza intenso y persistente.

Alteraciones visuales: vision borrosa, destellos de luz, vision doble, pérdida
de vision, etc.

Orinar con menos frecuencia de lo habitual.

Nauseas o vomitos intensos.

Mareo, inestabilidad.

Dolor de estdmago similar al del reflujo.

Inflamacion de la cara, manos, 0jos, piernas y pies.

Sensacion repentina de falta de aire producida por un aumento de liquido en
los pulmones.

Convulsiones.

Los signos de gravedad en la preeclampsia son:

DN N N NN

v

Tensioén arterial 2 160/110 mm Hg.

Alteracién de la funcion del rifidn (ej.: creatinina en sangre > 1,1 mg/dl).
Disminucion de la cantidad de plaquetas de la sangre y/o anemia hemolitica.
Dafio del higado (elevacion de enzimas hepaticas, GOT o/y GPT =70 Ul/ml).
Edema pulmonar (liquido o encharcamiento de los pulmones) o coloracion
azulada de la piel (cianosis).

Proteinas en orina de 24 horas > 300 mg/L.

CUIDADOS QUE SE DEBE TENER

v

RN NN

Mida su presion arterial

Revise su orina en busca de proteina
Vigile la cantidad de liquido que toma
Revise su peso

Observe qué tan seguido se mueve y patea su bebé
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CUANDO ACUDIR AL MEDICO

v

v

<KX

<

\

v
v
v

v

Tiene hinchazon de las manos, la cara o los ojos (edema)

De repente, aumenta de peso en 1 o 2 dias, 0 aumenta mas de 2 libras (1
kilogramo) en una semana

Tiene un dolor de cabeza que no desaparece o empeora

No orina con mucha frecuencia

Tiene nauseas y vomitos

Tiene cambios en la visién, como que no puede ver por un corto tiempo, ve
luces 0 manchas intermitentes, es sensible a la luz, o tiene vision borrosa
Siente mareos o se desmaya

Tiene dolor en el abdomen debajo de las costillas, casi siempre en el lado
derecho

Tiene dolor en el hombro derecho

Tiene dificultad para respirar

Presenta moretones con facilidad

Nota que el bebé se estd moviendo menos

La eclampsia, es el nombre que se le da a las convulsiones en pacientes con

preeclampsia que no pueden atribuirse a otra causa. Las convulsiones suelen ser

de tipo micolégico mayor. Aproximadamente la mitad de la preeclampsia ocurre

antes del trabajo de parto, el 25% ocurre durante el trabajo de parto y el resto

después del parto (11).
SINTOMAS:

v

v

v

v

Dolor de cabeza persistente, generalmente en la frente o en la nuca.
Alteraciones visuales.
Dolor abdominal.

Estado confusional.

SIGNOS:

v Pulsaciones mayores de 120/minuto.

v' Tension arterial sistdlica (el alta) superior a 200 mmHg.
v" Frecuencia respiratoria mayor de 40/minuto.
v

Mas de 10 convulsiones.
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CUANDO ACUDIR AL MEDICO

Si llegase a presentar las convulsiones de la madre; tratar los niveles de presién
arterial que son demasiado altos; y dar a luz al bebé. Podria administrarse
sulfato de magnesio (un tipo de mineral) para tratar las convulsiones activas y

evitar convulsiones futuras (11).

Hipertension crdnica, corresponde a la presion arterial alta diagnosticada antes
del embarazo o durante la primera visita prenatal antes de las 20 semanas. Sin

proteinuria y presion arterial alta después de 12 semanas posparto (11).
SINTOMAS:

SINTOMAS:
v" Dolor de cabeza que no mejora
v" Problemas de vision, incluyendo vision borrosa o manchas
v Dolor en la parte superior derecha del abdomen
v' Dificultad para respirar
SIGNOS

v" Hinchazoén (edema) de manos o cara.

v" Ver “lucecitas” de colores.

v" Zumbidos de oidos.

v Dolor constante de cabeza.
CUANDO ACUDIR AL MEDICO
Si también tienes dolor en el pecho, problemas de vision, entumecimiento o
debilidad, problemas para respirar o algun signo o sintoma de un accidente
cerebrovascular o ataque cardiaco
El aborto, es otro de las posibles complicaciones en el embarazo adolescente. Se
define como la interrupcidén espontanea o provocada del embarazo antes de las 20
semanas de gestacion con un peso del producto inferior a 500 g, una altura fetal de
25 cm y una tercera ronda de 18 cm (11).
SINTOMAS:

v" Manchado o sangrado vaginal

v Dolor o calambre en el abdomen o en la region lumbar

v Liquido o tejido que sale de la vagina
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SIGNOS
v" Fiebre
v Escalofrios
v' Sensibilidad en la parte baja del abdomen
v

Secrecion vaginal con mal olor

CUANDO ACUDIR AL MEDICO
Lumbago o dolor abdominal sordo, agudo o de tipo célico. Material tisular o en forma
de coagulos que sale de la vagina. Sangrado vaginal con o sin cdlicos abdominales.
-El parto prematuro, es el fendbmeno que ocurre después de las 20 semanas o
antes de las 37 semanas de embarazo. El estudio determiné que el riesgo de parto
prematuro en pacientes adolescentes aumenta con la edad del paciente, siendo el
grupo de riesgo real las niflas adolescentes de 10 a 15 afios, sin diferencia para
pacientes adultos. Sobre la etiologia, especialmente el estrés psicosocial, infeccion
progresiva del sistema genitourinario (11).
SINTOMAS:

v' Sensaciones regulares o frecuentes de endurecimiento del abdomen
(contracciones)
Dolor sordo, leve y constante en la espalda
Sensacion de presion en la pelvis o en la region inferior del abdomen
Cdlicos leves

Manchado o sangrado vaginal leve

RN N NEEN

Rotura prematura de las membranas: pérdida continua de liquido, en
forma de chorro o goteo, después de que se rompa o se desgarre la
membrana alrededor del bebé

CUANDO ACUDIR AL MEDICO

Si se presenta alguno de estos signos y sintomas

-Larotura prematura de membranas en el embarazo adolescente trata de una
ruptura espontanea del corion y el amnios, aproximadamente una hora antes del
inicio del trabajo de parto. La morbilidad y la mortalidad maternas aumentan debido
a la infeccién (6).

SINTOMAS:

v"Un chorro repentino de liquido que sale de su vagina.
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v Escape de liquido de su vagina.

v" Una sensacion de humedad en su vagina o ropa interior.

CUANDO ACUDIR AL MEDICO

Estos incluyen un chorro repentino de liquido que sale de su vagina, filtracion

de liquido o sensacion de humedad en su vagina o ropa interior (6).

-La diabetes gestacional, es un tipo de diabetes que aparece por primera vez
durante el embarazo en mujeres embarazadas que nunca antes padecieron esta
enfermedad. En algunas mujeres, la diabetes gestacional puede afectarles en mas
de un embarazo. La diabetes gestacional por lo general aparece a la mitad

del embarazo (11).

SINTOMAS:

La diabetes gestacional que no se controla cuidadosamente puede llevar a altos
niveles de glucosa sanguinea. El alto nivel de glucosa en la sangre puede causar
problemas para ti y tu bebé, incluida una mayor probabilidad de necesitar una

cirugia para el parto (ceséarea).

CUANDO ACUDIR AL MEDICO

Presencia de presion arterial alta.

-Desproporcién céfalo pélvica, es la obstruccion del trabajo de parto debido a la
diferencia entre el tamafio de la cabeza fetal y la pelvis de la madre lo que dificulta
el parto vaginal. Se enfatiza que cuanto mas joven es la adolescente, es mas
probable que se produzcan cambios durante el parto. Esto se debe a la alta
incidencia de asimetria pélvica. En un estudio realizado en Cuba, se observo que
esta complicacién es mas comun en adolescentes (11).

SINTOMAS:

El principal signo es el trabajo de parto prolongado

2.4.3 Prevencién ante complicaciones del embarazo

Desde hace méas de una década se sabe que un buen tamizaje e intervencién

oportuna, permitiria prevenir hasta el 44% de los partos pre término (12).
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Existen procedimientos que son abordadas para mitigar las situaciones de riesgo,
involucradas las técnicas que se centran en la prevencion de complicaciones en el
embarazo, asi como regirse a estrategias claves para la llegada del bebé; valorar
situacion alimenticia, evadir consumir tabaco y medicarse, recibir ensefanzas
preventivas en signos de alerta, disminuir los movimientos que involucren mucha

fuerza fisica y la abstinencia(12).

2.4.4 TRABAJO INTEGRAL DE SALUD

Debido al indice de complicaciones y riesgo en la gestacion de las adolescentes se
trabajo con el grupo de salud los cuales estan confirmados de la siguiente manera:
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA:

Las consecuencias psicosociales del embarazo precoz pueden afectar de manera
negativa la calidad de vida de las adolescentes, lo que puede conllevar a un estigma
social que puede contribuir a indices mas altos de ansiedad, depresion y baja
autoestima.

Es frecuente que las jévenes embarazadas manifiesten una serie de emociones
gue no saben manejar ante la presencia de su embarazo como alegria, amor,
miedo, ira, confusion, tristeza, panico, irritabilidad ademas de la sensacion de culpa
generada por las creencias y estereotipos sobre la maternidad.

DEPARTAMENTO GINECOLOGICO™

Dentro del estudio se realizaron estudios de los siguientes campos ademas del
estado del feto.

Anemia; ya que el déficit nutricional condiciona la anemia ferropénica; problema
gue comenzo a ser estudiado por Wallace en 1965.

Infecciones Urinarias; aunque existen diferencias respecto de si esta complicacion
es 0 no mas frecuente en las adolescentes embarazadas.

Parto Pretérmino; afecta al 11,42% de las gestantes embarazadas y, sin embargo,
para otros expertos, este indicador no es muy distinto al obtenido con las mujeres
adultas. No obstante, la adolescencia en si, es un factor de riesgo para esta
complicacion.

Hipertension Arterial Gravidica; ocurre entre el 13 y 20% de las adolescentes
gestantes, posiblemente es mayor el porcentaje entre las gestantes menores de 15

afos, notandose una sensible disminucion en la frecuencia de la eclampsia (0,10 a
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0,58%), dependiendo en gran medida de la procedencia de la gestante, su nivel
social y de la realizacion de los controles prenatales.

Parto Prematuro: es comun en las adolescentes, con una media de menos una
semana respecto de las adultas, cubriendo todas sus necesidades (nutritivas,
médicas, sociales, psicolédgicas).

Desproporciones Cefalopélvicas; se da con mayor frecuencia en las adolescentes
gue inician su embarazo antes de que su pelvis alcance la configuracion y tamafio

propios de la madurez.

DEPARTAMENTO ODONTOLOGICO:

Es seguro realizar procedimientos dentales en el comienzo del tercer trimestre. En
el tercer trimestre se impartiran los conocimientos necesarios para lograr un sano
crecimiento y correcto desarrollo de la cavidad oral del nifio.

La caries dental es la afeccion mas frecuente en las gestantes y el factor de riesgo
la higiene bucal deficiente.

Los expertos alertan de que las infecciones bucales como la gingivitis y la
periodontitis pueden aumentar el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer o la
temida preeclampsia

DEPARTAMENTO NUTRICIONAL:

En vista de que la embarazada adolescente se encuentra en fase de crecimiento
tiene mayores necesidades proteicas, se estima que sus requerimientos diarios son
de 1,7 g/ kg de peso de 11 a 14 afios y 1,5 g/kg de peso de 15 a 17 afios, ademas
de un aumento de las necesidades de energia, vitaminas y minerales.
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA:

El rol de enfermeria en la atencion a gestantes que atraviesan por esta etapa, es
de vital importancia, brindando cuidado holistico que permiten a la mujer mantener
un vinculo de confianza con el equipo de salud, incentivando a asistir a sus
respectivos controles, la educacion y la promocion de la salud en la gestante.

En este punto las principales acciones fueron la de captar e inmunizar a las
gestantes adolescentes las cuales se les brindo informacion sobre las vacunas:
2.4.5 INMUNIZACION DE LAS GESTANTES

INFLUENZA: Una sola dosis de esta vacuna administrada a las gestantes durante

el segundo o tercer trimestre de cada embarazo protege a las mamas y a sus bebés
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al nacer en su etapa mas vulnerable, contribuyendo asi a la reducciéon de
enfermedades y muertes en los nifios y nifias menores de un afio se la administra
0.5 ml via intermuscular una sola dosis.

dt: Recibir la vacuna durante el embarazo le pasa la proteccion al bebé Después
de recibir la vacuna, su cuerpo produce anticuerpos protectores y le pasa algunos
de estos al bebé antes de que nazca. Estos anticuerpos le proporcionan a su bebé
algo de proteccion a corto plazo contra la tosferina temprano en la vida se la debe
administrar 5 dosis de 0,5 ml via intermuscular al contacto, al mes, a los seis meses,

al afio y al afo (12).

2.4.6 EDUCACION SEXUAL:
Las relaciones sexuales durante el primer trimestre no causaran ningun problema,
como un aborto espontaneo. El bebé en desarrollo (feto) no sera dafiado durante

las relaciones sexuales. El feto flota en liquido amniotico que actia como un cojin.

Su interés en el sexo puede cambiar a lo largo de su embarazo. Por ejemplo, es
posible que tenga nauseas y esté fatigada durante el primer trimestre. Y tener el
Utero dilatado en el Ultimo trimestre puede causarle molestias. Todas estas cosas

pueden afectar su deseo sexual.

El sexo durante el segundo no suele causar problemas. Cuando el embarazo esta
mas avanzado, es posible que las relaciones sexuales sean mas comodas cuando
usted se recuesta de lado. Ademas, el orgasmo cerca de su fecha de parto puede

provocar contracciones uterinas.

Y en el tercer trimestre no se debe mantener relaciones sexuales ya que puede

causar dafio tanto en el parto y a lo largo de la gestacién.

2.4.7 MANEJO DE SCORE MAMA

El Score MAMA es una herramienta de puntuacion para deteccion de riesgo,
gue se aplica al primer contacto en emergencias obstétricas, en todos los niveles
de atencion.

2.4.8 Consecuencias

A nivel psicologico y social, es comun ver:
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 La desercién escolar depende, ademas, de los antecedentes el nivel
socioecondémico.

* Infeccion por aborto espontdneo o aborto espontaneo, asi como el riesgo de
ingresar al mercado negro en paises donde esta practica es ilegal.

* En los paises desarrollados, el nuevo nucleo familiar suele ser inestable (padres
adolescentes o relaciones de corta duracion), mientras que, en los paises en
desarrollo, el nuevo nucleo familiar representara un mayor namero de hijos.

* A nivel psicologico; temor al rechazo, ansiedad, estrés, problemas familiares,
rechazo del nifio o la aparicion de un trastorno emocional grave.

» Mantener relaciones inestables (debilidad familiar) o lastimar a las mujeres debido

a necesidades econémicas y emocionales (9).

2.4.9 Riesgos

La frase que resume gran parte del problema la redactd la OMS: “la adolescencia
es el periodo de vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva,
ademas de ello abundan temas psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida la

independencia socioecondmica” (9).

En el caso del embarazo adolescente, este hecho es alarmante, pero no es el peor
ya que cuanto mas joven es la madre, mas grave es la condicion de desnutricion,
parto prematuro, nifios con trastornos y malformaciones del desarrollo, el riesgo de

muerte en un 50% (8).

Las primeras semanas de vida en la madre: Todas las complicaciones médicas del
feto en desarrollo también afectan la condicion fisica, ademas, en muchos casos,
involucran; falta de atencion médica por desconocimiento del embarazo, riesgo
de preeclampsia y eclampsia, riesgo de fistula obstétrica, alta mortalidad de la
madre, abortos espontaneos, como sepsis 0 hemorragias graves y embarazo unido

a enfermedades de transmision sexual (9).
2.4.10 Intervencion de enfermeria

Se presenta una propuesta secuencial para la intervenciéon comunitaria, con el uso
continuo de la metodologia cualitativa y participativa. Esta propuesta involucra un

proceso con varias fases de retroalimentacion con el fin de responder efectivamente
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al &mbito y nivel de la intervencidn, asi como para la re calibracién de las estrategias

usadas Yy objetivos perseguidos (14).

El marco de intervencion aqui expuesto, pretende disefiar, desarrollar y evaluar las
acciones desde la propia comunidad con el acompafiamiento del facilitador
(psicdlogo), postulando que las acciones seran mas eficaces cuanto mas se logre
involucrar, desde la primera fase, a todos los actores que forman parte del

escenario social (14).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1TIPO DE INVESTIGACION

Bibliografica: para sustentar cientificamente este trabajo se basé en publicaciones
relevantes sobre el embarazo adolescente, las consecuencias, riesgos, signos y
sintomas de las complicaciones en la gestacién, que beneficien el desarrollo de la
investigacion.

De Campo: Porque para la obtencion de los datos de la investigacion hubo contacto
directo con el objeto de estudio, lo que permitio la identificacion de las gestantes
adolescentes que habian presentado riesgo de complicaciones en su gestacion y
se indago el motivo de no acudir a los controles prenatales los cuales contribuyen
a prevenir las afecciones descritas en el tema de investigacion.

Descriptiva: Porque permitié detallar las caracteristicas y particularidades que
tenian las gestantes y sobre esa base se propuso la alternativa de mejora y
concientizacion a las mismas para que cumplieran a cabalidad con el proceso de

sus controles prenatales.
3.2DISENO DE INVESTIGACION

No experimental: Debido a que no hubo manipulacién de las variables de estudio,
ya que se realizaron intervenciones de enfermeria centradas en educar a las
adolescentes para la prevencion de complicaciones del embarazo en esta poblacion
de 15 a 18 afos de edad.

3.3 ENFOQUE DE INVESTIGACION
El enfoque de investigacion fue mixto, ya que para obtener los datos se utilizé un
instrumento para representar valores numéricos en los cuales se clasificaron los

porcentajes. Cualitativo, ya que se llevo a cabo una entrevista de forma abierta para

obtener datos caracteristicos de las gestantes adolescentes frente a esta etapa.
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3.4 DEFINICION DE POBLACION O MUESTRA

Poblacién: Estd compuesta de 15 gestantes adolescentes comprendidas en las

edades de 15 a 18 afios de edad.
Debido a que la poblacién es muy escasa se trabajara con todas las gestantes.
3.5 METODOS DE LA INVESTIGACION

El método que se aplicé en la investigacion es el inductivo, obteniendo datos de la
poblacion objeto de estudio, o que permitio intervenir en el entorno general de las
gestantes, partiendo de ello, se pudo forjar un recurso educativo con enfoque

preventivo.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La técnica utilizada fue la observacion, ya que la investigadora realizo una

investigacion de campo.

Para la recoleccion de datos para la ejecucién de la investigacion se solicité la firma
del consentimiento y asentimiento informado de los participantes de la
investigacion. El cual es un documento de tipo médico legal, usado en este proyecto
con la finalidad de tener el permiso del paciente y su consentimiento para poder
brindar nuestros servicios, ademas se utiliz para la recoleccion de datos empiricos
el cuestionario, para acercarse a la realidad de las complicaciones que manifiestan

las adolescentes tomadas como muestra de estudio.

Ademas de ello se us6 como instrumento una entrevista dirigida a la jefa de
enfermeria del Centro de Salud No. -3 ya que a partir del mismo se recopilaron los
datos acerca del debido procedimiento en la intervencion de enfermeria en la

prevencion de complicaciones del embarazo en adolescentes.

Y para complementar la investigacion se impartieron charlas educativas acerca de
la tematica, evaluando mediante una encuesta de satisfaccion para plasmar los

resultados a lo largo de las capacitaciones.
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3.7PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se aplicé el método estadistico porcentual, el mismo que permitio el analisis de los
datos cuantitativos mediante instrumentos de recoleccion, descripcion y analisis. A
través de este método se logré describir las caracteristicas del estilo de vida de las
gestantes adolescentes objeto de estudio y determinar las complicaciones del
embrazo, para con estos datos disefiar y ejecutar un plan de intervencién de

enfermeria como solucién a la problematica planteada.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

La promocion, las necesidades de prevencion y soluciones a las probleméticas de
salud de la poblacién son el objetivo basico del primer nivel de atencién. En este
caso, se utilizan los métodos y técnicas adecuadas para muchos entornos
relacionados a las adolescentes gestantes, ademas de brindar apoyo a través de
actividades relacionadas al tema como las debidas medidas de seguridad tanto
para la madre como para el feto, para poder tener un embarazo a término sin
ninguna complicacion.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

CON RESPECTO AL ESTILOS DE VIDA DE LAS ADOLESCENTES
GESTANTES

Tabla 1 ¢ QUE TIEMPO DE GESTACION TIENE USTED?

Tiempo de gestacién Frecuencia Porcentaje
Primer Trimestre 4 26.67%
Segundo Trimestre 5 33.33%
Tercer Trimestre 6 40%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta Inicial
Elaborado por: Viviana Sani

Andlisis y discusion: Tener conocimientos en cuanto al tiempo de gestacion de
las adolescentes ayudara a dar una correcta educacion para tratar y prevenir las
complicaciones o riesgos del embarazo, sin embargo, a lo que respecta esta
pregunta se observé que el tiempo de gestacion que presentan las adolescentes
principalmente son mas de seis meses, el cual nos da un porcentaje de 40%(6
pacientes), un 33.33% (5 pacientes) sabe que su tiempo de gestacion es de tres
meses, mientras que se tiene un indice bajo de las gestantes de un 26,67% (4

pacientes) que solo tienen un mes de embarazo.
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Tabla 2  CUANTOS CONTROLES PRENATALES SE HA REALIZADO?

Numero de controles

. Frecuencia Porcentaje
realizados
UNO 9 60%
DOS 3 20%
TRES 2 13,33%
CUATRO 1 6,67%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta Inicial
Elaborado por: Viviana Sani

Andlisis y discusion: Los controles prenatales son claves para tener un embarazo

sin riesgos ni complicaciones, a través de esta pregunta se puede demostrar que

el 60% (9 pacientes) solo acudié una vez a su chequeo prenatal, el 20% (3

pacientes) dos veces, un 13,33% (2 pacientes) tres veces y tan solo un 6,67% (1

paciente) de las adolescentes en estado de gestacion han asistido a cuatro

controles, estos resultados reflejan la baja incidencia de las adolescentes gestantes

en el centro de salud a sus debidos controles prenatales, es ahi donde las

complicaciones se presentan de manera frecuente.
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Tabla 3 ( CUALES DE LAS SIGUIENTES COMPLICACIONES A PRESENTADO EN SU
EMBARAZO?

cEnpIIEESIEnEs e S Frecuencia Porcentaje
embarazo

Amenaza de aborto 0 0%
Hipertension cronica 5 33.33%
Parto prematuro 6 40%
Preeclampsia 4 26,67%
Eclampsia 0 0%

TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta Inicial
Elaborado por: Viviana Sani

Analisis y discusién: En base a las respectivas complicaciones se podra definir
métodos adecuados para la educacién a través de las charlas a impartir ya que
segun los resultados obtenidos en esta pregunta se puede visualizar que el parto
prematuro se coloco en los primeros lugares con un 40% (6 pacientes) que padecen
esta complicacién, ademas de ellos se puede observar que sigue con un indice
cercano la preeclampsia con un 26,67% (4 pacientes), pero no obstante con un
porcentaje medio de 33,33% (5 pacientes) que manifiestan hipertension cronica y
las demas variables no poseen un porcentaje de respuesta, por tal motivo el
personal de salud debe trabajar con énfasis en la promocion de los controles
prenatales con este grupo prioritario, de esta manera evitar comorbilidades durante
su etapa de embarazo y el riesgo al presentar complicaciones, ademas de que las

gestantes cuenten con informacion relevante sobre signos y sintomas de alarma.
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Tabla 4 ( SABE USTED QUE SON LOS CONTROLES PRENATALES?

Control prenatal Frecuencia Porcentaje
Si 9 60%

NO 6 40%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta Inicial
Elaborado por: Viviana Sani

Analisis y discusion: Segun los datos obtenidos mediante la pregunta No. -4 de
la encuesta se puede observar que el 60% (9 pacientes) de las adolescentes si
conocen que es un control prenatal ya que asisten al control médico y el otro 40%
(6 pacientes) de las mismas no tiene conocimiento basico referido al tema ya que
no frecuentan el centro de salud, es importante recalcar que la educacion juega un
papel fundamental por parte del personal de salud, razén por la cual debemos

buscar estrategias que ayuden a la educacion de la poblacion.

Tabla 5 ¢ SABE USTED CUALES SON LAS VACUNAS QUE SE LE DEBEN ADMINISTRAR EN
SU GESTACION?

gg:tiifj?,“emm de Frecuencia Porcentaje
S| 6 40%

NO 9 60%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta Inicial
Elaborado por: Viviana Sani

Analisis y discusion: Mediante la pregunta se puede detectar que el 60% de la
poblacion (9 pacientes) no conocen cuales son las vacunas que se les deben
administrar durante su periodo de gestacién, pero hay un importante porcentaje del
60% quienes mencionan conocer del tema; es importante sefialar que la
mencionada poblacion no cuenta adn con las dosis completas de las vacunas, esto
ayudd a captar a las gestantes adolescentes para inmunizarlas con las debidas

vacunas teniendo en cuanta su carnet vacunal.
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Tabla 6 ¢LOS ALIMENTOS QUE USTED CONSUME USTED SON PREPARADOS EN?

AlETEES e e Frecuencia Porcentaje
gestante

De casa 15 100%
Fuera de casa 0 0%

TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta Inicial
Elaborado por: Viviana Sani

Andlisis y discusién: Segun la fuente de la pregunta se observa claramente que
el 100% (15 pacientes) de las gestantes adolescentes tienen una alimentacion que

solo esta preparada en su casa, lo cual beneficia considerablemente su gestacion.

Tabla 7 ¢ QUE PREFERENCIA DE COCCION DEL ALIMENTO TIENE USTED?

Preferencia de coccién Frecuencia Porcentaje
del alimento

Cocinado 2 13,33%
Frito 8 53,33%

Asado 5 33,33%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta Inicial
Elaborado por: Viviana Sani

Analisis y discusién: En lo que respecta a esta pregunta, se entiende que la mayor
parte de las gestantes prefieren que la alimentacion de ellas sea preparada de una
manera frita, representado por un 53,33% (8 pacientes); a continuacion estan los
alimentos asados con un 33,33% (5 pacientes) y con tan solo un 13,33% (2
pacientes) que prefieren alimentos cocidos, esto nos indica claramente que la
educacién y preparacion de los alimentos consumidos por las gestantes deben
mejorar considerablemente para asi ayudar a tener un estilo de vida mas saludable

tanto para el feto como para la madre.
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Tabla 8 ({ CONSIDERA USTED QUE SU EMBARAZO ES DE RIESGO?

Consideracion de la

gestante ante algun Frecuencia | Porcentaje
padecimiento

Alto 9 60%

Bajo Riesgo 5 33,33%
Muy bajo riesgo 1 13,33%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta Inicial
Elaborado por: Viviana Sani

Andlisis y discusién: En la tabla se observan valores muy inadecuados de
consideracion por parte de las gestantes las cuales indicaron con una proporcion
de 60% (9 pacientes) que su embarazo es de alto riesgo; seguido por un 33,33%
(5 pacientes) que considera que es bajo y solo un 13,33% (2 pacientes) considera
gue es muy bajo, lo cual benefici6 a reestablecer la ayuda que se proporcionara en

promocion y prevencion de la educacién de las gestantes.

Tabla 9 ¢(CONOCE USTED CUANTOS SON LOS CONTROLES PRENATALES QUE DEBE
TENER A LO LARGO DE SU EMBARAZQO?

Asistencia al centro de : :
Frecuencia Porcentaje

salud

Sl 6 40%

NO 9 60%

TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta Inicial
Elaborado por: Viviana Sani

Andlisis y discusion: Un porcentaje del 60% (9 pacientes) mencionan que no
conocen el niumero de controles que deben tener en su gestacion, mientras que el
40% (6 pacientes) indican que, si lo saben, esto permite enfatizar en que se debe
educar a las pacientes de manera adecuada sobre el nimero de controles y sus

beneficios.
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Tabla 10 ¢(CONOCE USTED CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS
COMPLICACIONES EN SU GESTACION?

Consideracion

complicaciones alo Frecuencia Porcentaje
largo de su etapa

Sl 4 26.67%
NO 11 73,33%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta Inicial
Elaborado por: Viviana Sani

Andlisis y discusidon: Se puede ver claramente que el 73,33% (11 pacientes)
desconocen sobre los signos y sintomas de las complicaciones de la gestacion,
ademas de ello, existe un bajo porcentaje de 26,67% quienes si saben del tema,
esto hace referencia a que la mayoria de las adolescentes gestantes no conocen
de signos y sintomas los cuales son derivaciones de las complicaciones, por lo que
se debe educar con bases sélidas sobre este temay que las gestantes reconozcan
gue esto puede ser alarmante.

43



4.1 GUIA PRACTICA
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20ué es ol embrazo precoz?
Se considera asl al embarazo en mueras menores de 13 afos, y que presentan
compicaciones ginecologicas propias de la edad (4).

-Etapas de la adolescencia

La adolescencia es un proceso de desamollo y cambilos
de enfre ia nifez y la adullez, que tiene como Ninalidad
preparar esta etapa de wda para varios cambios fisicos,
emocionales, y de roles en su
vida peograsiva a la adullez se
puede declr que en lerminos
concretos se define a
adolescencia desde los 10

hasta los 19 afos (4).

Vision bloldgica de jos principales camblos se dan durante la pubertad

Usga a inalkzar cuando se notan ya cambios fisicos como pueden ser en sus
organos sexudies en la diferanciacion de peso aliura y hasta su masa muscular
ahl se denotara su variacion de oclo en su adgolescencia. Esta fase de vida
ambian se caracleriza por a variabiidad de su crecimiento y la maduracion ded

Esta ctapa de la vida se pusde abordar desde diferenies perspectvas
depandiendo dal climax en &l que se parcibha. Sin embargo, oreo gue el concepto
de adolescencia es mas inclusivo y holistico: psicologico, bioiogico, sockal
antropologico y judiclal, porque o5 un proceso de cambio que involucra la mente,
of cuerpo y todas las redes comgiejas. Su relackan con su entomo sockal y como
cludadano de |la sociedad en la que vive (B).
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2 Camblos en la adolescencia

Cambios en la anatomia y estructura acordes con el desarrolo de
camcteristicas sexuales secundarias: amano, masa musculo
psquelatica

Cambios funconales: desarrallo de la fertilidad y reproduceian, a pactir del
inicio de |a menstruacian y la primera eyaculacion

L3 renovacion, par primera vez, implica & adquisicion de un nuevo
cLsrpo con nuevas capacidades y funciones,

Cualguier pérdida de lo conoado, del cusrpa del infante, para persegur
|2 Sbaraciin de un nuevo cuerpo desconacids y aterradaor

El cuerpo proparciona nuevas sefales espaciales que haoen que el
adolescents sienta b niebia entre [as dimensiones espaciales cambiantes

y sus medidas cambantes

El adolescente siente ol cusrpa como akjo ajeno a &, impuesto, ajeno a

su voluntad y cantral.
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3 EMBARAZO
Se determina que el embaraza tiens varas formas que a o largo de [ vida se
han ko denominando a dicho terming comao predez, gestacian o [a concepcién
de un nuevo ser en el arganismo de una mujer y esio se debe al momento en el
que un hambre y una mujer mantenen relaciones sexuales y producto de aso
transcurre un tiempo en @ que el avuke fecundo se mplarno en el Gtero para dar
cabida a un nueva ser que luego de nueve meses saldrd al mundo exterion en el

momenio del parto (15).

CONSEJOS DURANTE EL EMBARAZO

Embarazo
I adolescente

i B posceotape O it \
;':_-_'::'" o de -t oy - —
poiretryall & ST e

s44448 ST
e R - T

e s ¢ VP A
o minimioi  EmewE A ZQUC mm?

e rondved de 15 2 19 afes. PR
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SOOI TEets BE Panves 8 15 M)

e S It bl
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) CONSEHOS PARA
EMBARAZADAS v

Toma acido félico Nocomasperdes  Aléjate del cigarro

iy

Incrementa el riesgo
de parto prematuro,
muerte subita y afecta
la nutricion del feto.

Lo importante es
recibir todos los
nutrientes que
el cuerpo necesita.

Las cantidades
correctas evitan que el
feto pueda presentar
espina bifida,

Haz ejerciclo supervisatdo Combate Ias naiseas

®
8

Ayuda a relajarse y prepara al
organismo para el esfuerzo de
la gestacion.

Come algo antes de levantarte
como un pedacito de pan tostado
o0 una galleta salada.
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4 ETAPASDEL EMBARAZOY SUS CAMEICS

Desarrollo del embarazo

El desarrolio del embarazo involucra inmensos cambios hormonales y
fisiolégicos en el cuerpo de una mujer, tanto a nived INterno COMO externo.

ETAPAS DEL EMBARAZD

T 0D 400 10 83 semanas.
SV W LN Becie o praTer
e del WTTY) pevod) g e
Enden am tres stapen

Primer trimestre

1] desan o el Lt o teted
Do B8 semanas, Geude b
e i hanla of satrsente.

BIGNOS Y SINTOMAS

| om § Arvdmod Pt Tra iy,
oo s P d wl
[ Tl S

WP ERS e g R
B Contum gv b sty

(B ey
® Aavennn de pesd
& Creinreengs

vy

Seetomas
© Arddis O vt
@ M mamior g
& Corvtncn Su Parven
& P hinaohados
& Dolor de

P
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5 COMPLICACIINES DE LA GESTACION

® Dolor de cabeza nenso y persisinnie.
#  Aleraciones wisdabkss: vERND borosa, desbefins de luz, veidn dobie, pdrdida dis

Daodior die cabeza persishente, generaiments en & frenbe o en ka nosa

Bleracioni s Wisakes

-Hiperienclon oromlos, comesponds a b presion ateral ala diagnostcada antes died
eMbarazo o duranie la primena visita prenalal anles o B 270 semanas. Sin probsnura ¥
presidn arneral alia despuds de 12 semanas posbore (115

= SINTOMAS:
Dolar de cabeza gue no mejara
Prablemas de vigidn, incluyends sision bamasa o manchas
Dolar &n la parte supericr derecha dal sbhdomean

Dificultad para naspirar
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/-/I-E-I aborio, &5 ofro OF las posi bkes oo pl casiones & n & @mbarazo adol Esoenis. Sa u.:nn‘:\\
comi la indemupi tn esponianes o provoceds del embarazo anles 9 s 20 semanas de
gesinckn com un peso del producio inderior @ 500 g, una afum feiad de 35 cm ¥ una
beroera randa die 12 cmi(11)

=+ EINTOMES:
Fe'anchaedo o sangrado vaginal

Ceofior o calamnDng o ol abadomndn O &n la nepidn lumbar

Liguido o teido que sale de la vagine

\\‘ Eslado confusona —/

/,-l'__ﬂ rodura I:Il'llﬂﬂi.ll'ﬂ da membranas an &l ambamazo adolscsenbs, rala di J;ﬂ\\‘\

ruplura esponiines del cofon ¥ o amnies, aprodmadamende una hona andes del inkio

del frabaje de paric. La morbiidad y la morialdad matemas aumenian debkda @ la
Infaoisn (6]

= SIMTOMSS:

Un chamo repenting de liguids que sale de su vagina

Escape de liguids de =u vagina.

I'u_\‘ Una ssnssciin de humedsd &nsu vsaing o rons nbenor —/

/f-; diabries gesiecional, &5 un Gpe de diabeles que apareoe pOr prmera Vw2 |:|ura"|_ll:|\\‘.I
o @mbarans @n o peres embararadys ques nuncs anhes padederon et anfermedad. En

algunas mujenes, o diaboles gestaoional pusde afsclades &n mas de un oebamazo.

La diabssies pesiackonal por ko general apanzce a la mesd del embarazo (11}

Lo diabeies gestaoinnal qui no S oonfrola cudsdosamsente pusde |Rvar @ aftos nhasies
e gluctsa sanguinea El alte nkal e gluessa on la sangre pusde caesar probemas para
iy U bk, inciuida una mayor probabiidad de recesiar una cirugia para el pario

foe-sdnen )

& ,/
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& CONTROLES PRENATALES

Confroles Maximos

En la mayoria de los casos, hasta la semana 36, | frecuenaa

recomendada de vistas a su medico es cada 4-6 semanas.
Las revisianes médicas a parlic de b semana 37 ya deberdn
ser mds frecuenies par o gue se recomienda lener consultas
cada semana comoe maximo. A las 40 semanas, se
recomienda de 1 a 3 vstas al medico par semana. Y si el
pario no se produce, ef especiaists debe “sugeric 2 la
gestante |a opadn de interrumpic el embarazo 3 las 41
semanas de gestacian” (15).

Confroles Minimos
Si bien lo ideal es tener controles climoos permanentes se debe procurar al
menas 3 visitas trimestrales. como minimo la mujer debe tener 8 controles (15).

Seqln datos de la Organizacion Mundial de |3 Salud (OMS), sola el 64% de las
mueres en el mundo recibe cuatro o mds controles clinicos durante su gestacian.
La recomendacion del arganismo es que haya un minimo de ocho controles
durante el embaraze (15)
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7 Vacunas
Existen dos vacunas recomendadas para TODAS las mujeres en cada embarazo

Influanza estaclonal:

. Esta vacuna
inmunopreventle para I
infeccion respiratoria aguda grave
par influenza.

. Se puede admimsirar en
grupos  de nesgo COmo
embarazadas, pUsrperas o
personas privadas de |a lbertad.

. Se debe recbir & vacuna
inyectable durante |a temporada
gripal tan proato como se pueda y
en  cuslguier momenta del
embarazo, con ndependenca de
las semanas  de  gestaciin

franscuridas en esie casa se

debe administras solo @n una dosis drica de 0,5 ml y por via nitramuscuiar,

Esta vacuna se recomienda pargue as cambios que ocurren durante |a
gesiacdan aumentan las complicaciones de fa gnpe natural, gue pueden ser

nclusa graves tanto para la madre como para el fedo.
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Wecuna 4f toxolde tetanlco:

Esta vacura se debe aplicar & fodos [as smbarazadas desde la vigesima séptima
samana de embarazo, prefeiblements hasta @ rigssimo segunda en esie caso

la dosis @s de 0.5mil y se la debe administrar par via intramusoula

Eni ks primeros tres meses de vida, la 1os farina =5 una
e arfermedad grave v, en alunas Sasos, puoede ser
marial. La vacunscin e a madne duranie of ambarazo
produce anticuserpas gue @@ ransmilen &l falo y protegen
al behé durante los primenas mesas, los meses de magar

rissmgo (16).

Apamds, ol calendang de vacunacian infanbl aon ma ha
ocomenzisdo par o oque el feta requiere o magar

prateccitn posible {186

Campletar asguema sapin hisbaria vacunal; si no existiera anecadants vacunal
procagar g iniciar @ asquema: 1° doses: al pimer conrdacia; 2° dosis: al mas de

la 1° dosis: 3° dosis: alas § mases de b 27 dasis: 47 dasis al afo de s ® deses:

5 dosie al afa de b 47 dosis
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& Control odontoldgico

El chjetve de un programa de salud oral embarazada tiene como base
fundamental promover a las pacientes & importanca de su atenadn de salud
aral y su famiia; promover habilos de higiene saludables; aplicacdon de
precavciones  especificas, detectar signos o sintomas que  represantan
patoclogias orales actuales o futuras; El tratamiento, al menas entre estos
procasos puede causar una patologias oral aguda durante el embacazo; y faciltar
la infarmacion completa para los padres sobire el cisdado dental para sus fuluros

hijos (17).
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9 ANmentacion

La dieda de una mujer embarazads e |2 princips fusnte de nutnentes para of
feto, poe jo que prestar atencién a la diela de una muer enbarazads ayuds a
que el felo se desarrole corectamente. En general |a dets duoranie o embaraze
debe ser similar a b de cuakguier mujer sana, pero e debe prastar especial
Alencidn a ks nuinentes necesanos on cada etapa del embarazo (18]

YO A CrmOmmeetn e s CRImes ragram s o
CRUARS ¥ PO C xin PORG. Chaw s O B
ST LS B ALY ATt eIs O e
1Of Can )
C oot Moa e odac c0On ann o Fas. cereaws, wing
rwele POV s asta Trutes
NCgeta e
fhrsan y deinies Loine  Queeso yogunt
e O O O R CRNAR O RRTYTON Con
AN YRR CUAS GAATUNS BT A
B A e hn e o
WO
POk oMo n e CRIme 1O4m fagra
OB ToKn CMANSC AL DANOS ¥ CoroMes
INECaRR N A PIRRMC AS0N CON Mo
EOVEON AR MM
WVitrrsna A Mt sanudabw. Bluena Zananorias segeiass o
WIRAOM. Pamacn TUeies HOes wondes D al s Ok ve
hatwias)
Vittrenag O Encims. dades Fondos ONncoms. tediod
PRASHOA Rt Uil SIS Uges e Tinda
NERODe e o Brero DL S )
DEsarronio e gailesns Crnda pnnan ceresies
FOPON . LR HC KON egrmes Hannthen
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10 Activigad fisica durants el ambarazo

Hacer egercicio durande ¢l embarazo 3 de gran beneficio para la gestante y su felo
durante un emBarazo UMCo, Mo Que ol elvcico 543 moderado, constante y e
bajp impacto €n general, J0 mintos de acivedad fiskca 3l &a @5 & rutna oo
ejeriicos mis recomendada Se debe prestar especil alencon a reducit la duracén
de un eshio 08 vida sedentano de mas de dos horas consacutivas (14)

La actvidad fisica moderada @5 benaficiosa 1anto para 13 madre Como Para su sald
durante of embarazo, asi lambsie como pars prepararse para of parto y 1o sakud del
bebé

Alguncs de 105 beneticos que ofrece son

Reduce &l nesgo de comphbcaciones durante & embarazo como preedampsia o

& La erdermera valors tus signos visales y vigila tu estado de ssud

< Asistir al Control Prenatal y feva tu camet para registar by asistencia,

& La enfermerns valora (u peso, IMC para conocer el astado actusl de peso
pestacional,
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¢ La erfermesa valora si lienes algin malestar en lu cuerpo, mente ©
espintu.

+ El médico exammnard tu estado de gestacian,

+ El médico y b enfermen te asesoes en lo que desses

4 La erdermen te enlregs y administra medicacian necesana

.

conftrol
prenatal
seguro es lo
clove para
uno vido

protegida.

11 ELEMENTOS PARA BUEN DESARROLLO FETAL:

1. Acido Folloo: El dcido fdlico (o folsio) & una vilamina B (B9) gue se encuentra
princpalments en los vegetales verdes ascuros, coma el broool y & espinacy,

en las legumbres, como los fijoles o las arvejas, y on los cereales ennguecdos.

ALIMENTOS RICOS EN ACIDO
FOLICO (VITAMINA B9)

Expresado en mcg de folato por racion

oo ® 2

Espinacas Aguacate Brocoli Frutos rojos
260 mcg 240 mcg 120 mcg 70 mcg

=== i

Espdrragos v. 30g. semillas girasol Copos avena
100 mcg 70 mcg 90 mcg
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Hierro: Favorece ‘a fomaciin de hemaloorios en 'a sande, este favorece o transporte
e oxigend a los &rgancs y lejidos, 'a falia de hiemo puede provoca anemia, que es una
de las complcadenes mds comunes en madres adolescenies

ALIMENTOS CON HIERRO

@SS D

nicapo CARNES PISTACHOS HUEVO
DE TERNERA ROJAS

ESPINACAS GARDBANIOS EMBUTIDOS ALMENDRAS

Calolo: o cakio es uno da los cemantos gue mas plerde ‘a madre durante ¢l embarazo,
o ca'co ayuda a b formadan de jos huesos y ios dientes dei bedé

Vitamina D: Esta vEamina es ndispencabie para & absorckan de' cacio y del $asforo,
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12 EDUCACION|3EXUAL

Las refaciones sexuales duwante e primer trimestre no  causaran ningin
problema, como un aborio espondanen. El bebd an desaroiio [feda) no serd
dafiado durande 'as relaciones sexuales. El felo Nota en liquido amnidico que

aciia como un cofin

El sexo duranie ¢! segundo no suele causar probiemas. Cuande el embarazo
esla mas avanzado, e posibie que las relaciones sexuales sean mas comodas
cuando usied se recuesia de Bdo. Ademds, el orgasmo cerca de su fecha de

paro puede rovDCar Ccaniracc iones ernas

Y en el tercer rimestre no se debe mantenar relaciones sexuales ya gue puade

causar dafo tanto en o parto y a o largo de la gestacian.
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CAPITULOV

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMRIA. ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

5.1 Plan de intervencion, analisis y discusion de resultados de la propuesta:
“Intervencion de enfermeria en la prevencion de complicaciones del
embarazo en adolescentes de 15 a 18 afios del centro de salud N° 3 de

Riobamba.

TEMA: El plan de prevencion de complicaciones del embarazo en adolescentes de
15 a 18 afios del Centro de Salud N° 3.

Objetivo: Desarrollar un plan de intervencién de enfermeria dirigido a la prevencion
de complicaciones del embarazo en las adolescentes de 15 a 18 afios que asisten
al centro de salud No 3, para la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna en

este grupo de la poblacién.

Temas a tratar con las mujeres embarazadas:

1. Enseiar a las gestantes la frecuencia y la educacion correcta en la prevencion
de las complicaciones que se le pueden presentar a lo largo del embarazo.

2. ldentificar los beneficios de la prevencion de las complicaciones del embarazo
precoz.

3. Aplicar la guia de educacion en beneficio del tema propuesto.
Logros
1. Selogr6 inmunizar a las pacientes que estaban con un esquema incompleto.

2. Enlas pacientes con preeclampsia, se disminuyo su presion arterial a estado

de rango moderado 135/84 mmHg .

3. Se logré que las pacientes reconozcan signos y sintomas de alarma de cada
riesgo obstétrico.

4. Que las gestantes sepan reconocer cuales son los cuidados ante alguna
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complicacion en su embarazo.

5. Se impartieron charlas con temas sobre educacién sexual basica, para evitar

futuros embarazos no planificados con riesgo obstétrico.

Adelanto de la actividad: Se aplica la guia de educacion adecuada para la

prevencion y promocion de una salud tanto del feto como de la madre.
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Cronograma de actividades 2021-2022

No

ACTIVIDADES

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

MAYO

JUNIO

[N

2

3

4

1

2

3

4

2

3

Aprobacion del tema de investigacion
por parte de la tutora.

Llevar a cabo la solicitud en el centro de
salud para realizar la investigacion
pertinente para la tesis

Dialogo con las autoridades a cargo del
centro de salud acerca del tema de
investigacion, los objetivos de la misma
y cémo se llevara a cabo.

Dialogo con el personal del centro de
salud, para plantearles el trabajo que se
llevard a cabo y el tiempo de duracion.

Inspeccioén de los informes médicos de
las adolescentes en estado de
gestacion.

Identificacion de todas las
complicaciones que han tenido las
adolescentes en estado de gestacion.

Aplicar las charlas en el centro de salud
acerca de las complicaciones en el
embarazo adolescente, los riesgos y
cuidados que se deben tener.

Visita domiciliaria a las adolescentes de
la muestra tomada, compartiendo la guia
de prevencion de riesgos y de las
complicaciones que se pueden
presentar en su embarazo.

Plan de intervenciones de enfermeria en
la prevencién de complicaciones en las
embarazadas adolescentes que
participan de este estudio.

10

Exponer la evidencia de los datos
obtenidos al doctor responsable del
centro de salud con el objetivo de contar
con sus observaciones y emplear la
entrevista acerca de la intervencion de
enfermeria en los casos de embarazo
adolescente.

64



Realizar un informe final en donde

11 | conste el trabajo realizado vy
entregarselo al médico a cargo.

12 Entreg_a_gel informe final a la tutora para
Su revision.

13 Entrega de la tesis para las respectivas
correcciones finales.

14 | Revisiones finales.

Tabla 11 Elaborado Por Viviana Sani estudiante del ISTSGA 2022
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5.1 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Responsable Recursos Evaluacion
Evaluar los Aplicacién de
o o Se pudo observar los
conocimientos encuesta inicial _ o
_ niveles de conocimientos
15-11-2021 que tienen las a las gestantes, o ) ) )
8:00am- Evaluando ) Viviana Sani _ | ylos cuidados que tienen
Centro de gestantes o Usuarias de la ) ) Encuesta Inicial
16:00pm conocimientos (investigador) las adolescentes
Salud No. -3 adolescentes con No.-lala
gestantes en esta etapa de
respecto a su 15(Foto 1 )
_ o su vida.
etapa gestacional pagina 95)
Conversatorio
» Cuaderno
Presentar un Induccién del | entre las partes
. Transporte ] o
16-11-2021 programay programa beneficiadas i En la primera visita se
o _ ) o _ | Guiaelaborada | =
Visita 8:00am- | charlas sobre que evitando (Foto 2 p4g. 95) | Viviana Sani | inici6 el programa con
o o ) ) ) para este estudio ]
domiciliaria | 16:00pm | esel embarazo | complicacione | Entrevistaala | (investigador) temas que se usaran a lo

precoz y sus

etapas.

sen el

embarazo

gestante
Entrega de guia

educativa

largo de las charlas.
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17 -11-2021
Visita

domiciliaria

8:00am-
16:00pm

Determinar los
beneficios de que
son y que genera

los controles
prenatales durante
la etapa
gestacional.
Tratar sobre

educacion sexual.

Beneficios de
los controles
prenatales y
factores de
riesgos que

estan inmersos

en el tema.
Educacién
adecuada ante
complicacione
sen el
embarazo
como
preeclampsia,
eclampsia 'y
varios factores
desencadenant
es.
Educacion

sexual

Muestra de
beneficios de
controles
prenatales y
educacion
sexual (Foto 3,
pag. 96)
Bailo terapia

Viviana Sani

(investigador)

Internet (para la
musica en la
bailo terapia)

Guia elaborada

para este estudio

Mediante la dindmica

realizada se logré la
educacion tanto de los
controles prenatales
como de educacion
sexual durante la etapa

gestacional.
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Indicar como | Orientacion de | Exposicion de
IREABFRGuCaci@s | Signos de | afiche con BRaC8S 1 83 Sgera%%%
sinfRiiHSional y de | alarma en las ESOMErSOy grtl’g’gﬁ\é%rzas Heste (Ifllg
alarmg;sjdg cada | complicacione educ%%ri]c’)lralIS _ ﬂ?éta”tﬁﬁe delggn fga%
L Conversatorio gestanées con Afiche bases ¢lidas__, dara
18-11-2021 -88am_ complifRciOns en | s. adecuada ~en Viviana Sani I Implementar — metodos
e B:00aM: iy con las base en.la ngu(l’]a Iviana sanl magenes mantener esta etapa de su
22-11-2021 _ '%Qﬁ%fﬁfé%-cada prevencion™ de Viviapa Sc?ni) Menu mds— senclllos™ - pard
16:00pm ] gestantes | para mantene (investigador N vida de |una. manera
dorgihipgias | 17:00 | FREPARRERENEHAES el Sh§t')9{‘05 €1 (investigador) | nutricional para reconO((:jer OStS'Q”Cf[S €
acerca de ahitos adecua satisfactoria
domiciliarias Pm dgen@lgidBasalngra _ _ alarma’ ~como las gestantes aijarmq Bu¥aETa Xk
. . .- estilo de vida. | _. beneficios Gum |I€{|d0, con . las
nw,lﬁrgruaéﬁ@agg;p. signos y e gestacion Yy como
Foto 6 Q&g di%Bosici?ne? indicadas
correspondiente. sintomas. (Foto acttar ante ellos.
a4, pég%)G) en cada departamento
wviacrtada
Dialogar con las | Educacién Platica con las ER este dia lo que mas se
gngtantes _ sobre | amplia  sobre gesta‘]anggosobre logré es una
Recrear juegos i i o
19-11.2021 cuidados ien esta | las Féjsldando de mi Transporte Guorvetsaciéalizacion dg
-11- con la
23{/1'1'_t2021 8:002am | etapa. ancia del clz_omplica(t:ione c%ur%\f) icSCidRe Viviana Sani Crodergngas de | exfalictividad de pulds
isitas importancia de a importancia i i o o o
Visitas 17D00m | Captar para la | s del embarazo. Sestll(ﬁ)u%e V'H%h (rivestig&iom) abtiggeaess agugalicadonestividagies
domiciliarias cuidado prenatal. | de mi cuidado Actividad ) ) o )
domiciliarias pm E}énunlzgmon de | presentado ~ y | (investigador) fisectken  ypresantdonalas
ucar de manera prenata isi _ )
las gestantes. Iog'S'C%dQ’r?ttr)(r) es testanpasae langestante @
correcta sobre cuidz%dp éFoto
prenatale phyaredlsnuevo segestantes
QIJp|PmPI’]TOQ (‘llllF‘ 71 pag 99)
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ayudaran a su
bebe.

(Foto 5, pag.
97).

quienes no tenian dosis

completas.

24-12-2021
Centro de Salud
No.3

8:00pm-
17:00 pm

Agradecer por
parte de a
facilitadora y
reconocimiento al
apoyo y atencion

que se recibio

Reconocer los

alcances Aplicacion de
obtenidos encuesta de
durante a satisfaccion

realizacién con | (Foto 8, pag.
las gestantes 99)

adolescentes

Viviana Sani

(investigador)

Guia practica
Encuestas de

satisfaccion

En la etapa final se
pudo observar con
gran  satisfaccion,
que todas las
actividades fueron de
mucho provecho y de
gran utilidad para
todas las gestantes
adolescentes.

Tabla 12 Elaborado Por Viviana Estudiante Del ISTSGA, 2022
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5.2 Andlisis del plan educativo realizado

Gracias a la guia educativa que fue el principal objetivo en el estudio, se logré que mas
del 98,77% de las pacientes gestantes adolescentes, recibieran indicaciones y acciones
gue pueden ayudar a pasar esta etapa con la menor dificultad posible, siendo esto la
prioridad del estudio; ademas se corrobord que con juegos dinamicos mas del 68,77% de
las gestantes tomaron mas atencion a las charlas y promocion de la salud que se les
ofrecid; con respecto a las signos de alarma, a como actuar si se llegase a presentar las
complicaciones en el embarazo, ademas se tomo en cuenta que como son adolescentes
se debe tener mas cuidado y considerarlas como grupo prioritario, con los consejos y
explicaciones que se les brindd por medio de guias, tripticos, y de explicaciones tanto
digitales como formales cumplieron un papel fundamental en cada una de las
recomendaciones brindadas por la facilitadora y por el personal médico del centro de

salud.

Con varios dias de explicacion, las gestantes se sintieron mas conformes ya que en los
materiales que se les fueron impartidos encontraron informacion veraz y concreta acerca
de las complicaciones del embarazo, se brindaron mas explicaciones sobre los temas
requeridos por las gestantes, siendo la guia el instrumento base para el desarrollo de la
intervencion, la misma que contenia conceptos acertados sobre la prevencion de las

complicaciones del embarazo en las gestantes adolescentes.
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5.3 Discusioén de los resultados obtenidos

Debido a la realizacion de trabajo de investigacion con el titulo: Intervencion de
enfermeria en la prevencion de complicaciones del embarazo en adolescentes de 15 a
18 afios del centro de salud N °-3, cantdon Riobamba, provincia Chimborazo. Noviembre
2021-enero 2022, se pudo obtener los resultados que se plantearon al inicio del trabajo,
brindando la informacion adecuada y conforme a las necesidades de cada gestante
adolescente con ayuda del personal médico del centro de salud al cual se acudié, al
principio de la implementacion de la guia educativa, las gestantes presentaron
inconformidades y varias inquietudes las cuales fueron subsanadas con total
conformidad, logrando asi que las pacientes reconozcan cada una de las complicaciones
gue se pueden presentar a lo largo de esta etapa de su vida y por su puesto del nuevo

ser que viene en camino.

Ademas de ello, también se adecud juegos interactivos a través de los cuales las
gestantes obtuvieron conocimientos de forma didactica sobre como mantener -un buen
estilo de vida, todo esto gracias a la participacion activa de la facilitadora y la colaboracion
del Centro de Salud; dejando en claro a las gestantes que cuando se presente alguna
inquietud puedan recurrir a la guia educativa entregada, la misma que contenia toda la

informacion necesaria para la gestante adolescente.
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5.4 ANALISIS ENCUESTA DE SATISFACCION

Tabla 11 ¢Usted, considera que la capacitacion recibida sobre la importancia del

conocimiento de las complicaciones del embrazo en la adolescencia fue?

Importancia de la

D Frecuencia %
capacitacion
Interesante 0 0%
Provechosa 15 100%
No muy Interesante 0 0%
Una pérdida de tiempo 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Viviana Sani

Andlisis y discusién: Se puede evidenciar en los resultados expuestos que todas

las gestantes adolescentes consideran que

las capacitantes sobre

las

complicaciones en esta etapa fueron provechosas evidenciando un 100% y ninguna

manifestd otro resultado, ya sea interesante, muy interesante o que hayan sido una

pérdida de tiempo, por lo que el porcentaje de resultados de estos apartados se

mantuvo en 0%, lo cual hace referencia a que la educacion fue completamente

satisfactoria y tuvo éxito aludiendo que se cumplié con el objetivo de impartir

conocimientos valederos en esta etapa.
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Tabla 12 ¢La capacitacion sobre la importancia de conocer sobre signos de alarma que se

puede presentar en la gestacién le proporciono beneficios?

Importancia de .

coﬁocimiento el (e

Sl 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Viviana Sani

Anadlisis y discusion: Se puede evidenciar en los resultados que todas las
gestantes adolescentes consideran que la capacitacion sobre la importancia de
conocer sobre signos de alarma, que se puede presentar en la gestacion les
proporciono beneficios reflejando un 100% en este apartado y un 0% en el extremo
contrario, lo que simboliza que se favorecieron al conocer sobre las complicaciones
de su gestacion, lo cual nos indica que fue de gran contribucién al generar un aporte

de conocimiento a las gestantes.

Tabla 13 ¢Recomendaria a las demas gestantes del centro de salud recibir la misma
educacion que fue impartida por la facilitadora?

Recomendacion Frecuencia %

Sl 15 100%
NO 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Viviana Sani

Andlisis y discusion: Se puede constatar que todas las gestantes adolescentes si
recomiendan a las demas gestantes del centro de salud recibir la misma educacion
gue fue impartida por la facilitadora reflejado con el 100% de respuesta positiva y
un 0% en el otro extremo, lo que evidencia que la educacién que se les brind6 es
de crucial importancia para las demas gestantes, lo cual me impulsa y motiva para
trasmitir mis conocimientos a mas de profundizar en la tematica de los casos de las

gestantes para engrandecer la calidad de vida y la de su bebe.
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CONCLUSIONES

Se determind los factores de riesgo presentes en las gestantes adolescentes
como bioldgicas durante la gestacion (bajo peso, sobrepeso, hiperémesis
gravidica, IVU, vaginitis, vaginosis, herpes genital, hipertensién después de
las 20 semanas sin proteinuria, hemorragias, amenaza de aborto) ademas
de preeclampsia, parto prematuro e hipertension crénica entre otros. Siendo
las tres ultimas las mas frecuentes las cuales fueron educadas con énfasis
cientifico y médico.

Se disefilo una guia educativa que fue entregada a las gestantes
adolescentes basada en el manual de atencion prenatal del MSP, entre los
cuales consta de temas bésicos como alimentacion, signos sintomas de las
complicaciones, controles prenatales y educacion sexual.

Se ejecutd un plan de intervencion de enfermeria logrando asi educar a las
pacientes gestantes sobre las complicaciones, signos y sintomas que se
pueden presentar a lo largo de esta etapa ademas de conocer las

consecuencias de no tratarlas.
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RECOMENDACIONES

Ampliar este tema de investigacion es relevante ya que tiene puntos muy
importantes, que aportarian significativamente al estudio que se dio inicio
en beneficio de las gestantes adolescentes.

Realizar estudios a futuro que evalluen la frecuencia de complicaciones en
gestantes adolescentes, para lograr un porcentaje mas fidedigno y poder
tener una estadistica adecuada para la clasificacion de las diferentes
anomalias en gestantes durante el embarazo y asi tener una prevencion
anticipada de las mismas.

Realizar estudios mas avanzados y concretos sobre las complicaciones
de las gestantes adolescentes, para poder reconocer y prevenir las
complicaciones antes de que causen problemas mayores en esta etapa.
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ANEXOS

Anexo #1. Abreviaturas

CPN: Control Prenatal
GPC: Guia de Préactica Clinica.

FUM: Fecha de ultima menstruacion.

HBPM: Heparina de bajo peso molecular.

ILA: indice de liquido amniético.
IM: Intramuscular.
IPS: Institucion Prestadora de servicios de Salud.

IV: Intravenoso.

MEFC: Monitorizacién electrénica fetal continua.

MEFI: Monitorizaciéon electrénica fetal intermitente.

MgSO4: Sulfato de magnesio.
MSF: muestra de sangre fetal.

NE: Nivel de evidencia.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RPM: Ruptura Prematura de Membranas.
RN: Recién nacido

RR: Riesgo relativo = razon de riesgos.

VPN: Valor Predictivo Negativo (de una prueba diagnéstica).

VPP: Valor Predictivo Positivo (de una prueba diagnéstica).



Anexo #2 Hoja de Asentimiento y consentimiento informado

2 .- '\
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN i‘-;ﬂ'sﬁh !.

GABRIEL" \ \
Registro Institucional: 07020 CONESUP w

TECNICO EN ENFERMERIA
FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: Viviana Jacqueline Sani Moyota

2. Nombre de la Institucion: Instituto Tecnolégico Superior Particular San
Gabiriel

3. Provincia, canton y parroquia:

Chimborazo, Riobamba, Centro de Salud No.3

Titulo del Proyecto de Tesis:

Intervencidon de enfermeria en la prevencion de complicaciones del embarazo
de adolescentes de 15 a 18 afios del Centro de Salud N.-3 canton Riobamba,

Provincia Chimborazo. Agosto-octubre 2021.

Objetivo del proyecto de Tesis:

Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria dirigido a la prevencion de
complicaciones del embarazo en las adolescentes de 15 a 18 afios del centro
de salud No.3 para la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna en este

grupo de la poblacién

Actualmente se va a realizar el estudio y para ello queremos pedirle que nos

apoye.

Su participacion en el estudio consistiria en
Acudir a las charlas educativas en beneficio de su educacién y prevencion de

varias complicaciones en su embarazo

Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papa o su
mama, o representante legal hayan dicho que puede participar, si usted no

quiere hacerlo puede decir que no. Es su decision si participa 0 no en el
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estudio. También es importante que conozca que, si en un momento dado ya
no quiere continuar en el estudio, no habra ningan problema, o si no quiere

responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Todalainformacion que nos proporcione/ las mediciones que realicemos
nos ayudaran a
Proporcionar una educacion muy estratégica en beneficio del tema a tratar y

es mejor la calidad de vida ante las compilaciones del embarazo precoz.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tus respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las
personas que forman parte del equipo de este estudio. (SI SE
PROPORCIONARA INFORMACION A LOS PADRES, FAVOR DE
MENCIONARLO EN LA CARTA)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quiere participar, no pongas ninguna ( ¥v'), ni escriba su nombre.

L1  Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Nombre Representante Legal:

Nombre, firma y nimero de cédula de identidad:

Fecha;: de de

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacion de su persona no sera compartida ni entregada a nadie,
excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para

que otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.
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Registro Institucional: 07020 CONESUP ENFERMERIA

TECNICO EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:
1. Nombre del Investigador: Viviana Jacqueline Sani Moyota

2. Nombre de la Institucion: Instituto Tecnolégico Superior Particular San
Gabriel

3. Provincia, canton y parroquia:

Chimborazo, Riobamba, Centro de Salud No.3

Titulo del Proyecto de Tesis:

Intervencidon de enfermeria en la prevencion de complicaciones del embarazo
de adolescentes de 15 a 18 afios del Centro de Salud n.-3 cantén Riobamba,
Provincia Chimborazo. Agosto-octubre 2021.

Proposito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico
de la préactica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales
relacionados con los campos investigativos, metodoldgicos, epistemoldgicos y
terapéuticos. El presente estudio contribuird al avance académico y cientifico de la
formacion como profesionales de la salud competentes.

Tipo de estudio es

Confidencialidad

La informacién que se recolecte en este proceso de investigacion serd de caracter
confidencial. Unicamente el investigador tendrd accesibilidad a ella. Cualquier
informacion de su persona no serd compartida ni entregada a nadie, excepto a algin
directivo o persona responsable, director, docente, etc.

84



El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes de
que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas
interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado enfermero.

Nombre del Participante:

Fecha. ..o Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta
persona serd seleccionada por el participante y no debera tener conexién con el equipo
de investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su huella dactilar
tambien.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que
el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del tesStig0 .....oviieiiiii i (Y Huella
dactilar del participante)

Fecha. ..o, Dia/mes/aiio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del Investigador: .........ooeiiiiiiiii e
Firma del INnVestigador: ... ..o

Fecha: ..o, Dia/mes/ano

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado.
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Anexo #3 Encuesta General

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO "SAN GABRIEL"

CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE OBTENCION PARA INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 15 A 18 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD N.-3 CANTON RIOBAMBA PROVINCIA CHIMBORAZO.
AGOSTO-OCTUBRE 2021

FECHA: ENCUESTA No

e OBJETIVO: Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria dirigido

a la prevencion de complicaciones del embarazo en las adolescentes

del centro de salud No.3 para la reduccién de la morbilidad y mortalidad
materna en este grupo de la poblacién.

INSTRUCTIVO: A continuacién, se presenta varias preguntas relativas al

estilo de vida con respecto a su embarazo.

Conteste con una X las respuestas correctas segun su criterio; recuerde que,
de la exactitud y veracidad de las mismas, depende la identificacién de las

complicaciones que ha presentado en su embrazo.

CUESTIONARIO
FACTORES PREDISPONENTES:
A) ESTILOS DE VIDA
1) ¢Qué tiempo de gestacion tiene usted?
Primer Trimestre
Segundo Trimestre

Tercer Trimestre
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2) ¢Cuantos controles prenatales se ha realizado? (en caso de no

contestar arriba preguntar al encuestador)

Uno

Dos

Tres

Cuatro

3) ¢Cudles de las siguientes complicaciones a presentado en su

embarazo?

Amenaza de aborto

Eclampsia

Hipertension Crénica

Preclamsia

Parto prematuro

4) ¢Sabe usted qué son controles prenatales?

Sl

NO

5) ¢ Sabe usted cuales son las vacunas que se deben administrar en la

gestacion?

SI

NO

B) HABITOS ALIMENTICIOS

6) ¢Los alimentos que usted consume usted son preparados en?

De casa

Fuera de casa

7) ¢Qué preferencia de coccion de los alimentos tiene usted?

Asados
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Hervidos

Fritos

8) ¢ Considera usted que su embarazo de riesgo?

Alto

Bajo

O sin riesgo

9) ¢Conoce usted cuantos son los controles prenatales que debe tener

alo largo de su embarazo?

Sl

NO

10) ¢Conoce usted cuales son los signos y sintomas de las

complicaciones en su gestacion?

Si

No

iGracias por su colaboracion!
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Anexo #4. Encuesta de satisfaccion
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “"SAN
GABRIEL"
CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN
ENFERMERIA
Registro Institucional: 07020 CONESUP

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE 15 A 18 ANOS DEL CENTRO DE SALUD N.-3 CANTON RIOBAMBA PROVINCIA
CHIMBORAZO. AGOSTO-OCTUBRE 2021

ENCUESTA DE SATISFACCION

Encuesta de Satisfaccion dirigida a: Gestantes adolescentes de 15 a 18

anos del Centro de Salud No. -3

Instrucciones:

v' Lea detenidamente cada pregunta.

1. ¢Usted, considera que la capacitacion recibida sobre la importancia
del conocimiento de las complicaciones del embrazo en la
adolescencia fue?

Interesante ()

Provechosa ( )

No muy Interesante ( )

Una pérdida de tiempo ( )

2. ¢La capacitacion sobre la importancia de conocer sobre signos de

alarma que se puede presentar en la gestacion le proporciono

beneficios?

Si() No()

3. ¢Recomendaria a las demas gestantes del centro de salud recibir la

misma educacion que fue impartida por la facilitadora?

Si() No()

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Elaborado por:

Viviana Sani
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Anexo #5. Entrevista a jefa de enfermeria
INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO “"SAN
GABRIEL"
CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN
ENFERMERIA
Registro Institucional: 07020 CONESUP

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE 15 A 18
ANOS DEL CENTRO DE SALUD N.-3 CANTON RIOBAMBA PROVINCIA

CHIMBORAZO. AGOSTO-OCTUBRE 2021

ENTREVISTA

Encuesta de obtencién de datos dirigida a: jefa de enfermeria que realizan
atenciones a las Gestantes adolescentes de 15 a 18 afios del Centro de Salud
No. -3

Instrucciones:

v Lea detenidamente cada pregunta.

v' Pida que se explique en caso de no entender.

v Selecciones solo una respuesta por cada pregunta.

1.- ¢Usted, conoce alas gestantes que se les proporcionaralaeducacion

en bien de la prevencion de complicaciones en gestantes?

2. ¢Usted, conoce los datos estadisticos que se necesitan para las
intervenciones de enfermeria en las adolescentes?

3. ¢Podria brindarnos apoyo en caso de ser necesario para poder

capacitar a las gestantes adolescentes?

4. ¢Puede mencionar los datos estadisticos de las atenciones de las

gestantes adolescentes en los ultimos 4 afios?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!

Elaborado por:

Viviana Sani
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Anexo #6. llustraciones refrentes del marco tedrico
llustracion 1 DIETA ADECUADA PARA LA GESTANTE

Proteinas Crecimiento de las Cames magras, pescado,
celulas y produccion pollo, claras de huewo,
de sangre habas, mantequilla de mani,

tofu (soja)
CarbohidratosProduccion diaria de  Pan, cereales, arroz,

energia patatas, pasta, frutas,
wvegetales

Calcio Huesos y dientes Leche, quesao, yogurt,
fuertes, contraccion de sardinas o salman con
los Mmasculos, espinas. espinacas
funcionamiento de los
nervios

Hierro Produccion de Carme roja magra,
globulos rojos espinacas, panes y cereales
(necesarios para enriquecidos con hierro
prevenir la anemia)

Witamina A FPiel saludable, Buena Zanahorias, vegetales de
vision, huesos fuertes hojas verdes, patatas dulces

(batatas)

Vitamina C Encias, dientes v Frutos citricos. brécol.
huesos sanos,; ayuda atomates, jugos de fruta
absorber el hierro enriquecidos

Witamina BE6 Desarrollo de globulos Cerdo, jamoan, cereales
rojos, utilizacion integrales, bananas

Tomado de Google: https://kidshealth.org/es/parents/eating-pregnancy.html



https://kidshealth.org/es/parents/eating-pregnancy.html

llustracion 2 SCORE MAMA PARA VALORACION DE GESTACION

Mejora de la captacion y derivacién oportuna

GERENCIA INSTITUCIONAL DE DISMINUCION ACELERADA DE MUERTE MATERNA

Puntuacién 3 2 1 0 1 2 3 Puntuadién TOTAL
FC <59 - - 60-100 101-110 111-119 2120 FC
Sistolica =70 71-89 20 91-139 - 140-159 2160 Sistolica
Diastolica <50 51-59 - 60-85 B6-89 90-109 2110 Diastolica
FR <10 - 11 12-20 - 21-29 230 FR
T(*C) <36 - - 36.1-37.6 | 37.7-384 - 2385 T(°C)
Sat (**) <BS B86-89 90-93 94-100 = = - Sat

responde a | responde al
Estado de fusa | lavoz/ | doler/ Estado de
tencia -:un_ 53 3 uuz lor ng
- sgitada - alerta somnelient | estuporosa | responde
Proteinuria [¥) - - - {-) {+) - - Proteinuria

(*] Sobre las 20 semangas de gestacion
(**] 5in oxigeno suplementaric

i "
e Salud Publica

La puntuacién de “0” como estado normal y “3”
como puntuacion de maximo riesgo
Tomado de Google :https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/ESTRATEGIA-REDUCCION-
MUERTE-MATERNA.pdf
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https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/ESTRATEGIA-REDUCCION-MUERTE-MATERNA.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/ESTRATEGIA-REDUCCION-MUERTE-MATERNA.pdf

Anexo # 7. Anexo Evidencias fotogréficas
Fotografia 1 REALIZACION DE ENCUESTA INICIAL CON LAS GESTANTES

PO REDMI NOTE 8
GO vism¥®

Por Viviana Sani estudiante del ISTSGA,2022

Fotografia 2 CHARLAS SOBRE EL EMBARAZO

(;;er =
NS

@O REDMINOTE 8
CO _vasm*®

Por Viviana Sani estudiante del ISTSGA,2022
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Fotografia 3 BAILO TERAPIA

@O REDMI NOTE 8
QO vusm ™

@O REDMINOTE 8
CO visM¥ @

Por Viviana Sani estudiant del ISTSGA,2022
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Fotografia 5 CUIDADOS EN LA ETAPA GESTACIONAL

@O REDMI NOTE 8
CO visme ®

Por Viviana Sani estudiante del ISTSGA 2022

Fotografia 6 MUESTRA DE MENU NUTRICIONAL

Por Viviana Sani estudiante del ISTSGA,2022
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Fotografia 7 JUEGOS DE RECREACION

@O REDMI NOTE 8
CO vusm¥*®

Por Viviana Sani estudiante del ISTSGA,2022

Fotografia 8 APLICACION DE ENCUESTA DE SATISFACCION

- sALIDA DE [ =3

\ R EMERGENCIA | b

Por Viviana Sani estudiante del ISTSGA,2022
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Fotografia 9 HOJA DE DATOS ESTADISTICOS DE GESTANTES ADOLESCENTES

CENTRO DE SALUD TRES

Ministerioc do Salud Pablica

ATENCION DE EMBARAZADAS ADOLESCENTES

ANOS 10-14 ANOS 15-19 ANOS
2018 1 51
2019 1 95
2020 o 29
2021 o 25

Fuente: Estadistica Centro de Salud 3

Ve . =
=, Gobierno | juntc: = s

#. det Encuentro o logramos

X

Por Viviana Sani estudiante del ISTSGA,2022



Anexo #8. Glosario
e Atenciones Prenatales
Se define como el conjunto de acciones médicas y asistenciales que se
concretan en entrevistas o visitas programadas con el equipo de salud, a fin
de controlar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion
para el nacimiento y la crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir

los riesgos de este proceso fisiologico (7).

e Concepcion
También conocida como fecundacion o fertilizacion. Un espermatozoide
penetrara en el 6vulo y dara lugar a un embridén. Tras nueve meses de

gestacion, nacera el bebé (8).

e Emergencia Obstétrica

Es el area del establecimiento que ha sido organizada y destinada
permanentemente para la atencién inmediata de pacientes obstétricas
(gestantes y puérperas) en situacion de emergencia. En los establecimientos
del primer nivel de atencion se realiza la estabilizacion y referencia a otros

establecimientos de salud de mayor nivel de complejidad (8).

e Fertilidad

Es la capacidad para procrear (8).

e Feto
Es un ser vivo en proceso de formacion. El periodo transcurre desde el fin de

la etapa embrionaria hasta su nacimiento (8).

e Muerte Materna

Se define como la defuncién de una mujer mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias siguientes al término de su embarazo,
independientemente de su duracion y el sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su atencion, pero

no por causas accidentales o incidentales (8).
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e Parto
El trabajo de parto consiste en la dilatacion del cuello del uUtero hasta los 10
centimetros, momento en que tu cuerpo esté preparado para permitir que tu

bebé atraviese el canal de parto y salga al exterior (8).

e Preeclampsia

También conocida como Toxemia Gravidica, se trata de una dolencia que se
produce durante el embarazo, en mayor nimero de casos en la segunda
mitad y hacia las dltimas semanas, y cuyos sintomas principales son:
hipertension arterial, edemas producidos por la retencion de liquidos y altos

niveles de proteinas en la orina (8).

e Partos Atendidos

Se consideran a los partos normales y complicados que culminaron por via
abdominal o vaginal y que fueron atendidos en un establecimiento de salud
segun los protocolos de atencion (8).

e Personal Asistencial
Se denomina asi a los profesionales de la salud vinculados con la atencién

materna neonatal como médicos, enfermeras/os, obstetras y técnicos (8).

e Puerperio

El puerperio se asume como un proceso fisioldgico, a continuacion del
embarazo y parto, en el cual el cuerpo de la mujer vuelve paulatinamente a
la normalidad y van desapareciendo las modificaciones que el embarazo

produce en él (3).

e Test

Prueba para conocer si se ha producido la fertilizacion (8).

e Vitaminas prenatales

Las vitaminas prenatales son una serie de suplementos que toman las
embarazadas, por recomendacion médica, para garantizar que, a lo largo de
la gestacion, el bebé recibe todos los nutrientes necesarios para su correcto
desarrollo (8).
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https://www.conmishijos.com/embarazo/parto/10-secretos-para-un-parto-mas-facil/
https://www.conmishijos.com/embarazo/complicaciones/preeclampsia-1/
https://www.conmishijos.com/embarazo/posparto/puerperio/
https://www.conmishijos.com/embarazo/quedar-embarazada/vitaminas-prenatales-cuando-y-como-tomarlas/

