INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa fundamental dentro del proceso de construccion de
la personalidad y el transito hacia la edad adulta. Una vision simplista puede reducir
ese proceso a un plano puramente bioldgico: la aparicién de caracteres sexuales
primarios y secundarios. Pero, en realidad, es mucho mas compleja la experiencia en
pos de la identidad de hombres y mujeres. Porque en él intervienen las personas, con
toda su complejidad, y entran en juego los sistemas de relaciones y modelos sociales

y culturales.

La etapa mas conflictiva en la experiencia de padre e hijos suele ser la
adolescencia. Por ello, tanto para unos y otros, es indispensable conocer mejor, en
sus diversas dimensiones, las caracteristica y naturaleza del proceso en esta etapa

vital.

Al respecto la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia
como etapa que transcurre durante el segundo decenio de la vida de los seres
humanos, es decir, entre los 10 y los 19 afios, existiendo una diferencia entre su etapa

temprana (10 — 14 afos) y la tardia.

El embarazo en edades tempranas no es un proceso aislado del contexto
individual, pareja, familia y sociedad; en la adolescente embarazada no es solamente
la primigestas precoz que tiene una connotacion puramente bioldgica, sino que

desborda las acciones prenatales, de atencion del parto, del recién nacido y del post



parto, situaciones que se enmarcan con caracteristicas particulares propias de esta

etapa del ciclo vital, "la adolescencia™ (Molina, 1985 citado en Sernam, 1991).

El embarazo y la maternidad durante la adolescencia estdn asociados con
significativos riesgos médicos y psicosociales, tanto para la madre como para el hijo,
siendo de mayor peligro cuando la gestacion ocurre durante los dos primeros afios
de edad ginecoldgica (tiempo transcurrido luego de la menarquia) también se lo

Ilama Sindrome del Fracaso o Puerta a la Pobreza.

Las estadisticas muestran que en el afio 2009 en el Hospital Gineco-Obstétrico
Enrique Carlos Sotomayor (HECS) se atendieron 14.384 cesareas de las cuales 2.947
son adolescentes de 12-19 afios, 10.274 partos donde 3.229 son adolescentes y 3.162
legrados uterinos donde 777 se realizaron a menores de 19 afios, lo que se ha

convertido en uno de los principales problemas de salud ptblica.*

El objetivo del presente trabajo de investigacion es evaluar el programa de
“Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas™ que se desarrolla en el Hospital
Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor” para establecer su incidencia en los
factores de riesgo en la morbi-mortalidad materno neonatal de las usuarias atendidas
y ademéas promocionarlo, para que la poblacion beneficiaria vaya en aumento,
paralelamente a la participacion y educacion de sus compafieros o esposos, proponer
que al equipo interdisciplinario se incorpore otros profesionales como psicélogos,

nutricionistas, legistas que contribuyan en el desarrollo de los cursos con nuevas

! Estadisticas Maternidad Enrique C. Sotomayor 2010.



tematicas y estrategias metodologicas para que el desarrollo del proyecto sea
integral, participativo, con énfasis en la prevencion y tratamiento de la adolescente

embarazada.

El Programa se Atencion se desarrolla en tres etapas:

1. Etapa preventiva: abarca educacion en el embarazo, parto, cuidados del nifio,
maternidad y paternidad responsable, métodos de planificacién familiar y ejercicios
para preparacion del parto. Todo esto sirve para bajar el indice morbi-mortalidad.

2. Etapa de tratamiento pre-natal: se ofrece consulta médica, toma de signos
vitales y entrega de tratamiento por la auxiliar de enfermeria. El desarrollo de estas
actividades se lleva a cabo el mismo dia del curso y dentro de las instalaciones del
hospital, facilitando asi comodidad, seguridad y confidencialidad a las participantes.

3. Etapa de seguimiento: este implica control post-parto, planificacion y
examenes de laboratorio entre estos el Papanicolaou (PAP), para las madres

adolescentes, control del recién nacido.

Este trabajo de investigacion puede influir y ayudar a las adolescentes a
protegerse y mejorar su salud, a comprender su sexualidad y sus necesidades de
salud reproductiva, a responsabilizarse activamente y tomar decisiones informadas,

basadas en orientaciones claras y oportunas.

En el hospital Gineco-Obstétrico Sotomayor se cred en el mes de febrero del afio

2010 un consultorio exclusivo para adolescentes embarazadas, en la consulta



externa, complementandose la atencion de dichas pacientes en el area de toco
quirdrgico, la sala de partos de alto riesgo, brindando un mejor servicio Gineco-
obstétrico, ya que afios atrds a estas pacientes se les daba una trato generalizado
como adultas sin tomar en cuenta que por su edad, su estado psicologico se ve
afectado. Actualmente con la implementacion del area y del programa las
adolescentes reciben un mejor servicio de salud, con gestion moderna y auto
sustentable destinada a convertirse en un centro de informacion que permite
concienciar en aquellas adolescentes que enfrentan embarazos a temprana edad y de

alto riesgo; obteniendo resultados favorables.

La investigacion es de tipo aplicada porque sirve para resolver problemas

practicos concretos.

Es de nivel descriptivo. Descriptivo porque esta encaminada a determinar el

grado de relacién existente entre las variables constituyentes,

Las fuentes a las que se recurre para recabar la informacion, es de tipo campo o
directa. (Areas de: consulta Externa, Emergencia y Embarazo de Alto Riesgo del
Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor (HECS).para lo cual intervino el
recurso humano como el director de la institucion, jefes de éareas, médicos,

licenciadas, y paramédicos, ademas contamos con un grupo de 200 pacientes.

El estudio es temporal, (Abril a Junio - 2014). Utilizamos la encuesta sobre los

grupos de sujetos (adolescentes embarazadas).



CAPITULOI

2.-TEMA

“VALORACION AL PROGRAMA ATENCION INTEGRAL DE
ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y SU INCIDENCIA EN LOS
FACTORES DE RIESGO EN LA MORBI-MORTALIDAD MATERNO
NEONATAL DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GINECO-OBSTETRICO ENRIQUE C SOTOMAYOR DE LA CIUDAD DE

GUAYAQUIL, PROVINCIA DEL GUAYAS”.



3.- MARCO CONTEXTUAL

Se calcula que el 25 por ciento del total de los partos en diferentes hospitales del pais
corresponde a embarazadas adolescentes. Segun la encuesta demogréafica y de salud
materna e infantil, Endemain, y el Ministerio de Salud, en el Ecuador dos de cada tres
adolescentes de 15 a 19 afios sin educacion son madres o0 estan embarazadas por
primera vez; la tasa de fecundidad de adolescentes aumenta en un 30 por ciento en las

zonas rurales en comparacion con las urbanas. (MSP, 2009).

El 67 por ciento de las madres adolescentes fueron hijas de madres adolescentes.
Unicamente el 13.5 por ciento de las adolescentes que tuvieron su primera relacion

sexual usaron algin método anticonceptivo. (CEPAM, 2010).

El embarazo en la adolescencia se asocia con mayores tasas de morbilidad y
mortalidad, tanto para la madre como para el nifio. La muerte por violencia es la segunda
causa principal de muerte durante el embarazo para adolescentes y es mayor en

adolescentes que en cualquier otro grupo.

“Las madres adolescentes tienen madas probabilidad de mostrar comportamientos
malsanos, los cuales dejan al bebé en mayor riesgo de presentar crecimiento inadecuado,
infeccion o dependencia de sustancias quimicas. lgualmente, cuanto mas joven sea la
madre por debajo de los 20 afios, mayor sera el riesgo para el bebé de morir durante el

primer afio de vida”. (Baschat, Galan, Ross, Gabbe, 2010).



Factores como la pobreza, la desigual distribucion de los recursos por territorio
geografico (urbano-rural),el bajo nivel educativo, las migraciones, la falta de vinculos
afectivos, apoyo y seguridad familiares, las diversidades (de identidad, de edad, de
orientacion sexual), el ser mujer, indigena o afro descendiente, asi como tener
capacidades diferentes son, entre otros, los elementos que el personal de salud debe
considerar en los procesos de abordaje de la salud adolescente y en los procesos de

organizacion de la atencién en la red de servicios de salud.

Hay que considerar que existen situaciones especiales como VIH-SIDA, diabetes,
hipertensidn, obesidad u otras problematicas que combinan factores de desventaja
diversos, vinculados a diferentes aspectos de la vida personal, social y cultural de los y

las adolescentes, que los sitian en condiciones de especial vulnerabilidad.

El H.E.C.S. es una institucién acondicionada y cuenta ademas con una, clinica
privada para atender clientes que también se benefician de los adelantos médicos de
la institucion y contribuyen econdémicamente para permitir una recuperacion de costos
para la Honorable Junta de Beneficencia Guayaquil una organizacion social sin fines

de lucro.



Consta de varias areas:

e Emergencia

e Observacion ( monitoreo fetal)
e Pre-parto

e Parto

e Embarazo de alto riesgo (EAR)
e Cirugia

e Cuidados intermedio |

e Cuidado intermedio Il

e Terapia

e Laboratorio clinico

e Banco de sangre

e Areade imagen

e Radiografia

e Ecografia

e Laparoscopia

e Colposcopia

Urologia

Uroscopia

Cardiologia (electrocardiograma)
Pensionado- semi-pension
Consulta externa
Ginecologia

Obstetricia

Infertilidad

Perinatologia

Plan canguro
Neonatologia

Genética

Odontologia

Pediatria

Mastologia

El desarrollo organizacional es de alto nivel; por ser un hospital de post-grado y

especialidades y capacitaciones constantes al cliente interno, por congresos, talleres

que se realizan por la institucion durante todo el afio.



Es un hospital docente, reconocido internacional y calificado por NORMA 1SO 9001-
2000, constituyéndose un hospital de Cuarto nivel, tiene como mision brindar servicios
con calidad y calidez en las especialidades de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia a

través de un equipo humano altamente capacitado, con tecnologia apropiada.

Ademas se plantea la vision de sser un modelo de servicio del mas alto nivel,
Nacional e Internacional en nuestras especialidades, fortaleciendo el talento humano, la

docencia e investigacion.

El programa de adolescentes embarazadas ofrece informacion sobre temas de su
cuerpo y las funciones normales y asesora detalladamente sobre los métodos

anticonceptivos y la prevencion de enfermedades de transmision sexual (ETS).

4.- SITUACION PROBLEMATICA

Segun datos de la Encuesta de Salud Materno Infantil (Endemain), del afio 2009
impulsada por el Ministerio de Salud Publica (MSP), entre el 44% y 42% de las
mujeres de entre 15 y 24 afios que habitan en la provincia de Guayas, ha tenido al

menos un embarazo.

La Maternidad Enrique Sotomayor ha registrado en lo que va del afio 2014, 250

cesareas, 280 partos normales y 40 abortos en mujeres de entre 15 y 19 afios,
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mientras que durante el afio 2009 se contabilizaron 2.947 cesareas, 3.229 partos y
777 legrados, presentandose 180 casos de pre-eclampsia, 50 ébitos fetales, 91
pacientes con enfermedades venéreas y 8 casos de VIH. (Revista Institucional

Sotomayor. 2009)

“La cifra nacional es mas reveladora. EI Plan Nacional de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (PNPEA) ubica al Ecuador como el pais andino con
mayores niveles de fecundidad en este grupo de la sociedad. Este hecho se traduce

en un promedio de 100 nacimientos por cada 1.000 mujeres”.2

Cabe destacar que en la nacién segun el censo del afio 2009, viven cerca de dos
millones y medio de jovenes entre 10 afios y 19 afios, lo que significa que

representan el 20% del total poblacional.

La directora de Informacion y Educacion de Aprofe, indica que la proliferacion de
embarazos precoces se ha incrementado debido a que "el inicio de la actividad sexual

cada vez esta descendiendo en edad".

Existen casos de nifias de 13 afios que acuden al Departamento de Consulta
Prenatal. A esta problematica, se suman otras situaciones, pues asegura que

"mientras mas temprano es el inicio sexual, mas temprano también se pueden

2 Plan Nacional de Prevencion de Embarazo Adolescente. 2012.
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presentar enfermedades como el cancer cervical o el virus del papiloma humano”

(Aprofe ,2012).

Ademas, el embarazo precoz esté entre las primeras causas de muertes, debido a
los problemas de malnutricion que afectan a mas de un 55% de mujeres en edad
fértil antes de embarazarse, y el 60% sufren de anemia cuando se embarazan,
mientras que el 14% de recién nacidos nacen con bajo peso, factores que aumentan
los riesgos de complicaciones y muerte durante el embarazo, parto, post-parto, y
nacimiento a esto se suma la inadecuada calidad de atencion obstétrica y neonatal

segun estudios realizados.

Entre los problemas médicos mas comunes que sufren las jovenes embarazadas
estan la anemia, infecciones en el tracto genitourinario e incluso el aborto. Con

respecto a este ultimo,

La Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar (ENIPLA, 2013)
presentada al pueblo ecuatoriano por parte del Gobierno Nacional y ejecutada desde
el Ministerio de Salud, Ministerio de Inclusion Social y Ministerio de Educacion, es
una politica de salud acertada, que debe garantizar informacion, servicios, asesoria,
para que las personas especialmente jovenes, tomen decisiones en su vida sexual y

reproductiva con autonomia, libertad, informacion.

En el Ecuador el promedio de hijos es de 3.3 hijos por mujer, sin embargo las mas

pobres y excluidas tienen hasta 5 hijos. Una de cada 5 mujeres adolescentes estuvo
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embarazada o es madre y uno de cada 5 partos corresponde mujeres adolescentes

menores de 19 afos.

El embarazo en nifias entre 10 y 14 afios ha aumentado en un 78% este ultimo

diez y se producen por lo menos 5 violaciones sexuales diarias.

Detrés de los embarazos en adolescentes se encuentran una serie de factores que
inciden determinantemente en su desarrollo, siendo la falta de educacion y la

pobreza los que mas se destacan.

Los datos del MSP indican que el 61% de adolescentes sin instruccion secundaria
(en Guayas) tiene experiencia sexual y, de ese porcentaje, el 57% pertenece a
Guayaquil.

La subsecretaria de Educacion del Guayas, manifestd que la implementacion de
programas de educacion sexual en los planteles de la provincia estaria contribuyendo
a que las adolescentes "tengan un proyecto de vida claro, y no caigan en el

embarazo".

Ante esto, ElI Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes
(PNPEA) implementa el sistema de monitoreo y evaluacion nacional, para poder
actuar directamente sobre esta problematica en el Ecuador siendo de interés de
educar y concienciar aquellas adolescentes embarazadas en un nuevo modelo de
vida para tener una salud adecuada y conocer los riesgos que se enfrenta las

adolescentes en esta etapa de vida.
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La valoracion al programa es una funcion importante en la practica laboral, ya
que nos permite verificar si los protocolos de atencion a las adolescentes
embarazadas se estdn aplicando en forma efectiva, evidencidndose resultados

satisfactorios en la disminucion de factores de riesgo.

5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

5.1.- Problema General

(Como incide la aplicacion del programa “Atencion Integral de las adolescentes
embarazadas”, en los factores de riesgo de morbi-mortalidad materno neonatal de las
usuarias atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C Sotomayor de la ciudad

de Guayaquil, provincia del Guayas?

5.2.- Problemas Derivados

e ;De qué manera las usuarias participan en el Programa “Atencion Integral de
las Adolescentes Embarazadas™?

e Como el Programa de Salud Sexual y Reproductiva influye en los factores de
riesgos de morbi-mortalidad materno neonatal de las adolescentes

embarazadas?
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e (Cuél es la metodologia aplicada en el desarrollo de las actividades

cognoscitivas del Programa “Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas”.

6.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

6.1.- Temporal

La investigacion se realizé desde Junio de 2014.

6.2.- Espacial

e Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C Sotomayor

e Ubicado en Pedro Pablo Gdmez 206 entre Pio Montufar y 6 de marzo.
e Parroquia Bolivar

e Cantdén Guayaquil

e Provincia Guayas

6.3.- Unidades de observacion

e Director General (1)
e Administradora 1)
e Sub-administradora 1)
o Jefes de Areas (3)
o Jefes de Guardias (3)

e Ginecdlogos (3)



Obstetras (2)
Licenciadas en enfermeria  (3)
Auxiliares de enfermeria (5)
Trabajadora Social 1)

Usuarias (20)

15
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7.- JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un problema de salud publica
importante, debido a que basicamente son las condiciones socioculturales las que han
determinado un aumento considerable en su prevalecia, aconteciendo con mayor
frecuencia en sectores socioecondémicos mas disminuidos, aungue se presenta en todos

los estratos econdmicos de la sociedad.

Este trabajo de investigacion tiene gran importancia porque nos permite
evaluar el desempefio de los profesionales de salud hacia la atencion de las
adolescentes con calidad, que es un grupo de poblacién muy vulnerable ya que estan

atravesando por un proceso de cambios fisiologicos.

La evaluacién constituye al proceso que determina, de manera sistematica y
objetiva, la pertinencia, eficiencia, eficacia e impacto del programa en relacion con
los objetivos planteados para lo que fue creado, con la finalidad de mejorar el
desarrollo de las acciones, que contribuya a la planificacion, programacion, toma de

decisiones y participacion de las adolescentes.

El riesgo potencial para las nifias adolescentes de llegar a quedarse embarazadas
incluyen: Los tempranos contactos sexuales (la edad 12 afios se asocia con un 91% de
oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 afios, y la edad de 13 afios se
asocia con un 56% de embarazos durante la adolescencia). Segun el Censo de 2010, en
el pais hay 346.700 nifias (de 10 afios a 14 afos). La cifra de embarazos trepd en la

Ultima década.
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Las adolescentes se embarazan por falta de acceso a la educacién e informacién a
la sexualidad, en muchos hogares hablar del tema es todavia un tabd por el temor que

tienen los padres de adelantar la idea de sexo en sus hijos.

La investigacion es factible pues cuenta con el area de la consulta externa y la
sala de alto riesgo, tiene el apoyo del director de la institucion, jefes de area toco-
quirdrgica, jefes de guardia, licenciadas de enfermeria. y todo el personal médico y
paramédico capacitado que por su amplia experiencia puede brindar al cliente
una calidad de atencion oportuna, evitando complicaciones posteriores, logrando

de esta manera ubicar a la institucion en primer lugar a nivel nacional.

Es pertinente este proyecto porque tiene la finalidad evaluar el antes y después
de la aplicacion del programa de atencion a las adolescentes e identificar los factores
de riesgo de este grupo de gestantes dentro de la institucién, lograr que los jovenes
adolescentes reaccionen y vean con gran responsabilidad la sexualidad vy el sexo

su significado y las consecuencias que su practica produce.

Las beneficiarias seran las adolescentes embarazadas, el personal de salud y la
comunidad por la calidad de atencién que se brindara en dicho centro hospitalario,
ademas nos permitira conocer la repercusion psicosocial en la madre adolescente y
su hijo, siendo la base para generaciones de programas de estabilizacion familiar
y desarrollo de politicas de salud tendientes a contrarrestar los factores, minimizar

los riesgos a este grupo de la poblacion.
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8.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

8.1.- Objetivo General

Estudiar el efecto del Programa “Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas”
sobre los factores de riesgos de morbi-mortalidad materno-neonatal de las usuarias
atendidas en el hospital Gineco-Obstétrico Enriqgue C Sotomayor, de la ciudad de

Guayaquil, provincia del Guayas.

8.2.- Objetivos Especificos

e Determinar la participacion de las usuarias en el programa “Atencion Integral

de las Adolescentes Embarazadas”.

= Establecer la influencia del Programa de Salud Sexual y Reproductiva influye
en la disminucidén de los factores de riesgos en la morbi-mortalidad materno-

neonatal en las adolescentes.

= Analizar la  metodologia aplicada para el desarrollo de actividades
cognoscitivas del Programa “Atencion Integral de las Adolescentes

Embarazadas”.
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CAPITULO Il

9.- MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION.

9.1.- Marco Conceptual

Embarazo adolescente.-

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel embarazo que se produce en
una mujer adolescente, entre la adolescencia inicial o pubertad (comienzo de la edad

fertil y final de la adolescencia).

La OMS establece la adolescencia entre los 11 y los 18 afios El término también
se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoria de la edad

juridica.

La mayoria de los embarazos en adolescentes son embarazos no deseados. El
embarazo en una adolescente puede llegar a término, produciéndose el nacimiento, o

interrumpirse por aborto, ya sea este espontaneo o inducido.

Programa de Atencion Integral de la Mujer

El Programa Integral de Salud de la Mujer presenta los protocolos de atencion y
prestacion de servicios de salud en relacién con la atencién del embarazo, parto y
puerperio; la atencion del recién nacido; la atencién integral a la mujer, planificacion
familiar y métodos anticonceptivos, y guias para la vigilancia epidemioldgica de la

mortalidad materna y perinatal.
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Evaluacion del Impacto de Salud

La OMS define la evaluacion del impacto en la salud (EIS) como una
combinacion de procedimientos, métodos y herramientas a través de las cuales se
puede juzgar una politica, programa o proyecto en relacion con sus efectos

potenciales sobre la salud de la poblacién y la distribucion de tales efectos.

Procesos Cognitivos

Conjunto de procesos mentales que tienen lugar entre la recepcion de estimulos y
la respuesta a éstos.
Funciones complejas que operan sobre las representaciones perceptivas o

recobradas de la memoria a largo plazo. Procesos cognitivos basicos:

1.- Sensacion es el efecto inmediato de los estimulos en el organismo (recepcion

del estimulo) y esta constituido por procesos fisioldgicos simples.

2.- Percepcion depende de la actividad neural del cerebro. Organizacion e
interpretacion de la informacion que provee el ambiente, interpretacion del estimulo

como objeto significativo.

3.- Atencion y concentracion es la capacidad de seleccionar la informacion

sensorial y dirigir los procesos mentales.
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e Atencion sostenida: Capacidad para mantener atencion localizada o dividida
durante largos periodos de tiempo.

e Atencion alterna: Capacidad de cambiar de una a otra tarea sin confundirse.

e Atencion selectiva: Capacidad de anular distractores irrelevantes
manteniendo la concentracion en el estimulo relevante.

e Atencion dividida: Atender a mas de un estimulo sin pérdida en la
ejecucion. Explica los lapsus en la vida diaria.

e Alteraciones de la atencion.

La atencion sufre oscilaciones normales, debidas a fatigas, estrés, emociones
diversas, y también por  trastornos de la conciencia, la afectividad, la

psicomotricidad, el dafio organico cerebral, etc.

4.- Memoria es una condicion de la identidad. Es un proceso por medio del cual la

informacidn se codifica, se almacena y se recupera. Gonzélez (2012).

Norma de Atencion

Es un término que proviene del latin y significa “escuadra”. Una norma es una
regla que debe ser respetada y que permite ajustar ciertas conductas o actividades.
Las adolescentes tienen derechos a la evaluacion integral de crecimiento y
desarrollo con énfasis en la deteccion de riesgos biopsicosociales y la identificacion
de factores protectores de su salud, actividad que debe realizar el médico,
odontélogo, nutricionista, salud mental, trabajador social, enfermera y ayudantes de

salud.
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Normas y Técnicas Administrativas del Programa Nacional de Salud Integral de

las Adolescentes. (2010).

Riesgos /vulnerabilidad en las Adolescentes

Se fundamenta en que no todos los individuos tienen la misma probabilidad o
riesgo de padecer un dafio determinado, sino que para algunos ésta probabilidad sera
mayor, lo que establece mayores necesidades de cuidados.

El enfoque de vulnerabilidad facilita la comprension de la necesidad de
seguimiento de salud y transformacién de los entornos para mejorar las condiciones
de vida, proporcionando educacidn, recursos técnicos y otras formas de apoyo social,
se debe prestar atencion al acceso de salud en extrema pobreza, indigenas, negros,
migrantes, privados de libertad, los que viven en la calle, los alcohdlicos,

drogadictos, los que trabajan, los abandonados y los adolescentes con discapacidad.

Embarazo de bajo Riesgo
Es el embarazo habitual, que tiende a ser normal, en una mujer que no tiene

factores de riesgo que hagan peligrar la salud de ella, ni de su bebé.

Embarazo de alto riesgo
Es aquel en que el riesgo de enfermedad o muerte, antes o después del parto es

mayor que lo habitual, tanto para la madre como para el producto de la gestacion.
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Satisfaccion de las Usuarias

“Grado de cumplimiento por parte del servicio de salud respecto de las
expectativas del usuario en relacion con los servicios que ¢éste ofrece”. “El
conocimiento del grado de satisfaccion del usuario aporta un diagnostico de los
problemas de calidad de la atencion, la gestion visualizada por el usuario”

(MINSAL, 2010).

“Conocer la satisfaccion del usuario permite focalizar las acciones y priorizar a la

luz de la calidad de atencion” (Donavedian, 2010, Caminal, 2010).

“Un mayor grado de satisfaccion influye positivamente sobre el grado de
aceptabilidad y cumplimiento delas recomendaciones terapéuticas” (Corbella y

Maturana, 2010).

Mortalidad Materna

La OMS define la mortalidad materna como la muerte de una mujer durante su
embarazo, parto, o dentro de los 42 dias después de su terminacion, por cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su manejo. Por lo
general se hace una distincién entre muerte materna directa, que resulta de una
complicacion del propio embarazo, parto 0 su manejo, y una causa de muerte
indirecta, que es una muerte asociada al embarazo en una paciente con un problema

de salud pre-existente o de reciente aparicion.
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La mortalidad materna es un evento centinela que vigila la calidad de los sistemas

de salud en los estados y paises del mundo.

Hay factores asociados a la muerte materna que no implican un buen o mal estado
de salud general, como son el aborto provocado y las muertes relacionadas a la

violencia contra la mujer.

Mortalidad Perinatal

Es un indicador de los riesgos de muerte ligados a la reproduccion y es muy
importante porque permite tener reflejo de la atencion prenatal, durante el parto y
post-parto actuando como demarcador tanto de la calidad del servicio de salud
materno infantil como de la condicién nutricional de la madre y del entorno en que

ésta vive.

Enfoque Intercultural

El proveedor debe tener conocimiento de la cosmovision tradicional y cultural,

con comprension de las précticas ancestrales de curacion, de acuerdo a la diversidad

cultural de la zona de atencion.
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9.2.- Marco referencial de la Investigacion

9.2.1.- Antecedentes Investigativos

El control de salud integral de adolescente ha sido definido como la atencion
integral de adolescentes que permite evaluar el estado de salud, asi como el
crecimiento y desarrollo, identificando precozmente los factores de riesgo y
problemas de salud, con el objeto de intervenir en forma oportuna, integrada e

integral, con enfoque anticipatorio, participativo y de riesgo

Un antecedente de esta tesis es un Programa de Atencidn Integral de Adolescentes
Embarazadas realizado en Chile. EI Ministerio de Salud (MINSAL) ha priorizado la
salud de adolescentes y jovenes a partir del afio 2010. En el afio 2011 se formula la
Estrategia Nacional de Salud para el logro de los Objetivos Sanitarios de la Década

2011 — 2020 y el Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes.

Los objetivos definidos por el MINSAL son: generar un vinculo con adolescentes,
evaluar su crecimiento y desarrollo, promover el desarrollo saludable de
adolescentes, pesquisar y tratar precozmente los problemas de salud, detectar
factores y conductas de riesgos, prevenir habitos y conductas de riesgos relacionadas
con enfermedades prevalentes que generen morbimortalidad en esta etapa y en la
adultez, entregar educacion en salud de adolescentes y sus familias. Utilizaron la

ficha CLAP para el control de salud integral de adolescentes.
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Se analizaron 18.450 fichas clinicas de adolescentes controlados, de 10 a 14 afios
procedentes de los 29 Servicios de Salud. EI promedio de edad fue de 12,4 afios. Un
47,6% de adolescentes acuden sin acompafiantes al control de salud. Un 88,8% vive
con padres. Un 81,7% recibe una buena relacion familiar.

Un 99,7% estudia. EI 20% declara tener problemas escolares y un 14,5% refiere
violencia escolar. Un 9,2% problemas psicolégicos. EI 11.9% presencia de
enfermedades cronicas. Un 23% consumo de alcohol y/o drogas familiares. 11,4%
violencia intrafamiliar y 14,5% refiere antecedente de madre adolescente *

El 6,1% del grupo adolescente controlado ya ha iniciado actividad sexual, de ellos
el 19% ha tenido varias parejas, el 0,9% ha tenido relaciones sexuales bajo coercion,
40,3% ha utilizado condon y el 80,1% de ellos ha recibido consejeria. Un 1,2% de

ellos manifiesta ideacion suicida.

Esto refleja que las preocupaciones de adolescentes y sus acompafiantes no

coinciden en el caso de los problemas de salud percibidos.

Otra investigacion relativa al tema, es el trabajo de Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) vy el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
Panoramica del Embarazo en adolescentes en México, se presentd un estudio en el
afio 2012, de 22.804.083 adolescentes de los cuales se entrevistaron a 21.519, se

tiene que:

% Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2012.
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El 90% de 12 a 19 afios de edad conoce o ha escuchado hablar de algin método
anticonceptivo: el 23% ha iniciado vida sexual, del total de adolescentes sexualmente
activos, el 14,7% de hombres y 33,4% de mujeres no utilizaron ningin método
anticonceptivo en la primera relacion sexual. EI condon se ubica entre los métodos

mas utilizados por los adolescentes, el 80,6%indicé el uso de hormonales-

Del total de las mujeres adolescentes de 12 a 19 afios de edad que tuvieron
relaciones sexuales la mitad (51,9%) alguna vez ha estado embarazada y el 10.7%
estaba cursando embarazo al momento de la entrevista. La tasa de fecundidad en
2011 de las mujeres de 12 a 29 afios de edad fue de 37 nacimientos por cada mil
mujeres, superior a la observada en el 2005 para la ENSANUT-2006 de 30

nacimientos por cada mil mujeres.

En relacion con la Atencién Prenatal, el 97,3% recibi6 atencion durante su Gltimo
embarazo, que se brindd por médicos en 91,2% y en 7,2% por enfermeras, el 1% de

pacientes fueron atendidas por parteras.

La atencién prenatal en el primer trimestre del embarazo en mujeres de 12 a 19
afios tuvo un incremento de 10% en los Gltimos 12 afios, aumento que fue mas
relevante en los Gltimos 6 afios al pasar de 64,7% en el 2000 a 65,2% en el 2006,para

alcanzar 74,4% en el 2012.

La proporcion de cesareas por urgencias en las adolescentes es mayor en areas

metropolitanas 29,7% que en las areas urbanas 24,8%. Los resultados muestran que
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ha habido un incremento en los nacimientos en mujeres adolescentes del 2005 al
2011 de 30 a 37 por cada mil mujeres, datos que indican que la promocién de la

salud y educacion sexual entre los adolescentes es de gran relevancia.

Otra investigacion relativa al estudio es una tesis realizada por la psicéloga Silvia
Romero O. en la ciudad de Quito, 2011, en centro de acogida para madre de
adolescentes gestantes, denominado Proyecto Adoleisis. Estudio que busca
identificar el proceso de apropiacion del rol materno, dando énfasis en el modelo
transgeneracional, para lo cual escogido como muestra a siete usuarias, dando como
resultado:

La madres adolescente con un alto nivel de diferenciacion es capaz de afirmar sus
propias creencias maternas, sin la necesidad de atacar las creencias de terceros
(madres), mediante el proceso de razonamiento intelectual puede considerar aquellos
comportamientos maternos validos y reproducirlos en su rol materno. La adolescente
con un bajo nivel de diferenciacién manifiesta conductas maternas propias, al
adoptar una postura contraria al patrébn de comportamiento materno, cuando ha

vivenciado una relacion frustrada con su madre.

La madre adolescente que ostenta un bajo nivel de diferenciacion, establece con
su hijo una relacion basada en la ansiedad materna, esto hace que le nifio sea
considerado como objeto para calmar su angustia. Al no ser percibido como sujeto,
esta relacion no esta dirigida por las necesidades reales del nifio, consiguiendo que el

proceso de apropiacién del rol materno sea parcial.
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Este patron esta destinado a repetirse en las generaciones futuras (madre
adolescentes-hijo), para apaciguar la ansiedad generada por la indiferenciacion

materna.

La madre adolescente que no ha logrado un proceso de separacion emocional en
la relacion con sus propios padres, desarrolla vinculos mas estrechos con sus hijos
(extrema cercania), puesto que no puede separase de estos y ser ella misma por su
falta de self (dependencia emocional). Las madres adolescentes que han sido
implicadas en procesos de triangulacion en la entre sus padres, son afectadas por el
nivel de diferenciacion de éstos, lo que explica el desarrollo de conductas impulsivas

y pérdida de autonomia debido a la sobreproteccion.

Se entiende como alto nivel de diferenciacion del self (independencia emocional):
Mayor adaptabilidad, flexibilidad, seguridad en si misma, evaluacion realista (yo) y

autonomia.*

Bajo nivel de diferenciacion del self (dependencia emocional): menor
adaptabilidad, flexibilidad, inseguridad en si misma, evaluacion distorsionada del

(yo), dependencia parental, incapacidad para establecer metas.

4 Ly 2
“Proceso de apropiacion del rol materno en madres adolescentes”. Romero S, 2011.
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9.2.2.- Referencia Teorica

Definicion De Evaluacion Programa De Salud

Rossi y Freeman, (2008) consideran que la evaluacion es la aplicacion sistematica
de procedimientos de investigacion para determinar la conceptualizacion, el disefio,

la implementacion y la utilidad de los programas.

Patton, (2008) la define como la sistematica recopilacion de informacion
relacionada con las caracteristicas y resultados de programas implementados en
poblaciones especificas, y asi mejorar la efectividad del programa y facilitar la toma

de decisiones.

Cronbach, (2008) define la evaluacion como la compilacion y uso de la

informacidn que facilite la toma de decisiones en un programa.

Weiss, (2008) considera que el propdsito de la investigacion evaluativa es medir
los efectos de un programa al compararlos con las metas que se propuso lograr y asi
contribuir a la toma de decisiones del programa y a la optimizacién futura de los

recursos.

La definicion de evaluacion de programas de salud de acuerdo a Rossi, Freeman y

Cronbach, (2008): Evaluacion es la aplicacion sistematica de procedimientos de
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investigacion para determinar la conceptualizacién, el disefio, la implementacion y la

utilidad de los programas, que facilite la toma de decisiones.

La evaluacién de un programa sirve para determinar su continuidad, asi como
mejorar su desempefio, afiadir o suprimir algunas actividades, asignar recursos,
generar conocimiento y, muy importante, replicar el programa en otros lugares y

otros contextos.

Segin San Martin, (1998). ”El objetivo primordial de la evaluacion es probar en
términos positivos y cuantitativos el progreso de salud conseguido por la accion”.
Esto quiere decir que deben ser muy claros y concisos a la hora de establecer los

objetivos y metas.

La evaluacion debe estar orientada a los siguientes objetivos.

1- Medir el grado en que se adecua a la realidad y lo que queremos conseguir
(idoneidad)

2- Valorar la eficacia en la consecucion de los objetivos.

3- Dar cuenta de la eficiencia con la que ha conseguido lo que se habia
propuesto.

4- Facilitar la toma de los participantes.

5- Fomentar un andlisis prospectivo sobre cudles y como deben ser las

intervenciones futuras.
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Se debe tener en cuenta:

e La capacidad de respuesta, segun las situaciones concretas de los usuarios del
programa. Es importante de no tratar de aplicar modelos preestablecidos,
sino adaptarlas a las personas y contextos.

e La metodologia debe ser flexible, esto quiere decir que debemos considerar
diferentes métodos y elegir los més adecuados a cada momento.

e La planificacion de los momentos de evaluacion vy sus resultados deben ser
minuciosamente estudiados. El factor tiempo es muy importante .Una
evaluacion puede ser no util si el tiempo que pasa entre la formulacion de
preguntas evaluativas y su contestacion no es el adecuado.

e También debe tener en cuenta la sensibilidad social, es decir todos los
sectores implicados, junto con los intereses y razones que tiene para la
evaluacion.

e Lacreatividad en la recogida informacion y en la resolucion de situaciones de
evaluacion, requiere en muchos casos, escoger la opcién mas adecuada y
eficiente.

e El proceso evaluativo debe ser continuo, ya que los resultados son utilizados
para la mejora y cambio de programa.

Principios basicos

Los principios de la evaluacion nos garantiza que esta se realice en forma

sistematica, rigurosa y cientifica .Tenerlas en cuenta a la hora de planificarla nos
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proporciona una seguridad en la informacion que nos ofrece. La evaluacion debe ser

objetiva, valida, confiable, oportuna y practica.

e La evaluacion sera objetiva si mide, analiza y concluye sobre los hechos tal,
y como se producen en la realidad, sin que los evaluadores la contaminen con

su forma de pensar y sentir.

e El cumplimiento de este principio nos indica que nuestra evaluacion es valida
cuando mide de alguna manera demostrable lo que quiere medir, libre de
distorsiones sistematicas “Segun Stufflebeam y Shinkfel (1989). Describir el
objeto en su evolucion y contexto .Debe revelar las virtudes y defectos del
plan de evaluacion, de los procedimientos y las condiciones .Debe de estar

libre de influencias y proporcionar conclusiones validas y fidedignas.

e Llevar acabo el principio de confiabilidad consiste en establecer si las

diferencias de resultados se deben a inconsistencia de la medida.

e Es una evaluacion oportuna si se aplica en el momento adecuado, a fin de
que no se produzcan distorsiones en la situacién evaluada como producto del

trascurso del tiempo.

e Una evaluacion es practica si estd condicionada en cuanto, a sus
caracteristicas, por el fin que se quiere dar a sus resultados y estos sirven de

apoyo al proceso de toma de decisiones en relacion con situacion evaluada.
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e Debe ayudar a identificar lo positivo y lo negativo del objeto evaluado, asi

como proporcionar una respuesta adecuada para mejorarlo.

e Cuando hablamos de principios bésicos que fundamentan la evaluacion

todos entendemos que nos referimos a la fiabilidad y validez.

La fiabilidad hace referencia al grado de permanencia, estabilidad o consistencia
de las mediciones. En consecuencia, una evaluacion es fiable si, cada vez se aplica
una prueba a personas que tienen las conductas que el instrumento pretende medir, se

obtienen los mismos resultados.’

La validez es un principio de fundamentacion para la evaluacion de similar
importancia de cara a la evaluacion de los instrumentos. Se considera que una prueba

es valida cuando mide lo que debe medir.

Ha de ser realista, en cuanto a que debe estar ajustada al tiempo y a los recursos
que se posean. Siempre hay que dar prioridad a los aspectos méas relevantes para

nuestro trabajo.

Un aspecto necesario es la participacion de todos los sectores implicados en el

proyecto del programa en los momentos de evaluacién establecidos.

® Educacion para la Salud. Evaluacion de proyectos y programas, 2011.
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Funciones que desempefia

Funcion diagnostica .Esta funcién es propia de la evaluacién inicial aunque no
es exclusiva. El diagnostico de los distintos aspectos y elementos de la estructura,
proceso y producto de un programa es la base de adaptacion de este a las
caracteristicas y exigencias concretas de cada situacion, ofreciendo de este modo la

posibilidad de tomar medidas correctivas y de recuperacion precisas.

Funcion predictiva. El conocimiento del punto de partida, asi como el
rendimiento previo demostrado en cualquier situacién, junto con las aptitudes de las
personas, podran servir de base para que el evaluador intente predecir o pronosticar
rendimientos y posibilidades futuras. Dichas estimaciones predictivas, podran
realizarse intuitiva o técnicamente (utilizando métodos estaticos sencillos sobre
ecuaciones de regresion simple o multiple) pudiendo utilizar como base para su

orientacion. La evaluacion debe estar siempre orientada al futuro.

Funcion orientadora. Esta funcion debe estar presente en todo proceso, en
estructura y funcionamiento y, en todos los elementos de la planificacién, tecnologia

recursos, etc., através de la retroalimentacion de la informacion conseguida.

Funcion de control. Esta funcion es inherente a la evaluacién. Los proyectos y
programas de educacion para la salud se disefian para ser eficaces en la consecucion
de sus metas consideradas a priori valiosas desde perspectivas sociales y

educativas. Son intervenciones sociales que se orientan a la mejora, bien por la via a
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reducir efectos negativos, bien por los de potenciar los logros, o por la de optimizar

tiempos y recursos.

La evaluacion cualitativa se caracteriza:

e Orientarse mas que a los resultados finales a los procesos, mas que a un
determinado momento, al desarrollo de capacidades. Para evaluar el
desarrollo de estas Gltimas, necesitamos saber el punto de partida, la
incidencia de los aprendizajes Yy el punto en que se encuentran. Es continua y

adaptada al contexto.

e Esta orientada a los valores, costumbres y creencias de las personas a las que
evalla. Implica conocer los aspectos internos y cualitativos  del usuario.
Bolivar 1998, afirma “Comprender un accion humana de los alumnos exige
que estos nos tengan que expresar, en primera persona, los motivos
intensiones y significados vividos. La auto interpretacion de lo realizado y

su expresion narrativa, son constituyentes de una evaluacion cualitativa“.

e Al estar centrada en los procesos, tiene como referencia el progreso del

alumno, no los resultados finales.

e La piedra angular de esta evaluacion es la consideracion del fenomeno

observado como Unico y singular.
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La evaluacién cuantitativa se caracteriza:

La bdsqueda de objetividad en la evaluacion.

Esta basada en el método hipotético-deductivo de las ciencias naturales y los
métodos experimentales.

Esté sujeta a normas estrictas de la metodologia estadistica y al control de las
variables.

Enfocada a los resultados.

Busca informacidn cuantitativa medida con técnicas cuantitativas.

Considera a la educacion como proceso tecnologico.

Métodos De Evaluacion

Las fases metodoldgicas sugeridas por Rottman, (2008) y colaboradores se

sintetizan en lo siguiente:

v

v

Descripcion del programa a estudiar.

Identificacion de los temas o preguntas a tener en cuenta en la evaluacion.
Definicion del proceso de obtencion de la informacion requerida.

Recoleccidn de la informacion segun lo definido.

Anélisis de la informacidn recolectada.

Recomendaciones a los tomadores de decision.

Divulgacion de los hallazgos a los tomadores de decisiones y otras

audiencias.
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Elementos del Disefio de una Evaluacion

Todos los disefios formales, ya sean formativos, de proceso, de resultados, de

impacto o de una combinacion de éstos, deben tener ocho elementos basicos:

1) Declaracion de los Objetivos de la Comunicacion

Si no existe una definicién adecuada de los logros deseados, la evaluacion no
puede medirlos. Los evaluadores necesitan unos objetivos claros y definidos para
medir los efectos del programa. ElI Programa de adolescentes si tiene los objetivos

claros y definidos.

2) Definicion de los datos que van a ser recopilados

Esta es la determinacion de lo que va a ser medido en relacion con los objetivos.

3) Metodologia
Un disefio de estudio es formulado para permitir que la medicién se haga en una

manera valida y confiable. EI programa es confiable y valido.

4) Instrumentacion

Los instrumentos de recopilacion de datos son disefiados y pre-evaluados. Estos
instrumentos pueden ser simples paginas de llevar cuentas para contar las respuestas
del puablico, hasta encuestas y formularios de entrevistas complejos. Para la

valoracion del programa se realizan encuestas y entrevistas.
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5) Recopilacion de Datos

Es el proceso actual de reunir la informacion.

6) Procesamiento de Datos

Es expresar la informacion en una forma que pueda ser utilizada para analisis.

7) Analisis de Datos

Es la aplicacion de técnicas estadisticas para determinar relaciones significativas.

8) Documentacion
Es recopilar y evidenciar los resultados de la evaluacion. Estos resultados
raramente sefialan si el programa ha sido un éxito o un completo fracaso. Hasta

cierto punto, todos los programas tienen elementos buenos y malos.

Instrucciones para el Disefio de una Evaluacion

Ideas para Acciones. Apunte las ideas y estrategias que usted quisiera tratar en la

evaluacion de su propio programa de comunicacion de riesgo a la salud.

Plan de Accién. Elija dos o tres de sus ideas de evaluacién y desarrolle acciones
especificas para implementarlas.
Escriba estas ideas en una forma de plan de accién. Cuando desarrolle su plan de

accion, hagase a si mismo las siguientes preguntas:
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Planificacion

e (Es laaccion especifica (Son usados verbos de accion)? Sl

e ;Cuanto tiempo éste tomard? Tres meses.

e Esta escrito de tal forma que cualquier persona puede entender cuando las

acciones ocurriran? Si

Recursos
e Estan disponibles las destrezas y los recursos para llevar a cabo las
acciones? Si
e ;Quién llevara a cabo las acciones? Personal Gineco-obstétrico y paramédico.
e /Se necesitan materiales o equipos especiales? No, solo participacién del
personal involucrado

e ;Esrequerido un monitoreo o seguimiento continuo? Si

“La evaluacion es un instrumento util para determinar efectividad. Esta es esencial
porque provee retroalimentacion acerca de si los mensajes de riesgo son recibidos,
entendidos e internalizados por las personas a las cuales van dirigidos. Sin ella
tendriamos que usar sus interpretaciones subjetivas acerca de que podria ser mas
efectivo y que no. Por lo tanto, la falta de evaluacién afecta la calidad de servicios en

riesgos especificos y la meta principal, que es mejorar la salud pablica”. ©

® "Fundamentos de evaluacion para los programas de comunicacion de riesgo a la salud y sus resultados". 2 (1).
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La mejor manera de aplicar los resultados de una evaluacion es el mejorar las
actividades de riesgos que estén en curso. La evaluacion también es valiosa para lo

siguiente:

e Proveer evidencia de la necesidad de fondos adicionales u otros recursos.

e Aumentar el entendimiento institucional y el apoyo de las actividades de
comunicacion de riesgo.

e Promover acuerdos cooperativos con otras organizaciones que estén en curso.

e Evitar el repetir los mismos errores en futuros esfuerzos de comunicacion de

riesgos.

Dentro del proceso gerencial que implica actividades que ordinariamente realizan
los gerentes, llevandola a cabo en mayor o menor grado los evaluadores de todos los

niveles, labor que incluye lo siguiente:

Planeacion.- Se determinan metas y objetivos que incluyen politicas o guias de

accion, procedimientos de operacion, reglamentaciones y normas.

La AMERICAN MANAGEMENT ASSOCIATION, Ivancevich, Koncpaske,
Matteson, 2013 sostiene el evaluador dedique el tiempo en el siguiente porcentaje:

38% a problemas del dia

40%  problemas a una semana

15%  problemas de un mes adelante

5% problemas de tres a seis meses

2% problemas al afio
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Los Planes o Programas se clasifican usualmente segun su duracion y proposito
en:
Planes de largo plazo los formula la alta gerencia y se espera que estén en

operacion de dos a cinco anos.

Planes de corto plazo; los que mas interesan al supervisor, se basan en

operaciones por un afio 0 menos.

A nivel departamental los planes a corto plazo pueden ser vigentes un dia, una
semana, un mes, un trimestre. El evaluador es responsable de los planes a corto plazo

“tacticos”, los ejecutivos de nivel superior de los planes a largo plazo “estratégicos”.

Procedimientos Aplicados en la Atencion de las Adolescentes Embarazadas

Procedimientos y actividades que los equipos de salud ofrecen a la adolescente
embarazada y su pareja, asi como a sus familias, para identificar factores de riesgo
biopsicosociales o enfermedades en la gestante que puedan afectar al curso del

embarazo y la salud del recién nacido/a.

Componentes:

Son: promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de la salud materna,

peri y neonatal e informacion sobre sus derechos, con enfoques de interculturalidad,

género y generacional.
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Normas de Atencién a la Adolescente Embarazada

El control prenatal debe tener las siguientes caracteristicas:

Completo E Integral

Atencion A

Precoz

Atencion por personal calificado.
Deteccidn precoz del embarazo.

Control periddico e integral de la embarazada.

Riesgo nutricional.

Deteccidn de discapacidades y enfermedades perinatales.
Maltrato sexual, violencia intrafamiliar y drogodependencia.
Infecciones de transmision sexual.

Consejeria pre/post prueba de VIH/SIDA, deteccién y referencia.
Enfermedades buco—dentales.

Referencia de usuarias con riesgo obstétrico perinatal.

El control prenatal debe iniciarse lo mas temprano posible en toda paciente

embarazada (en el primer trimestre) por la relacion entre la edad gestacional del

primer control con los resultados del embarazo.
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Periédico

Toda mujer embarazada de BAJO RIESGO debera completar minimo 7 controles
prenatales (uno de diagnostico y seis de seguimiento), con el cumplimiento de todas
las actividades que se registran en la Historia Clinica Perinatal del CLAP/SMR —

OPS/OMS. MSP — HCU. Form. # 051.

Nivel minimo eficiente: 7 controles

Dos en las primeras 20 semanas; uno entre las 22 y 27 semanas; uno entre las 28 y

33 semanas; dos entre las 34 y 37 semanas; uno entre las 38 y 40 semanas.

Afectivo

e Toda embarazada debe ser bienvenida y atendida con calidez y calidad.

e Los horarios de atencion deben favorecer la concurrencia al control prenatal.

e Cuanto mayor el nimero de horas de atencion, mas elevado el numero de
mujeres que pueden concurrir.

e Cumplir con el horario de turnos y reducir el tiempo de espera de las
pacientes.

e Se deben realizar examenes y pruebas que respondan a un propdésito

inmediato y que se ha demostrado que son beneficiosas.
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El Embarazo en Adolescente debe apoyarse también con:

Plan de parto; Seguimiento postnatal; Programa educativo y preventivo; Club de
padres y madres adolescentes; Psicoprofilaxis del embarazo y parto; Promocion de la
lactancia materna; Planificacion familiar y salud reproductiva; Nutricion vy
crecimiento; Fomento del rol materno y paterno; Puericultura y cuidado del recién
nacido; Sexualidad y salud reproductiva;

Fortalecimiento de la autoestima y toma de decisiones; Reinsercion escolar y

Orientacion vocacional; Economia familiar.

Calidad de Atencion

La calidad de atencién al cliente es un proceso encaminado a la consecucion de la
satisfaccion total de los requerimientos y necesidades de los mismos, asi como
también atraer cada vez un mayor numero de clientes por medio de un
posicionamiento tal, que lleve a éstos a realizar gratuitamente la publicidad de

persona a persona. (Horovitz, J. 1997).

Normas de Calidad y Eficiencia

Calidad se emplea la mayoria de las veces con diferentes significados. Al hablar
de bienes de calidad, la gente se refiere, normalmente, a bienes de lujo o excelentes.
Pero su significado es ambiguo y muchas veces su uso depende de lo que cada uno

entiende por calidad. (Paganini, J. 2010)
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Definicion de la calidad segun Norma 1SO 9000:2008

En la Norma I1SO 9000:2008 se ofrece una definicion de calidad bastante genérica

y de aplicacion en distintos campos:

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con
los requisitos.

Esta norma hace referencia a dos grupos de requisitos:

e Las necesidades o expectativas establecidas (caracteristicas que cada uno
establece)
e Las implicitas u obligatorias (caracteristicas que se presupone se deben

cumplir)

La American Society For Quality, define la calidad como: "La totalidad de
funciones y caracteristicas de un producto que les permite satisfacer una determinada

necesidad."

En Espafia la Asociaciéon Espafiola para la Calidad (AEC) tiene como finalidad
"fomentar y apoyar la cultura de la Calidad como via para aumentar la
competitividad de las empresas y organizaciones espafiolas”. Representa a nuestro

pais en organismos internacionales.
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Calidad de atencion del Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor

El Hospital Enrique C. Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor brinda: normas

de prevencion y atencion medica en salud, reproductiva a poblacién de escasos

recursos econdémicos y a quien pueda contribuir a su presentacion.

“El hospital se esfuerza por entregar Sus servicios como procesos de
atencion en consulta externa, hospitalizacion, medicina critica, docencia e
investigacion, procurando mejorar continuamente la satisfaccion de sus clientes

. 7
internos y externos”.

Por tanto la calidad es disminuir la morbi-mortalidad materno-neonatal, ademas

disminuir el indice de cesareas en pacientes adolescentes.

Los servicios de salud deben incorporar progresivamente el enfoque de calidad

que estara centrada en la satisfaccion del usuario, como:

Universalidad, equidad, integralidad, eficacia, eficiencia, calidad, calidez,

respeto, confidencialidad:

Estrategias:

o Visualizacion del Programa y de la situacion de adolescentes.

7 Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor, Politica de calidad. 2011.
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o Informacion adecuada y oportuna sobre temas de promocion de la salud de
adolescentes.

o Promotores juveniles de salud y desarrollo integral de adolescentes.

o Contribucion, implementacion y monitoreo de politicas relacionadas con la
salud y el desarrollo integral de adolescentes.

e Incorporacion del componente de salud y desarrollo integral de adolescentes
en el plan curricular de carreras de pre y post grado.

« Desarrollo de Proyectos de Seguridad Alimentaria Nutricional.

o Deteccion y atencion de discapacidades.

¢Por qué es necesario el control prenatal?

Un control ideal de embarazo se debe realizar precozmente antes de las 8 semanas
de gestacion, asegura la disminucion de la morbi-mortalidad materna-neonatal,

porque a través del control se puede detectar patologias maternas y fetales.

¢ Cudles son los problemas maés frecuentes en el embarazo?

Los problemas que se asocian a morbi-mortalidad materna son: la hemorragia
obstétrica, las infecciones de vias urinarias, enfermedades de transmision sexual,
rotura prematura de membranas, el sindrome hipertensivo del embarazo (pre-
eclampsia y eclampsia) y las enfermedades maternas pre-gestacionales y todas estas
complicaciones se pueden disminuir con un seguimiento continuo prenatal, el

médico mediante exadmenes de laboratorio, las ecografias, las vitaminas y
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medicamentos necesarios, con el control prenatal, monitoriza el crecimiento y la
vitalidad fetal, ademés se facilita la identificacion temprana de posibles patologias

en el embarazo.

Psico-profilaxis del embarazo y parto

La practica de ejercicio fisico mejora la condicion cardiovascular y muscular,
favorece la correccion postural y evita un aumento excesivo de peso, lo que
proporcionard a la embarazada una mejor condicion fisica general y le permitira

enfrentarse al trabajo del embarazo y parto con menos riesgos.®

Asi mismo disminuye las molestias digestivas y el estrefiimiento, aumenta el
bienestar psicoldgico reduciendo la ansiedad, la depresion y el insomnio y crea

habitos de vida saludables.

Mejora la tensién arterial y protege frente a la diabetes gestacional, pudiendo ser
empleado como tratamiento alternativo que permitiria disminuir o incluso suprimir el
uso de insulina. Acorta el tiempo de hospitalizacion postparto y reduce el nimero de

cesareas.

El nivel de adaptacion al ejercicio fisico previo al embarazo sera un factor
determinante en la tolerancia y posibilidades de realizar actividad fisica: a mayor
adaptacion aerdbica, mayor eficiencia cardiorrespiratoria y energética, mejor

vascularizacion de los tejidos y mayor capacidad de eliminar calor.

8 Beneficios del ejercicio fisico en el embarazo. 2010.
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Protocolo de Atencidn a la Adolescente Embarazada

Flujograma

F—Uegadadeusuaria__>
< Concita previa »L ¢ Sincitaprevia_>

Saladeespera>< Charlas )

; informativas
Control prenatal -vaa jegistro de catos ——
trabajo social l -Bxamen Fisico

C Signos vitales > -Medicion/talla

. -Medicion/peso
-Exam. Complementarios Detencionde TA.
-PAP > -Medicion de Alt. Uter.
BHC -Sangrado genital
_ B -Sem./amenorreas
-Tiempos de Coagulacion Actitudfetal
-Bioquimicos -Estado nutricional
-VIH OTROS: -:egistru de v::u:.as
. -Prescripcion de hierro
-FCF -Colposcopia y .
Valoracion Urologi -Exa, complementarios
=Valoracion urologica. -F fi
-Ctrol Prenatal hasta la Valoracionint rng' , ograes
sem.32. -valoracion internista
-Ctrol Prenatal Ejr’15 dias de32- ] -Interconsultaal genetlsta‘
36sm. / -Primigestas juvenil.
-Ctrol Prenatal ¢/sem. hasta
final/emb.

Figura 1. FLUJOGRAMA DE ATENCION A LA ADOLESCENTE EM BARAZADA®

° Hospital Gineco-Obstétrico E.C. Sotomayor, 2011
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9.3- POSTURA TEORICA

Es importante considerar la evaluacion del programa Atencion Integral de
Adolescentes Embarazadas, puesto que ésta permite establecer en qué medida tiene

lugar el cumplimiento de metas y la correspondencia entre gasto y objetivos.

Es importante reconocer que la evaluacion de los programas de salud permite
medir los logros alcanzados, la utilidad de los mismos y en general, permite mejorar
el desempefio e incluso el impacto del programa. Es imposible conocer la evolucién
de un programa o intervencion en salud si no tenemos métodos de evaluacién que
nos permitan ajustar las estrategias, realizar cambios, optimizar los recursos y

facilitar la toma de decisiones basadas en resultados

La evaluacidn constituye al proceso que determina, de manera sistematica y
objetiva, la pertinencia, eficiencia, eficacia e impacto del programa en relacion con
los objetivos planteados para lo que fue creado, con la finalidad de mejorar el
desarrollo de las acciones, que contribuya a la planificacién, programacion, toma de

decisiones y participacion de las adolescentes.

Con el fin de lograr concientizar a la poblacion de adolescentes embarazadas, se
muestra en esta investigacion cual es la importancia que tienen la asistencia a los
controles prenatales; especialmente enfatizar los riesgos que presenta la poblacion
antes mencionada ya que carecen de experiencia y conocimiento para enfrentar esta

nueva situacion en su vida a temprana edad.
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Para las adolescentes el embarazo en esta edad las desafia a asumir nuevas
responsabilidades, para las que aun no estdn preparadas, con frecuencia esto se
acomparia del rechazo por parte de las personas cercanas, el abandono de la pareja, la

estigmatizacion y censuras lo que conlleva al aislamiento social de la adolescente.

La importancia que tienen los controles prenatales en esta etapa, es fundamental,
les brindan una excelente atencion y capacitacion, asi como en la deteccion precoz
de los factores de riesgos que pueden afectar la salud integral del binomio madre-
hijo. Por tal motivo se busca dar a conocer por medio de charlas, encuestas
pedagogicas y didacticas; orientar e informar a esta poblacién escogida para que en

su proceso de gestacion ellas sientan un apoyo, mas no rechazo.

10.- HIPOTESIS

10.1.- Hipétesis general

La Aplicacion del Programa “Atencion Integral de las adolescentes Embarazadas”
permitira satisfacer los objetivos programados en las usuarias atendidas en el
Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, en la ciudad de Guayaquil,

provincia del Guayas.

10.2.- Hipotesis particulares

e La participacion de las usuarias en el Programa “Atencion Integral de las
Adolescentes Embarazadas” lograra reducir la morbi-mortalidad materno

neonatal.
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e Una evaluacion profunda del Programa de Salud Sexual y Reproductiva nos
permite identificar los métodos de planificacion familiar apropiados.

e Si se elabora y aplica un modelo de metodologia en el desarrollo de
actividades cognoscitivas se mejoraria la calidad del Programa “Atencion
Integral de las Adolescentes Embarazadas”, logrando beneficiar las

condiciones Psico-sociales de las adolescentes.

10.3.- VARIABLES

Variables Independientes

e Programa “Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas™.

e Metodologia de las actividades cognoscitivas.

Variables Dependientes
e Factores de riesgo.

e Satisfaccion de las usuarias.
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CAPITULO 111

11.- DISENO METODOLOGICO

11.1- Por el propdsito

La investigacion es de tipo aplicada porque sirve para resolver problemas practicos

concretos.

11.2- Por el nivel de estudio

Es de nivel descriptivo. Descriptivo porque esta encaminada a determinar el grado

de relacion existente entre las variables constituyentes.

11.3- Por el lugar

Por las fuentes a las que recurrira el investigador para recabar la informacion es de
tipo campo o directa. Porque la informacion necesaria que se reline se toma del
contacto directos con los hechos, ya san estos ocurran de manera ajena al investigador
0 este los provoque con un adecuado control de las variables que intervienen. (Areas

de: consulta externa, emergencia y embarazo de alto riesgo del HECS).

La informacion clave en que se basan las conclusiones es tomada de la realidad
misma, es decir del campo o lugar donde se ubican los informantes, no en documentos

escritos.
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11.4.- Disefio por la dimensién temporal

Es transversal porque en la investigacion se utiliza la encuesta, los datos se recogen

sobre los grupos de sujetos (adolescentes embarazadas).

En un solo momento temporal. Se trata del estudio en un determinado corte puntual

en el tiempo. (Abril a Junio).

11.5.- Métodos de la investigacion

La metodologia que aplicamos para distinguir en la practica la esencia de los
procesos, hechos, fendmenos y objetos del mundo sobre la base de las manifestaciones
externas, fenoménicas; por ello utilizdramos el pensamiento abstracto, el conocimiento
hermenéutico para establecer la Valoracion del Programa Atencion Integral de
Adolescentes Embarazada que se realiza en el Hospital Gineco Obstétrico Maternidad

Enrique C. Sotomayor de la Ciudad de Guayaquil.

Los métodos que utilizamos los hemos resumido en los siguientes:
e Cientifico
e Descriptivo
e Deductivo-Inductivo
e Hermenéutico

e Estadistico
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11.5.1.- Método Cientifico

El método cientifico nos permitird a través de la conceptualizacion ubicar
estratégicamente los objetivos, metas y valores para el establecimiento de la relacion

causa y efecto de la actuacion comportamiento de lo investigado en el presente trabajo.

11.5.2.- Método Historico Logico

La aplicacion de este método nos permite descubrir el devenir y desarrollo de los
fendmenos centrandonos en sus aspectos fundamentales y en los dos procedimientos.
El Procedimiento histérico estuvo relacionado con el estudio de la trayectoria real

de los fendmenos y acontecimientos en el recurrir de una etapa o periodo.

El procedimiento légico se ocupa de investigar las leyes generales del
funcionamiento y desarrollo del fendmeno, es decir el estudio de su esencia. Lo légico

y lo histérico se complementa y se vincula mutuamente.

Para descubrir como se suscitan los fendmenos, el método l6gico se basa en los
datos que proporciona el método histérico, de manera que no constituyé un simple
razonamiento especulativo. De igual modo lo histérico no se limité a describir los
hechos, también descubri6 la I6gica objetiva del desarrollo histérico del objeto de la

investigacion.
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11.5.3.- EI Método Hipotético-Deductivo

Se aplica este método en la presente investigacion, para reconocer, que a través
de la hipotesis planteada, se demuestre como se aplica e incide la implementacion de
la educacion sexual en la disminucion de los embarazos en adolescentes. A través de

la deduccién de los resultados obtenidos.

11.5.4.- Método Inductivo y Deductivo

Con este método se analizan casos particulares a partir de los cuales se extraen
conclusiones de caracter general. ElI objetivo es el descubrimiento de

generalizaciones y teorias a partir de observaciones sistematicas de la realidad.

La deduccion fue la forma de razonamiento, mediante la cual pasamos de un
conocimiento general a otro de menor generalidad. En este caso, el hecho nos hizo
comprender que un conocimiento verdadero nos garantiza una conclusion verdadera,

siempre y cuando estuviese bien fundamentadas las premisas iniciales.

Las etapas de este método pueden enumerarse de la siguiente forma:

e Recoleccion de datos
e Categorizar las variables observadas

e Establecer regularidades y relaciones entre los datos observados
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e Emitir hipétesis mediante las observaciones realizadas en situaciones
controladas.

e Sometimiento a prueba de las hipotesis a partir de observaciones controladas.

e Se obtiene una estructura de generalizaciones relacionadas sistematicamente

que posibiliten elaborar una teoria.

11.5.5.- Método descriptivo

Se usa este método en la investigacion para clasificar y ordenar estadisticamente

los datos conseguidos facilitando la interpretacion de los mismos.

11.6.- UNIVERSO Y MUESTRA

11.6.1.- Universo:

La poblacion o universo a investigar lo conforman las 1053 pacientes
embarazadas, los directivos y jefes de areas, asi como el personal de salud que labora
en el Hospital Gineco Obstétrico Maternidad Enrique C. Sotomayor, el personal de
salud a encuestarse es Director, jefes de areas, de la consulta externa, emergencia,
toco-quirargico, miembros del equipo de salud (enfermeras, médicos tratantes,

obstétricas, laboratoristas, pediatras, etc.).
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11.6.2.- Muestra:
Para determinar el tamafio de la muestra de los usuarios se utiliza la siguiente

formula estadistica: desde abril a junio.

Férmula

S2

= S?

Z2 N

Datos:

n = Tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

S= Desviacion estandar de la poblacion(conocida o estimada apartir de anteriores
estudios)

Z= Margen de confiabilidad o numero de unidades de desviacion estandar en la
distribucion normal que producira el nivel deseado de confianza:para una confianza
del 95% = 0,05 ,Z=1.96.

E= Error de estimacion admitido 0,4.

Célculo para muestra

(0,4

(0,05)? (0,4)?

(1,96)2 1053



0,16

0,0025 0,16

3,8416 1053

0,16

0,00065 0,00015

08 19

0,16

0,0008027

199,32 = 200

60
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11.7.- TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnicas

Observacion, La encuesta, La entrevista

Instrumentos

Historias Clinicas, Guia para la entrevistas, Cuestionario

Procesamiento de la Informacién

La investigacion fue elaborada, procesada y sistematizada de la siguiente manera:

Investigacion bibliogréfica.

Construccion del marco contextual

Elaboracion del marco tedrico

Construccion del disefio metodoldgico

Redaccion y presentacion del borrador de lo anterior
Aplicacion de instrumentos de investigacion
Tabulacidn de datos.

Procesamiento de datos

Redaccion del informe final.

Socializacién del proyecto.

Método inductivo.
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CAPITULO IV

12.- RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION.

12.1.- Andlisis e interpretacion de los resultados

Formato dirigido a las usuarias embarazadas adolescentes que acuden a hospital

gineco-obsterico Enrique C. Sotomayor.

1. ¢Ud. considera que la infraestructura donde acude a su control prenatal es

adecuada?
Si() No ()
TABLA 1.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 115 58%
NO 85 43%
TOTAL 200 100%
INFRAESTRUCTURA

ADECUADA

m S|
= NO

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 2.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el andlisis estadistico la tabla y el grafico demuestran que el 58 % de los
encuestados afirman que la infraestructura donde acuden a su control prenatal es el
adecuado y el 43 % considera que no, demostrando las usuarias que si estan satisfechas

por el lugar donde asisten a su control prenatal.
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2. ¢Considera que el tiempo que espera hasta su atencion en la consulta externa
es?

Mucho () Poco ( ) Normal ()

TABLA 2.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
MUCHO 13 7%
POCO 52 26%
NORMAL 135 68%

TOTAL 200 100%

TIEMPO DE ESPERA PARA RECIBIR
ATENCION

m MUCHO
= POCO
u NORMAL

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 3.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el analisis estadistico la tabla y grafico indican que 68 % de los encuestados
afirman que el tiempo de espera para su atencion en la consulta externa es normal, el 26
% dicen que es poco, y el 7 % es mucho, demostrando que el tiempo que tiene que

esperar para su atencién en la consulta externa es razonable.
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3. ¢Ud. considera que el profesional médico lleno sus expectativas durante su
control prenatal?

Malo ( ) Regular ( ) bueno ( ) Excelente ()

TABLA 3.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
MALO 0 0%
REGULAR 8 4%
BUENO 132 66%
EXCELENTE 60 30%
TOTAL 200 100%

EXPECTATIVAS SOBRE
PROFESIONAL MEDICO

m = MALO

 REGULAR
BUENO
EXCELENTE

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 4.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el analisis estadistico la tabla y grafico demuestran que el 66 % de los
encuestados afirman que los profesionales medicos son buenos llenan sus expectativas
durante su control prenatal , y el 30 % consideran que son excelentes. y el 4 % indica
que es regular, demostrando asi que los profesionales medicos si estan satisfaciendo las

expectativas de las usuarias.
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4.¢, Se realizo usted los examenes de laboratorio y complentarios durante el

embarazo?
SI () No()
TABLA 4.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 200 100%
NO 0 0%
TOTAL 200 100%
EXAMENES DE LABORATORIO Y
COMPLEMENTARIOS

mS|
uNO

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 5.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el analisis estadisticos de la tabla y grafico demuestran que el 100% de los
encuestados afirman que los examenes de laboratorio y complementarios se realizaron,

demostrando asi su interes por su embarazo..
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5. ¢ Considera usted que el proceso de atencion en el hospital Enrique C.

Sotomayor es correcto?

Si() No()
TABLA 5.
ALTERNATIVAS  FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 185 93%
NO 15 8%
TOTAL 200 100%
PROCESOS DE ATENCION
APLICADOS EN HECS
mS|
ENO

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 6.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el analisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que el 93% de los

encuestados afirman que el proceso de la atencion aplicados en esta institucion son

adecuados y el 8% consideran que no. Demostrando que el proceso de atencién aplicado

en el HES tiene buena aceptacion por las pacientes.
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6.-¢, Considera que las charlas o capacitaciones recibidas contribuyen para el

normal desarrollo de su embarazo?

Si () No ()
TABLA 6.
ALTERNATIVAS ~ FRECUENCIA
sl 180
NO 20
TOTAL 200
CHARLAS RECIBIDAS

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 7.

ANALISIS E INTERPRETACION

PORCENTAJE

90%
10%
100%

m S|
muNO

Segun el andlisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que 90% de las

pacientes, consideran que las charlas y capacitaciones recibidas en la institucion si

contribuye el desarrollo de su embarazo, mientras que un 10% creen que estas charlas

recibidas no les ayudo en su etapa de embarazo.
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7. ¢ Considera Ud. que el programa de salud sexual le brinda beneficios a su

embarazo?
Si () No()
TABLA7.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 173 87%
NO 27 14%
TOTAL 200 100%
BENEFICIOS AL EMBARAZO

m Sl
=NO

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 8.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el analisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que el 87% de los
encuestados afirman que el programa de salud sexual brinda beneficios a su embarazo y
el 14 % considera que no, demostrando que el programa de educacion sexual si aporta

beneficios a la embarazada.
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8.- ¢ Realizo usted el control pre natal en los periodos establecidos en esta
institucion?

Si()No()Awveces()

TABLA 8.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 122 61%
NO 55 28%
A VECES 23 12%

TOTAL 200 100%

CONTROL PRENATAL REALIZADO

m S|
mNO
m A VECES

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 9.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun el andlisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que el 61 % de los
encuestados afirman que si se realizaron el control prenatal, el 28 % no lo hicieron y un
12% lo hicieron a veces demostrando asi que la mayoria de las usuarias han asistido con

regularidad al control prenatal.
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9. ¢El lugar donde usted reside es?

Urbana ( ) Rural ( ) Urbano marginal ()

TABLA9.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
URBANA 89 45%
RURAL 30 15%
URBANO 81 41%

MARGINAL
TOTAL 200 100%

LUGAR DOMICILIARIO DE PACIENTES

= URBANA
= RURAL
= URBANO MARGINAL

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 10.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun el analisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que el 45% de los
encuestados residen en la zona urbana, un 15% residen en la zona rural y un 41%
residen en zonas urbanas marginales. Demostrando asi, que la mayoria de pacientes que

acuden a la institucion provienen de la ciudad.
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10. ¢ Qué servicios basicos posee?

Agua Potable - Luz Eléctrica - Servicio Higiénico ( )

Agua de tanquero - Luz Eléctrica - Letrina ( ) Otros ()

TABLA 10.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
AGUA POTABLE - LUZ ELECTRICA - o
S. HIGIENICO Lal e
AGUA DE TANQUERO - LUZ 39 20%
ELECTRICA - LETRINA
OTROS 10 5%
TOTAL 200 100%
SERVICIOS BASICOS
AGU 5%
m AGUA POTABLE - LUZ
TAN?S;RO‘ ' ELECTRICA-S.
E = 7 HIGIENICO
\ IETRINA 'OTABLE- m AGUA DE TANQUERO -
5 LUZ LUZ ELECTRICA - LETRINA
20%
L ECTRICA -
S. HIGIENICO m OTROS

75%

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 11.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun el analisis estadistico se demuestra que el 66% de los encuestados afirman que
poseen Agua Potable, luz eléctrica y servicio higiénico, el 30% posee agua de tanquero,
luz eléctrica y letrina y el 5% no posee servicios basicos. Demostrando asi que una

considerable cantidad de pacientes acceden a todos los servicios basicos.
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11. ¢ En qué area del hospital fue atendido su parto?

Embarazo de alto riesgo EAR ( ) Parto ( ) Cirugia ()

TABLA 11.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
EAR 112 56%
PARTO 19 10%
CIRUGIA 69 35%
TOTAL 200 100%

AREA DE ATENCION DEL PARTO

H EAR
= PARTO
m CIRUGIA

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 12.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun el analisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que el 56% de los
encuestados afirman que su parto fue atendido en la sala de alto riesgo y que un 35%
termino en cirugia, y un 10% fue atendido en sala de parto normal, demostrando asi que
la mayoria de las pacientes adolescentes fueron atendidas en su parto en la sala

correspondiente a EAR (embarazo de alto riesgo).
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12. ¢ Qué grado de instruccion tiene?

Primaria ( ) Secundaria( ) Superior () Ninguna ( )

TABLA 12.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 72 36%
SECUNDARIA 105 53%
SUPERIOR 14 7%
NINGUNA 9 5%
TOTAL 200 100%

GRADO DE INSTRUCCION

H PRIMARIA

B SECUNDARIA

® SUPERIOR
NINGUNA

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 13.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun el analisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que el 36% de las
adolescentes tienen estudio primario, un 53% de secundaria, un 7% llegaron a la
educacion superior, mientras que un 5% no recibieron educacion, demostrando que la

mayoria de adolescente posee un nivel de instruccion secundario.
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13. (/Qué edad tiene?

Menos de 14 ( ) 14-15 Afos ( ) 16-17 Afos ( )

TABLA 13.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOR DE 14 ANOS 6 3%
14 - 15 ANOS 37 19%
16 - 17 ANOS 157 79%

TOTAL 200 100%
EDAD DE PACIENTES

MENORDE %
1414 - 15 ANOS N

18%

m MENOR DE 14 ANOS

16 - 17 ANOS m 14- 15ANOS
79% 16- 17 ANOS

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 14.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun el analisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que el 79% de las
pacientes tienen entre 16 y 17 afios, mientras que el 19% comprenden su edad entre los
14 y 15 afios, finalmente u 3% son menores de 14 afios. Este resultado nos indica que la

edad mas comin de embarazo adolescente se presenta entre los 16 y 17 afios.
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14. ;Qué estado civil tiene?

Soltera ( ) Casada ( ) Union Libre ()

TABLA 14.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA  PORCENTAJE
SOLTERA 78 39%
CASADA 15 8%
UNION LIBRE 107 54%

TOTAL 200 100%
ESTADO CIVIL

SOLTERA
UNIION LIBRE 39% ® SOLTERA
54%
B CASADA
® UNIION LIBRE

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 15.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun el analisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que el 54% de las
adolescentes poseen un estado civil de union libre, el 8% son casadas y un 39% son

solteras, lo que refleja que estas adolescentes presentan su embarazo en unién libre con

sus parejas.
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15. De la siguiente lista, en su embarazo ¢ Cual de estas patologias presento?

TABLA 15.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Pre- eclampsia 29 15%
Oligoamnios 75 38%
HIV (SIDA) 6 3%
Condilomatosis 12 6%
Placenta previa 10 5%
Anemia 12 6%
VU 20 10%
Obito fetal 4 2%
Atonia uterina- Histerectomia 2 1%
Sin patologia — normal 30 15%

TOTAL 200 100%

PATOLOGIAS EN ADOLESCENTES

B Pre- eclampsia
B Oligoamnios

HIV (SIDA)

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 16.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun el analisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que las principales
patologias que las adolescentes presentan el 38% de oligoamnios, el 15% en pre-
eclampsia y el 6% en condilomatosis. Mientras que un 15% no se encontré patologia

alguna.



77

16. ¢ De cuantas semanas nacio su hijo (RN)?
Inmaduro Menos de 28 sg ( )
Pre termino de 29a36sg ( )

Atérminode 37a40sg. ( )

TABLA 16.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Inmaduro Menos de 28 sg 47 24%
Pre termino de 29 a 36 sg 68 34%
A termino de 37 a 40 sg 85 43%

TOTAL 200 100%
EDAD GESTIONAL

¥ Inmaduro Menos de 28 sg
M Pre termino de 29 a 36 sg

B A termino de 37 a 40 sg

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 17.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun el andlisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que el 43% de los
embarazos llegaron en una etapa a término, el 34% corresponde a los embarazos pre
términos y un 24% a los embarazos inmaduros demostrando asi que la mayoria de los

embarazos llegaron a una edad adecuada.
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17 ¢El peso de su hijo (RN) al nacer es?

Bajo PEG ( ) Adecuado AEG ( ) Grande GDG ( )

TABLA 17.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo PEG 75 38%
Adecuado AEG 119 60%
Grande GDG 6 3%

TOTAL 200 100%
PESO DEL PRODUCTO

m Bajo PEG
® Adecuado AEG
® Grande GDG

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 18.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Segun el analisis estadistico de la tabla y grafico demuestran que el 60% del peso del
recién nacido (RN) son adecuados para la edad gestacional, el 38% corresponde a RN
con bajo peso al nacer y un 2% de RN con un peso grande para la edad gestacional.

Demostrando asi que hay una alta incidencia de RN con un buen peso al nacer.
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HOSPITAL GINECO OBSTETRICO”’ENRIQUE C. SOTOMAYOR?”
12.3.- FORMATO DE ENCUESTA A LOS PROFESIONALES DE SALUD

Fecha:

1.- ;Considera Ud. Que la creacion del consultorio para la atencion de

adolescentes embarazadas ha generado calidad de servicio?

MUCHO POCO NADA
TABLA 18.
FRECUENCIA PORCENTAJE
MUCHO 10 100%
POCO 0 0%
NADA 0 0%
TOTAL 10 100%
CALIDAD DE SERVICIO

B MUCHO

= POCO

= NADA

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 19.

ANALISIS E INTERPRETACION.

El 100% de los profesionales encuestados consideran que la creacion de este

consultorio aporta calidad de servicio en la atencion de las pacientes.
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2.- ¢Considera Ud. Que llena las expectativas de sus pacientes?

S NO

TABLA 109.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 8 80%
NO 2 20%
TOTAL 10 100%

Expectativas en pacientes

m S|
B NO

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 20.

ANALISIS E INTERPRETACION

El 20% de los profesionales encuestados consideran que su atencién no llena las
expectativas requeridas por sus pacientes, mientras el 80% considera que si cumplen con

la satisfaccion total en su atencién brindada.
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3.- ¢Usted brinda un buen trato a las usuarias adolescentes embarazadas?

] NO
TABLA 20.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 9 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%
BUEN TRATO AL PACIENTE

mSl
mNO

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 21.

ANALISIS E INTERPRETACION

El 90% del personal encuestado indica que su trato a la paciente es bueno, calido y
satisfactorio, mientras que un 10% considera que existen factores por mejorar al

momento de prestar su servicio medico.
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4.-¢ Forma parte usted de las capacitaciones emitidas a las adolescentes

embarazadas?
Sl NO
TABLA 21.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

CAPACITACIONES EMITIDAS

m S|

uNO

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 22.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el analisis estadistico de las tablas y graficos demuestran que de la encuesta
realizada a los profesionales todos participan de las charlas y o capacitaciones que se
emiten a las adolescentes para el bienestar binomio de madre e hijo, ya que por esta

herramienta se conocen los riesgos a los que se exponen.
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5.- ¢Conoce usted si el programa de educacion sexual y reproductiva se

aplica en la institucion?

sI NO
TABLA 22.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA
SI 7
NO 3
TOTAL 10
CONOCIMIENTO SOBRE EL
PROGRAMA

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 23.

ANALISIS E INTERPRETACION

%
70%
30%

100%

S|

El 30% de los profesionales indican que desconocen del programa de educacion

sexual y reproductiva aplicado en la atencion de las adolescentes, mientras que un 70%

indica que conoce de la implementacién del mencionado programa en las consultas y

controles para los que acuden las adolescentes embarazadas
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6.- ¢Considera usted que el tiempo de 10 minutos que le brinda a las

pacientes es satisfactorio?

S| NO
TABLA 23.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%
TIEMPO DE CONSULTA

m S|
mNO

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 24.

ANALISIS E INTERPRETACION

Un 60% de los profesionales indican que 10 minutos es un tiempo aceptable para dar
la atencion solicitada, mientras que un 40% considera que este periodo no es el mas

optimo.
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7.- ¢Usted aplica los protocolos y normas establecidos en el programa?

POCO MUCHO NADA
TABLA 24.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
POCO 3 30%
MUCHO 7 70%
NADA 0 0%

TOTAL 10 100%
APLICACION DE PROTOCOLOS Y
NORMAS
® POCO
= MUCHO
= NADA

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 25.

ANALISIS E INTERPRETACION

Un 30% de profesionales indica que suelen atender a la paciente obviando ciertos
procedimientos establecidos en la institucion, mientras que un 70% aplica en su totalidad

todas las normas previamente recibidas.
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8.- ¢Considera usted que la implementacion del area en la consulta externa
para la adolescente junto al programa que se esta aplicando ha disminuido la

morbi-mortalidad en el binomio madre e hijo?

] NO
TABLA 25,
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
SI 9 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%
REDUCCION DE FACTORES

S|
mNO

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 26.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el andlisis estadistico de las tablas y graficos demuestran que el 90 % de los
encuestados afirman que la implementacion que se hizo en el area de la consulta
externa junto con la aplicacion del programa de atencidn de adolescentes embarazadas,
mejoro la calidad de atencién y disminuyo la morbi-mortalidad en el binomio madre e

hijo, y el 10 % indica que no ha bajado la morbi-mortalidad.



87

9.- ¢Considera usted que la aplicacion del PROGRAMA “ATENCION
INTEGRAL DE ADOLESCENTE EMBARAZADAS” en el HECS ha logrado

disminuir los factores de riesgo en la morbimortalidad de las usuaria.

Sl NO
TABLA 26.
ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Sl 9 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%

DISMINUCION DE FACTORES
DE RIESGO

H S|
mNO

Fuente: Guayaquil, HECS. 2013
Elaborado: Cecilia Anzules. Sandra Delgado
Figura 27.

ANALISIS E INTERPRETACION

Segun el analisis estadistico de las tablas y graficos demuestran que este programa
“ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTE EMBARAZADAS” en el HECS ha
logrado disminuir los riesgos de morbi-mortalidad en un 90% en las usuarias; mientras

que un 10% considera que no ha sido de ayuda.
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12.4.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES:

Con respecto a los factores de riesgo que se presentan en las adolescentes en esta
etapa de vida y que acuden a la consulta del Hospital Enrique C. Sotomayor de la
ciudad de Guayaquil la principal causa entre ellas es la sexualidad precoz, la
promiscuidad, las condiciones econdémicas y socio culturales la misma que se

presentan de manera diferente entre las pacientes que afectan su calidad de vida.

Existe alta demanda de adolescentes embarazadas que presentan problemas de
mayor complejidad, y que va relacionado de acuerdo a la edad y nivel de
educacion ya que afrontan aspectos relacionados con la morbi-mortalidad
materno-neonatal, por lo tanto, existen limitaciones para diagnosticar este tipo
de problemas, por cuanto las normas y protocolos no son cumplidas en su

totalidad para tal efecto .

No existe un programa disefiado con anticipacion de orientacién a pacientes
sobre temas relacionados con la planificacion familiar y sexualidad aun mas
dirigido hacia prevenir las enfermedades de transmisién sexual en la

adolescencia.

El Programa de Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas no cuenta con

un equipo multidisciplinario que permita prevenir, derivar, controlar y tratar a las
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pacientes con alteraciones psicosociales y nutricionales propias de la
adolescencia, ya que siendo una de las causas mas comunes de alteraciones en

este grupo de gestantes, termina afectando su calidad de vida.

El Programa Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas, presenta un
inconveniente con el departamento de estadistica el mismo que por la gran
afluencia de pacientes ocasiona molestias a las mismas por el tiempo que lleva el
registro de sus datos, tiempo de espera para ser atendida y que asi mismo se les
agenda para recibir orientacion de los aspectos relacionados con la
psicoprofilaxis del embarazo y parto, lo que trae consigo que no todas las
pacientes reciban los beneficios del Programa ya mencionado, para lo que fue

creado.

RECOMENDACIONES:

Establecer una encuesta de ingreso para todas las pacientes que acudan al
Programa de “Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas™, de tal manera
identificar el factor de mayor riesgo en la etapa del embarazo y remitirla con el
especialista de tal forma de ejercer prevencion y evitar deterioro de calidad de

vida.

Se recomienda la supervision semestral de normas y protocolos de atencion para

su cumplimiento, de pacientes de baja y alta complejidad, asi como disefiar un
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programa anual de Orientacion sobre temas de educacion sexualidad y
reproductiva en la adolescencia con la participacion de diferentes especialistas

que estén inmersos en el tema.

Se recomienda incluir al equipo multidisciplinario del Programa, profesionales
con especialidad en psicologia y nutricién, que en conjunto permitan hacer un
manejo preventivo y a la vez tratar las alteraciones fisicas y sociales que afectan

su calidad de vida.

Se recomienda la participacion de mas personal en el departamento de
estadistica, con la finalidad de agilitar el registro de datos y se elabore un plan de
calendarizacion que permita que todas las pacientes acudan y reciban todos los
beneficios del Programa, recibiendo informacion personalizada de las actividades

a su disposicion con menos tiempo de espera.

Reforzar la evaluacion del estado nutricional de la embarazada utilizando la
curva del carnet prenatal, ya que su incumplimiento no permite diagnosticar de
manera precoz patologias asociadas al aumento o disminucion del peso y

aconsejar la conducta a seguir.

En relacion al horario de atencién, este debe ser extendido en el area de consulta

externa para comodidad de las pacientes de zonas rurales.

Facilitar el ingreso y participacion del conyuge o familiar en la atencion que

reciben las adolescentes, para que se sientan segura emocionalmente.
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CAPITULO V

13.- PROPUESTAS DE LA APLICACION DE LOS RESULTADOS.

13.1.- Alternativa obtenida

Disefiar un modelo de Programa de evaluacion semestral con asesoria y
orientacién en los profesionales que atienden el Programa, “Atencion Integral De
Adolescentes Embarazadas y su incidencia en los factores de riesgo en la morbi-
mortalidad materno neonatal de las usuarias atendidas en el hospital Gineco-

Obstétrico Enrique C Sotomayor de la ciudad De Guayaquil, provincia del Guayas.

Alcance de la alternativa

El Programa de Atencion Integral de Adolescentes, atiende a pacientes en etapas
del embarazo que manifiestan un sin nimero de alteraciones relacionados con la
morbi-mortalidad materno-neonatal, debido a la gran afluencia de pacientes, entre
los problemas que enfrenta las pacientes, no reciben informacion adecuada sobre
uno de los aspectos mas importantes que se ve afectado como es la salud sexual y

reproductiva.

Cabe mencionar que al incorporar al equipo multidisciplinario, un Psicélogo,

Nutricionista y personal en area de estadistica entre otros, se brindara mejor
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atencion, se ofrecera beneficios a todas las pacientes de forma ordenada con un

menor tiempo de espera.

Una adolescente embarazada con factores de riesgos en lo que respecta al
embarazo, es una paciente que requiere de atencion especializada, debido a que su
calidad de vida se ve afectada, como lo es ella, su pareja, su familia y su entorno
social, al recibir atencion médica conjunta de especialistas permitira hacer

prevencion y tratamiento de la morbilidad.

El identificar el factor de riesgo presente en la adolescente, como uno de los
principales problemas en el embarazo permitira anticipar al médico especialista un
buen diagndstico, el mejor tratamiento y nos permite emplear un modelo de
metodologia en el desarrollo de actividades cognoscitivas que beneficien su calidad

de vida.

13.2.- Beneficiarios:

Seran beneficiadas de la evaluacion del Programa atencion integral todas las
adolescentes embarazadas atendidas en el hospital, porque una adolescente que
realiza su control prenatal completo, finalizara su embarazo en Optimas condiciones;
disminuyendo asi la morbi-mortalidad Materno-Neonatal, contribuiremos de esta

manera a insertar a la sociedad familias sanas y seguras.
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13.3.- Proceso

=

8.

9.

Reunidn diagnostica general entre investigadoras.

Establecimiento de objetivos del Proyecto.

Entrevista y visita con directivos del Hospital en estudio.

Estudio de documentacion historica.

Observacion e identificacion de los factores de riesgo en la morbi-
mortalidad materno-neonatal de las adolescentes embarazadas.

Revision de literatura pertinente.

Planificacion de estrategias de prevencion.

Organizacion de actividades.

Elaboracion de cronograma y presupuesto.

10. Implementacidn de estrategias del Plan.

11. Elaboracién de la estrategia aplicada.

13.4.- Aspectos basicos de la alternativa

Antecedentes:

El Hospital Gineco Obstétrico Enrique C. Sotomayor, desde 1948 lo regenta la

Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil, se encuentra ubicado en la Parroquia

Bolivar Calles: Entre Pedro Pablo Gomez y 6 de Marzo, en el centro de la ciudad de

Guayaquil.
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Es un hospital nacional que recibe a mujeres de escasos recursos economicos y a
las de nivel socio-econdmicos medio y alto en su area de pensionado que acuden de
todas las provincias, brindando atencion ambulatoria y de hospitalizacion, se
encuentra ubicado en la Parroquia Bolivar Calles: Entre Pedro Pablo Gomez y 6 de
Marzo, en el centro de la ciudad de Guayaquil. Desde el afio 2010 se cred un
consultorio especifico para la atencion de adolescentes embarazadas en consulta
externa, complementandose la atencion de partos en areas toco quirurgicas de alto
riesgo, ya que afos atras a estas pacientes se les daba un trato generalizado sin tomar

en cuenta que por su edad su estado psicolégico se ve afectado.

Las estadisticas muestran que en el afio 2009 en el hospital se atendieron 14.387
cesareas de las cuales 2947 son adolescentes de 12-19 afios, 10274, partos donde
3229 son adolescentes y 3162 legrados uterinos, donde 777 se realizaron a menores
de 19 afios lo que se convierte en uno de los principales problemas de salud publica,
esta resultante va en aumento debido a la pobre informacion y educacion sexual de

las adolescentes.

13.5- Justificacion

La razén de este proyecto es contribuir al proceso que determina, de manera
sistematica y objetiva, la pertinencia, eficiencia, eficacia e impacto del programa en
relacién con los objetivos planteados para lo que fue creado, con la finalidad de
mejorar el desarrollo de las acciones, que contribuya a la planificacion,

programacion, toma de decisiones y participacion de las adolescentes.
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Cabe mencionar que la etapa de la adolescencia representa un cambio de
adaptacion tanto familiar, ambiental y psicoldgico de la mujer, al recibir orientacion

especializada y personalizada permitird mejorar la salud sexual y reproductiva.

El tener una supervision semestral del programa permitira el cumplimiento de
protocolos y normas establecidas, ayudara a identificar factores de riesgo en cada
adolescente y fomentar en ella, la busqueda de atencion especializada que le brinden

un diagndstico exacto y un tratamiento adecuado.

Este Proyecto, nos permite solucionar y enfrentar las situaciones desconocidas o
novedosas que presentan las adolescentes. Contribuye a un cambio positivo de la

actitud del profesional hacia la paciente.

Promueve al profesional de salud a capacitarse continuamente para ofrecer
metodologia que estdn de acuerdo a la realidad de la salud, su rol de orientar,

facilitar, capacitar y guiar a sus pacientes en las actividades a realizar.

La mision es vencer el miedo en la paciente y los obstaculos que se presenten en
su vida como mujer embarazada, vencidos los obstaculos el procedimiento es exitoso

y los controles prenatales serdn mas frecuentes.
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13.6- Objetivos

13.6.1- Objetivo General

Planeacion de un modelo de evaluacion semestral del programa Atencion Integral
de adolescentes embarazadas para la disminucion de factores de riesgo en la morbi-
mortalidad materno neonatal en adolescentes ademas que brinde orientacion a las
adolescentes embarazas, que conozcan los factores de riesgo y busquen ayuda
especializada durante la gestacién con tratamiento oportuno, mejoren su estilo de

vida personal asi como con su pareja y su entorno.

13.6.2- Objetivos Especificos

e Incluir profesionales de tal manera que exista un completo equipo
multidisciplinario encaminado a la atencion de la adolescente embarazada,

etapa importante en la vida de una mujer.

¢ Planificar e implementar estrategias que disminuyan los factores de riesgo en la
morbi-mortalidad materno-neonatal de las usuarias que participen en el

Programa Sexual y Reproductivo.

e Reducir en un 80% las complicaciones materno-neonatales en este grupo de

usuarias.
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13.7.- Ubicacion

El Programa de Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas se realiza, en el
Hospital Gineco Obstétrico Enrique C, Sotomayor de la Ciudad de Guayaquil en la
parroquia Bolivar, calles Pedro Pablo Gémez y 6 de Marzo de la ciudad de

Guayaquil.

13.8- Factibilidad

La investigacion realizada, demuestra que uno de los aspectos méas importantes
que se ven alterados en la etapa de la vida, es la funcion sexual y reproductiva, la
misma que depende de la edad de la paciente (menor 14-19 afos), su nivel de
cultura, la forma como acepte ese trastorno, el estudio es factible porque permitira
implementar y aplicar nuevos temas de asesoria y programacién para todas las
pacientes con menos tiempo de espera y que abarquen los distintos aspectos que se
ven perjudicados durante la adolescencia y en especial con la sexualidad y el

embarazo.

Este proyecto también es viable porque permitird que mas pacientes se vean
favorecidas con el programa de atencion integral de las adolescentes y la educacion
sobre las causas y consecuencias de los riesgos maternos neonatales que ocurre en
los embarazos de adolescentes, incluyendo a profesionales en Ginecologia,

psicologia y nutricion, que abordan el programa.
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13.9.- Estructura general y componentes de la propuesta

Generalidades

Mediante la presente investigacion de campo, hemos podido obtener una amplia
informacién de las encuestas, informacion bibliografica, informacion retrospectiva,
con respecto a los diferentes factores de riesgos de la morbi-mortalidad materno-
neonatal en la etapa de la adolescencia de pacientes que acuden al Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C, Sotomayor, de la Ciudad de Guayaquil, y en el cual se
concluyd que se necesita disefiar un Programa modelo de Atencion Prenatal con
enfoque de riesgos, educar a las pacientes y los proveedores de servicios en el area

de consulta externa, para logras satisfacer a las pacientes.

Los porcentajes obtenidos nos obligan a implementar mas medidas con ese

objetivo, pues comprobamos la importancia del trabajo en equipo.

Reformar el departamento de estadistica y aumentar profesionales para trabajar
como un equipo multidisciplinario dentro del Programa Integral de Adolescentes que
cubra las necesidades de las mujeres en una etapa tan compleja como lo es el

embarazo en la Adolescencia.
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Titulo

Evaluacion semestral del Programa “Atencion Integral de Adolescentes
Embarazadas con enfoque de riesgo, educacion a las pacientes y a los
proveedores del servicio, en el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C.

Sotomayor de la ciudad de Guayaquil.

Principios

Este modelo de evaluacion al Programa de Atencién integral de Adolescentes
Embarazadas con enfoque de riesgo, educacion a las pacientes y a los proveedores
del servicio acoge como principios para cada una de las pacientes procesos,
procedimientos y programas de charlas y orientacion de que trata el presente

documento.

13.10.- Desarrollo de los Objetivos:

Elaborar un programa guia de charlas mensuales con especialistas que involucren
temas que permitan identificar los factores de riesgos durante la etapa del embarazo,
dirigido a todas las adolescentes que asistan al control prenatal con el fin de

disminuir la morbi-mortalidad materno-neonatal.
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Objetivo

El objetivo del “Programa de Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas™ es
asegurarse de que el binomio madre-hijo culmine con el nacimiento de un hijo sano
y una madre saludable, conocer como cooperar en la prevencion de los factores de

riesgo en la morbi-mortalidad materno — neonatal durante el embarazo.

Concienciar al personal que interviene en el programa, para brindar un buen
servicio, con calidad y calidez de tal manera que todas las adolescentes reciban los

beneficios y asesoria correspondiente a esta etapa.

Para llevar a la practica a nuestro criterio se deben considerar los siguientes

aspectos:

» Nutricion.
» Enfoque de riesgo.

» Psico-Sociales.

NUTRICION
Este aspecto es importante en el campo socio-econémico. Se comprob6 los
siguientes datos sobre el peso del bebé que es importante para su pronostico
neuronal, La mayor parte de los bebés nacidos a término (nacidos entre la semana 37
y 40) pesaran entre 6 libras, 2 onzas (2.812 gramos) y 9 libras, 2 onzas (4.173

gramos), Y mediran entre 19 y 21 pulgadas (de 48 a 53 cms.).
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Cuadro N° 1. Nutricion adecuada.

HIERRO

* Visceras, carnes, frutos secos, verduras verdes oscuras, yemas de huevo,
legumbres, cereales.

L Bl U, Suplemento de 30 - 60mcg diarios.
23 VITAMINA C
T Jugos citricos
N ¢ Frutas
[
\
( CALCIO

* Productos lacteros, vegetales de hoja, cereales integrados.

ACIDO FOLICO

* Verduras verdes oscuras, higado, brocoli, frutos secos.

g3y VITAMINA B

* Cereales, su deficencia podria causar aborto. Debe darse suplementos.

VITAMINA Ay PROTEINAS

* Zanahoria, pescados.

* Se ademostrado que la hipoproteinemia de menos de 45 gramos aumenta la
—. frecuencia de mortalidad fetaly el bajo peso.

La mayoria de los bebés pierden peso después del nacimiento. Esto se da debido
al exceso de liquido que presentan en el momento del alumbramiento, y no es motivo
de alarma, pero si lo es si perdiera demasiado que seria la presencia de algin

problema de salud el mismo que debe ser monitoreado por el médico.
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La fuente Dietética del cuadro No. 1 es adecuada, la conducta de la adolescente
embarazada es negativa porque tiene tendencia a disminuir la carne, la leche, los
huevos, los frejoles, naranjas, azlcar, y grasa; tienden a consumir mas platano verde,

yuca y arroz, ademas de un elevado consumo de comida chatarra.

Es deficiente en calcio, hierro. En el embarazo existen mayores demandas de
hierro, de Acido Félico y VitaminasB12, por aumento de la Eritropoyesis materna y
la funcidn feto-placentaria, su déficit se asocia incluso con defectos congénitos.
Reducciones de menos de 10.7 grs. de hemoglobina tienen consecuencias
lamentables feto-maternas. Los alimentos més ricos en hierro son las carnes, el
higado y algunos cereales verduras oscuras, o mismo se dice del acido folico y

vitamina B12.

El elevado gasto energético que exige, la actividad fisica de la mujer compite con
las demandas del feto en crecimiento. El 38% en el HECS, los recién nacidos tienen
bajo peso, Los factores interferentes sefialados en el cuadro No. 2, son los
responsables en parte del descenso del peso materno que se aprecia en las primeras
16 semanas; pero debe ponerse mucha atencion en los factores Pisco-Sociales, que

influyen en este grupo de gestantes.
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e Y r
\Vomitos, nauseas,
BIOLOGICOS fatiga. Dolor de
FACTORES | | | espalda.
INTERFERENTES EN
LA NUTRICION
PSICO - Preocupacion por
SOCIALES preso.
N / \ J

Cuadro N° 2. Factores interferentes en la nutricion.

El peso materno puede reflejar el peso del bebé, se estabiliza en etapas avanzadas
del embarazo, éstos corren el riesgo adquirir desnutricion intrauterino; la curva
ponderal disminuye después de las 38 semanas de gestacion. Las cifras del cuadro
No.3 nos parecen importantes, sefialan que antes del embarazo, la mujer debe tener

un peso ideal.

EL PESO Y EL EMBARAZO

B0 pre-concepcmnal Aumentar hasta 16 - 19 KGR.

bajo:
Peso pre-concepcional Aumentar hasta 7 KGR
alto: :
RECOMENDACION
1,5K .
500 GRM GR 1 trimestre
4750 GRM 2 trimestre
4750 GRM 3 trimestre

Cuadro N°3. El peso y el embarazo



104

El enfoque de Riesgo para pruebas especiales en el grupo de enfermedades Torch,

para Hepatitis enfermedades de transmision sexual (VDRL-VIH) Cuadro No 4.

ENFOQUE DE RIESGO

[ ) ) [ )
DRIUJEBA » A\ DAR A

ENFERMEDADES
HEPATITIS

Cuadro N°4. Pruebas Especiales

En el campo educativo concienciar al grupo de gestantes adolescentes, médicos y
paramédicos; sobre nutricion, la creacion del taller de madres; en conjunto con el
aporte de medicina preventiva, en el cual la madre adolescente y su conyuge reciben
un taller tendiente a indicarles su grado de responsabilidad protagdnica en el
embarazo, parto, lactancia y otros puntos como planificacion familiar sefialados

(cuadro No. 5).

Toda mujer embarazada debe tener control prenatal, minimo 7 veces,
sobresaliendo la educacion sobre todo higiénica-dietética, y evaluar los factores de
riesgos, elaborando una lista de los mimos, tanto en la historia reproductiva como en

el examen fisico, para un monitoreo.
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Es prioritario analizar la estrategia de enfoque de riesgo. Cuadro N°6.

EDUCACION PARA LA SALUD
CONCIENTIZACION
INFORMACION SOBRE:
Importancia de la asistencia al control

prenatal
Signos vitales
Higiene
Reposo Yy ejercicio
Molestias comunes
Lactancia materna
Planificacion familiar
Preparacion al parto
Remision a taller de madres

Cuadro N°5. Educacion para la salud

Es fundamental que ademas de la educacion de la mujer embarazada, debe
hacerse un adecuado adiestramiento de los proveedores del servicio de salud,
complementando el equipo de salud con la participacion del psicologo vy
nutricionista. Debemos tener presente que es importante humanizar los servicios en

el control de cada embarazada.

FACTORES PSICO — CLINICOS

A.- Historia clinica

B.- Carnet prenatal

C.- Facilidad de consulta de expediente en admisién cuando sea
necesario

1.- Identificacidn del paciente

2.- Estado socio - econémico y educacional

3.- Identificacidn de riesgos: ginecoldgicos, familiares genéticos.

Cuadro N°6. Factores Psico-clinico.
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13.11.- Programa de capacitacion a la adolescente embarazada

Charlas expuestas por los diferentes especialistas que forman parte del Programa
Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas y que engloban todos los aspectos
relacionados al embarazo y sus riesgos.

TABLA 27.

SISTEMATIZACION DE CAPACITACION CONTINUA 2014/2015

AMBITO TEMAS ol1l2 ol1]2

EVALUACION DE
PACIENTES
EMBARAZO Y PARTO

IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO

ENFERMEDADES MAS
COMUNES

MATERNIDAD Y
PATERNIDAD RESPONSABLE

EDUCACION A LA
SEXUALIDAD

CUIDADOS DEL RECIEN
NACIDO

SEXUALIDAD Y ENTORNO
FAMILIAR

ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

IMPORTANCIA DE LOS
EXAMENES DE
LABORATORIO

PSICOPROFILAXIS DEL
EMBARAZO Y PARTO

PARTO HUMANIZADO

ROL DEL PSICOLOGO EN
ADOLESCENTES CON
PROBLEMAS EMOCIONALES

PACIENTES

PLANIFICACION FAMILIAR

PERSONAL
DEL
PROGRAMA
ATENCION
INTEGRAL DE
ADOLESCENTE
S
EMBARAZADA
S

CUMPLIMIENTO DE
PROTOCOLOS

ASISTENCIA AL PACIENTE
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13.12.- Flujograma de atencién médica

ADOLESCENTES

l

CAJA: REGISTRO DE DATOS

l

PREPARACION: SIGNOS VITALES

l

SALA DE ESPERA

l

CHARLAS EDUCATIVAS

!

ATENCION GINECO-OBSTETRICA Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

! 1 1
Obstetra . , L
_ Ginecologo Nutricionista
H.C. y Examen Fisico Y o
2 complicaciones Consejeria de
Valoracion de examenes de . .
. en el embarazo alimentacién
laboratgrio
1
Psicélogo
> relacioncon |¢
pareja y entorno
1
. Beneficios de
Cita para charlas .
— tratamientos
mensuales .
y examenes
1

Evaluacion de
calidad de vida

Fuente: Creada por las autoras.
Figura 28.
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La Evaluacion

La evaluacion es un conjunto de acciones o actividades organizadas y sistematicas
que se realizan para reconocer los avances y logros de un programa, y a su vez sirven
para reforzarlo o desactivarlo. También se utiliza para detectar los problemas y
obstaculos, hacer modificaciones y evitar errores, de tal manera que se incrementen
los resultados positivos.

La evaluacion es un proceso que se puede realizar en cualquiera de los niveles de
ejecucion es por lo tanto una actividad permanente durante el proceso de gestion de

un establecimiento de salud.

Légica de la evaluacion

jiq$"", f\ g N rz*l "“ 3 ‘f' 1 : ' '
— @“‘u‘ lﬂb ﬂ[' .)/ .

RESULTADOS

INSUMOS = PROCESO =P | PRODUCTOS =) EFECTOS DEL OE. = EFECTOS DEL 0.G. =) IMPACTO

RECURSOS  ACTIVIDADES

Figura 29.
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13.13.- Matriz de evaluacion del programa atencion integral de adolescentes

embarazadas
TABLA 28.
COMPONENTES DEL
PROGRAMA PRODUCTOS E INSUMOS INDICADORES

OBJETIVO GENERAL

EFECTO

INDICADORES DE EFECTO

Disminuir la morbi-mortalidad en
las adolescentes embarazadas mediante
un control prenatal adecuado, mejorando
la calidad de atencién en el HECS

Reduccidn de la tasa de mortalidad
materno en un 10% y de la tasa de
morbilidad en 20% en las adolescentes
embarazadas que acuden al HECS.

Tasa de Mortalidad materno neonatal.
Tasa de Morbilidad materno neonatal.

IMPACTO

INDICADORES DE IMPACTO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reduccion de la tasa de mortalidad
materna  por causas  obstétricas
en 90% vy las tasas de morbilidad
materno-neonatal por factores de
riesgos en un 50% en las adolescentes

del HECS, debido a las acciones
planificadas en el Programa
Atencion Integral de Adolescentes
Embarazadas.

EFECTOS

Tasa de Mortalidad materna-neonatal
por causas obstétricas
Tasa de Morbilidad materno-neonatal por
factores de riesgo

INDICADORES DE EFECTOS

1. Incrementar en un 80% las
actividades
preventivo-promocionales  sobre los

factores de riesgos en el embarazo en el
HECS en un periodo de 6 meses.

2. Brindar un trato adecuado al
100% de la poblacion adolescente y su
coényuge que acu- den al HECS en un
periodo de un afio.

1. Incremento de un 80% de
adolescentes embarazadas informadas y
educadas en prevenir enfermedades de
riesgos.

2. 100% de padres adolescentes y
familiares satisfechos
con la atencion en el HECS.

A. 200 adolescentes embarazadas
informados y educados en prevenir
enfermedades de riesgos.

B. El 100% de incremento de padres
adolescentes-informa dos y educados en
prevenir enfermedades de riesgos.

C- El 100% de padres y familia -res
satisfecha con la atencion en el HECS.




13.14.- Supervision, monitoreo y evaluacion

TABLA 29.
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PROCESOS

Organizacion y coordinacion de las
actividades educativas con las
adolescentes.

Identificacion de deficiencias de la
calidad de atencién e implementacion.

INDICADORES DE PROCESOS

1.1. EI 50% de charlas con mas

de 10 personas.

1.2. EI1 50% de charlas en salas

donde se encontro a los familiares y
aceptaron la charla educativa.

2.1. El 50% de acciones

correctivas efectivas.

2.2. El 50% de acciones

correctivas realizadas.

COSTOS

$336 de las charlas educativas.

$ 150 de las acciones correctivas
realizadas por el circulo de calidad.

INDICADORES DE COSTOS

$ 2 por charla educativa realizada.

$ 5 por charla educativa efectiva.

$ 50 por acciones correctivas

realizadas por el circulo de calidad.

$ 100 por las acciones correctivas

efectivas.

RECURSOS

A. Material para charlas
(rota folios, folletos, afiches).

B. Un médico, una enfermera,
un técnico y un administrativo para
constituir el circulo de calidad de

atencion.

INSUMOS

$50 para material de charlas.

5 rota folios sobre enfermedades
de riesgos.

500 folletos sobre temas varios

1700 para gastos para el Circulo
de Calidad de atencién

INDICADORES DE INSUMOS

A. el 50 %je del presupuesto

gastado en material sale de las
investigadoras

B. EI 50% del presupuesto gastado en

medidas correctivas de calidad de atencién
por el circulo de calidad.
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Normas de orientacion al personal que interviene en el programa.

Norma de registros de datos y seleccion de las pacientes: contar con 2 personas
destinadas al registro de datos y que realicen la evaluacion, permitiran una atencion
satisfactoria con menos tiempo a las pacientes y mayor agilidad para la consulta con
el especialista adecuado.

Protocolos de reporte y archivo: Si se hace un reporte ordenado por edades se
podra lograr que todas las pacientes reciban mes a mes la charla ya programada y los
beneficios que brinda el hospital, evitando que muchas de las pacientes no estén
informadas de todos los beneficios del programa.

Asistencia al paciente: capacitacion que estara dirigida a todo el personal del
programa, de tal manera que brinden una atencion con calidad y calidez que

garantice que la paciente asista periédicamente al control prenatal

13.15.- Analizar la relacién costo beneficio del proyecto.

PROYECTO: “VALORACION AL PROGRAMA ATENCION
INTEGRAL DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y SU INCIDENCIA EN
LOS FACTORES DE RIESGO EN LA MORBI-MORTALIDAD MATERNO
NEONATAL DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GINECO-OBSTETRICO ENRIQUE C SOTOMAYOR DE LA CIUDAD DE

GUAYAQUIL, PROVINCIA DEL GUAYAS”.
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Proyeccion flujo de caja

TABLA 30.
PRESUPUESTO RECURSO HUMANQOS

Remuneracién .,

Remuneracion
Cargo Cantidad mensual

y beneficios anual 2014
Medico 1 $ 600,00 | $ 7.200,00
Enfermera 1 $ 200,00 | $ 2.400,00
Tecnico 1 $ 300,00 | $ 3.600,00
Administrativo 1 $ 600,00 | $ 7.200,00
Psicologo 1 $ 500,00 | $ 6.000,00
Nutricionista 1 $ 500,00 | $ 6.000,00
TOTAL 4 $ 270000 | $ 32.400,00

Recursos: Los recursos que se utilizaron para la propuesta fueron Humanos,

Materiales y Financieros.

Humanos
Con el esfuerzo de brindar todo el potencial de quienes realizamos el presente
trabajo de investigacion, para generar un beneficio a las adolescentes que acuden al

HECS de la Ciudad de Guayaquil asi como a su pareja y a su entorno.

Materiales
Todo lo que estuvo al alcance como textos, investigaciones por Internet, buscando

la experiencia de otras instituciones ya sean nacionales o extranjeras.
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Financieros
Presupuestos
TABLA 31.
VALOR EGRESOS VALOR
INGRESOS
Recursos propios $ 900,00 Movilizacion $ 200,00
Papeleria $ 200,00
Digitacion e
$ 100,00
impresion
Personal de apoyo $ 80,00
Guias o protocolos $
de diagnosticos 20,00
Vérios $ 50,00
Encuadernado $ 200,00
Imprevistos $ 50,00
TOTAL DE TOTAL DE
$ 900,00 $ 900,00
INGRESOS EGRESOS
Aplicabilidad

El proyecto es en su totalidad aplicable pues es avalado por las autoridades de la

con otras entidades de salud.

institucidn, los recursos utilizados en parte provienen de convenios hasta el momento
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13.16.- IMPACTO

El impacto que se visualiza en la presente propuesta es en varias dimensiones:

Social

La Valoracion al Programa de Atencion Integral de Adolescentes Embarazadas
causara un gran impacto social, ya que las pacientes que acuden al HECS en esta
etapa de vida y que presentan factores de riesgo, obtendran una atencion eficaz y
eficiente, con una atencion especializada de acuerdo a su edad, quienes contaran con
tratamientos tanto preventivos como curativos los mismos que mejoraran su calidad

de vida.

Institucional

El Programa de Atencién Integral de Adolescentes Embarazadas sera realizado
en el HECS. de la ciudad de Guayaquil, una de las pocas instituciones que aplicara
asesoria, orientacion y medidas preventivas como alternativas terapéuticas que
mejore la vida sexual y reproductiva de las adolescentes de una manera
individualizada, con una atencién rapida y organizada, le dara una imagen

humanista.
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Contextos institucional y social

Figura 30.

El Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor de la ciudad de Guayaquil,
es regentado por la Junta de Beneficencia, principal centro sin fines de lucro, que
cuida de la salud sexual, reproductiva, perinatal y neonatal de la mujer embarazada y
en etapa de reproduccion, con calidad y calidez desde 1948. Atendemos a méas de 80
recién nacidos por dia y brindamos atencidon médica a las madres a costos

subsidiados y en ciertos casos gratuita.

Nos especializamos en brindar servicios de atencion Gineco-obstétrica en las
areas de emergencia, consulta externa, hospitalizacion, medicina critica a la madre y

recién nacido, docencia e investigacion.

Nuestros especialistas estan preparados y tienen los mas altos niveles académicos
y cientificos, lo que garantiza tratamientos y recuperaciones seguras y efectivas para

nuestras pacientes.
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Social

Las pacientes que requieren del Programa Atencion Integral de Adolescentes
Embarazadas, son de estratos economicos alto-medio-bajo, las mismas que
presentan algunas patologias para los cuales obtienen las charlas preventivas,
existiendo un alto porcentaje de mujeres en etapa de la adolescencia que dentro de
los factores de riesgos que presentan se encuentra la desnutricion la misma que
afecta su calidad de vida ya que muchos de los problemas se originan por sus

condiciones socio-econdmicas.
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MODELO DE ATENCION QUE SE APLICA EN EL HOSPITAL

ENRIQUE C. SOTOMAYOR PARA LA ADOLESCENTE EMBARAZADA.

1.- Apertura de historia clinica perinatal base y el carnet prenatal

e Llene de forma correcta y completa todos los casilleros
e Clasifique por riesgos para la atencion
e Instruya a las gestantes para que lleve el carnet a todas las consultas de

servicio de salud.

2.- Deteccion de factores de riesgos

e Promueva los dos primeros controles prenatales ante de las 20 semanas para

hacer un diagndstico precoz de algunas patologias.

3.- Anamnesis, revision de aparatos y sistemas. Examen fisico general.

e Realice un examen Clinico General en declUbito dorsal en todos los
controles.
e Diagndstico y tratamiento o referencia a patologia obstétrica.

e Manejo de las molestias propias del embarazo.

4.- Estimacion de la edad gestacional o diagnostico antes de las 12 semanas.

e Calculo de las semanas de amenorrea por fecha de la ultima menstruacion

(FUM).
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5.- Determinacion de la presion arterial.

e Si la tension arterial (TA) mayor al40-90 mg se considera trastorno

hipertensivo.

6.- Medicion del peso.

e Registre el peso en cada consulta prenatal en el carnet prenatal para
determinar derivaciones de la curva normal.

e Considere sobrepeso. Pre-eclampsia, Embarazo multiple Poli hidramnios si
la ganancia es exagerada.

e Considere mal nutricidn, restriccion de crecimiento fetal, oligohidraminos u

Obito fetal si es menor al esperado.

7.- Medicion de la talla

e Tallas menores a 1.40 m hacen sospecha de la probabilidad de desproporcion

céfalo pélvica.

8.- Evaluacién del estado nutricional

e Clasifique la relacion peso/talla de la mujer que consta en el nomograma del
carnet prenatal para ubicar a las embarazadas en las zonas A: Bajo peso B:

Normal C:Sobrepesoy D: Obesidad
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e Sino es adecuado considere suplementacion, (MSP, 2011).

9.- Examen de las mamas

¢ Indique cuidados apropiados del pezdn y las mamas.
¢ No cepillado, no cremas, no jabones

¢ Informe sobre promocion de lactancia materna.

10.- Toma de Papanicolaou

e En la primera consulta independientemente de la edad gestacional.

11.- Evaluacion clinico de la pelvis.

e A las 36 semanas descarte desproporcion cefalopelvica segun valoracion de

pelvis femenina.

12.- Medir la altura uterina

e Use la cinta métrica perinatoldgica para medir desde el borde superior de la

sinfisis del pubis hasta el fondo uterino, considere anomalias.
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13.- Diagnostico de la situacion, posicién, presentacion fetal y condiciones

cervicales.

¢ Realice Maniobras de Leopol
e Desde la semana 36 anticipe un plan de parto por cesarea segun desviaciones

de la normalidad.

14.- Auscultar latidos cardiacos fetales

e Normal de 120 a 160 latidos por minuto.

e Auscultar con dopler desde las 12 semanas. Si no estan presentes confirme

con ecografia.

15.- Movimientos fetales después de las 20 semanas

e Valorar bienestar fetal por cualquier medio, registro de frecuencia cardiaca

fetal (FCF), Monitoreo fetal o Ultrasonografia.

16.- Evaluacion ecogréfica

e Solicite en embarazos de bajo riesgo entre 11 y 14- 20y 24 semanas-32 y 34

semanas. No solicitarla como rutina, sino que debe contribuir a la toma de

decisiones.
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17.- Determinacion de Hemoglobina, Hematocrito, Biometria Hematica

e Determinar anemia y/o parametros hematologicos de infeccion.

e Solicite antes de las 20 y después de las 25 semanas

18.- Determinacién de Tiempo de Protrombina, Tiempo de Tromboplastina 'y

Plaquetas

e Si estan alterados sospechas de SINDROME DE HELP o Discrasia

Sanguineas

19.- Determinacion de urea y creatinina

e Valoracién de funcién renal.

e Trastorno hipertensivo gestacional o neuropatias.

20.- Determinacion del grupo sanguineo y factor Rh

e Sospeche de Incompatibilidad o isoinmunizacion si la embarazada es RH
negativo y tiene un recién nacido (RN) Rh positivo: Solicite un Test de

Coombs indirecto.

21.- Deteccion de sifilis.

e Solicite un VDRL
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22.- Prueba de Elisa o prueba rapida de VIH

e Consentimiento informado

23.- Prescripcion del Hierro o sulfato ferroso 50 mg

e Profilaxis de anemia

24.- Prescripcion de Acido félico™

e Administrarse hasta 12 semanas para prevenir defectos del tubo neural.

25.- Administracion de suplementos Alimenticios.

e Estos son retirados en farmacia por medio de recetas.

26.-Educacion y consejeria sobre Planificacion Familiar y Derechos

Reproductivos.

e Con el objeto de que la pareja escoja y defina el método que usaran después
del parto.

e Hacer énfasis de la salud reproductiva con enfoque en género, derechos,
violencia e interculturalidad.

e Cuidado prenatal y recién nacido, (MSP, 2011).

© American Society of Health-System Pharmacists, Inc. Clausula de Proteccion
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27.- Consejeria de estilos de vida saludable:

Realizar ejercicios como caminatas 1 hora diaria

Buena nutricion: alimentos ricos en proteinas y minerales evitar embutidos,

evitar comidas rapidas

Sexualidad normal hasta las 32 semanas y luego espaciadas.

Recreacion: paseos en familia.

28.- Recomendaciones para la lactancia materna.

e Capacitacion para formar pezén en primigestas y proporcionar informacion

sobre beneficios de la leche materna.

e Promover la lactancia materna hasta los 9 meses.

29.- Examen odontoldgico

Previas citas.

30.- Verificacion y registro de vacuna antitetanica

Los anticuerpos que se forman después de la vacunacion protegen al bebé del

tétanos neonatal, forma muy grave de esta enfermedad que generalmente es fatal.

Los anticuerpos permanecen en el bebé por alrededor de seis meses después de

nacido.
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Se recomiendan en el primer embarazo dos dosis, comenzando a partir del 5to.
mes y separadas entre si por 30 dias, independientemente de vacunaciones previas. A
partir del segundo embarazo, se aplica una sola dosis de refuerzo, a partir del 7mo.

Mes,(MSP, 2011).

31.- Preparacion para el parto

Preparacién por medio de consejeria: La paciente debera estar alerta a la aparicion

de contracciones uterinas, movimientos fetales, expulsion de tapon mucoso o pérdida

de liquido, etc.

32.- Programar las consultas subsecuentes y registrar la fecha en la hoja de

control y en el carnet materno.
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TABLA 32.
" Afio | 2014 |
Actividades Abri May Juni .
Julio
I 0 0
1 Disefio del proyecto
5 Aprobacion del proyecto
Desarrollo del campo
3. : S
contextual de la investigacion

4 Recoleccion de

' informacion
5 Desarrollo de las

' categorias
6 Extraccion de muestra
7 Elaboracion de

' instrumentos
8. Seleccion de los recursos
9 Entrega del proyecto para

' su correccion
10 Presentacion del proyectos

" | al CEPEC

11. Defensoria del proyecto
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TABLA 33.
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Prestacion de Valoracion de
e Promover la
servicios g los Muy
prevencion de - . .
Programa | desaludala : procedimiento | satisfactorio
- - riesgos - -
Atencion atencion del e S Satisfactorio
obstétricos en e g
Integral embarazo, parto, las Planificacion |Poco
puerperio, de los satisfactorio
adolescentes.
RN, etc. programas
Cumplimiento
de los
rotocolos
P Normas de
y _ atencion para
procedimientos
. el control
Normas y para mejorar Alto
Protocolos . prenatal, .
protocolos de ) la rapidez, Medio
- estandarizados T parto y .
atencion diagndstico y . Bajo
o puerperio.
efectivizar .
. Tratamiento
el tratamiento,
oportuno
asegurar un
embarazo
saludable.
Mejorar la
calidad de Nivel de
Satisfaccion total de |atencién satisfaccion
. los binomio, Normas de Bueno
Calidad de - i .
e requerimientos de las | madre-hijo. calidad Regular
servicio o
adolescentes Incrementar el | Eficiencia Malo
embarazadas. namero de Nivel de
adolescentes | calidad
satisfechas.
Implementacion
correcta de Mejorar la
los recursos para las | calidad de vida | Incremento de MU
Metodologia | capacitaciones/ y las usuarias 1y .
. . satisfactorio
de las talleres, asesoria 'y prevenir a consultas . .
S X Satisfactorio
actividades | tratamiento sobre el | enfermedades |con PoCo
cognoscitivas | embarazo, de riesgo especialistas ; .
; . . satisfactorio
sexualidad, y transmision |y tratamiento.
planificacion sexual

familiar, etc.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
CENTRO DE ESTUDIO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

FORMATO DE ENCUESTA A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Fecha:

1.- ;Ud. Considera que la infraestructura donde acude a su control prenatal es
adecuada?

Si No

2. ¢Considera que el tiempo que espera hasta su atencion en la consulta externa?

Mucho Poco Normal

3. ¢Ud. Considera que el profesional médico lleno sus expectativas durante su control
prenatal?

Malo Regular Bueno Excelente

4.; Se realizo usted los examenes de laboratorioy complentarios durante el embarazo?

Si No

5. ¢ Considera usted que el proceso de atencion en el hospital Enrique C. Sotomayor
es correcto?

Si() No()
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6 ¢ Asistio usted a las charlas o capacitaciones durante el desarrollo de su embarazo?

Si () No ()

7. ¢Conoce usted acerca de los beneficios que brinda el programa de salud sexual y
reproductiva?

Si (1) No()

8.- ¢Realizo usted el control pre natal en los periodos establecidos en esta institucion?

Si()No()AVeces()

9. ¢El lugar donde usted reside es?

Urbana ( ) Rural ( ) Urbano Marginal ( )

10. ;Posee Ud. todos los servicios basicos?
Agua Potable () Luz Eléctrica ( ) Servicio Higiénico ( )

Letrina ( ) Alcantarillado ( )

11. ¢En que area del hospital fue atendido su parto?

Embarazo De Alto Riesgo EAR ( ) Parto ( ) Cirugia ()

12. ¢ Qué grado de instruccion tiene?

Primaria ( ) Secundaria( ) Superior ( ) Ninguno ( )

13. ¢ Qué edad tiene?

Menos De 14 () 14-15 Afios ( ) 16-17 Afos ( )
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14. ¢ Qué estado civil tiene?

Soltera ( ) Casada ( ) Union Libre ()

15. En su embarazo ¢Presento alguna enfermedad?

Si () No ()

16. ¢ De cuantas semanas nacioé su hijo (RN)?
Inmaduro menos de 28 sg ( )
Pre termino de 29a36sg ( )

Atérminode 37a40sg. ( )

17 ¢El peso de su hijo (RN) al nacer es?

Bajo PEG ( ) Adecuado AEG ( ) Grande GDG ( )
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
CENTRO DE ESTUDIO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

FORMATO DE ENCUESTA A LOS PROFESIONALES DE SALUD

Fecha:

1.- ¢Considera Ud. Que la creacion del consultorio para la atencion de
adolescentes embarazadas ha generado calidad de servicio?

Mucho Poco Nada

2.- Considera Ud. Que llena las expectativas de sus pacientes?

Si No

3.- ¢Usted brinda un buen trato a las usuarias adolescentes embarazadas?
Si No
4.- ¢Forma parte usted de las capacitaciones emitidas a las adolescentes

embarazadas? Si No

5.- ¢Conoce usted si el programa de educacion sexual y reproductiva se aplica en

la institucion?  Si No

6.- ¢Considera Ud. Que el tiempo de 10 minutos que se le brinda a las pacientes
embarazadas adolescentes en cada consulta es satisfactorio?

Si No
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7.- ¢ Usted aplica los protocolos y normas establecidos en el programa?

Poco Mucho Nada

8.- ¢Considera usted que la implementacion del area en la consulta externa para la
adolescente junto al programa que se estd aplicando ha disminuido la morbi-
mortalidad en el binomio madre e hijo?

Si No

9.- (Considera usted que la aplicacion del Programa “Atencion Integral de
Adolescentes Embarazadas” en el HECS ha logrado disminuir los factores de riesgo
en la morbi-mortalidad de las usuarias?

Si No
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
CENTRO DE ESTUDIO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

FORMATO DE ENTREVISTA DIRIGIDO AL DIRECTOR TECNICO

Fecha:

1.- (Esta Ud. de acuerdo, que el proyecto, “Valoracion al Programa Atencion
Integral de Adolescentes Embarazadas” y su incidencia en los factores de riesgo en
la morbi-mortalidad materno neonatal, de las usuarias atendidas en este hospital”,
con base cientifica y metodoldgica para el bienestar madre —hijo, es aplicable?

Si () No () No Responde ()

2.- ¢Considera Ud., que la infraestructura (consultorio médico) designado en la
consulta externa para la atencion de la adolescentes embarazadas es suficiente?

Si () No ()

3.- ¢Considera Ud., que el personal profesional de salud con el que cuenta en la
consulta externa reune los perfiles académicos, para cumplir con esta mision?

Si () No ()

4.- ;Considera Ud., que los profesionales en psicologia y nutricionista son
necesarios en los controles prenatales de atencion integral para evitar factores de
riesgos durante el embarazo y parto?

Si () No ()
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5.- ¢Ud. considera que se debe mejorar la coordinacion del personal de labor
social en dar una buena informacidon verbal y escrita sobre los servicios que se brinda
a las adolescentes tanto en la consulta externa como en la hospitalizacion?

Si () No ()

6.- ¢Considera Ud. Que el tiempo establecido en el control obstétrico, es el
adecuado para la calidad de atencion de las adolescentes?

Si () No ()

7.- ¢Piensa Ud. Que la implementacion medica utilizada por el personal de salud
para la atencién de la usuaria es suficiente?
Si () No ()
8.- ¢Considera Ud. Que los profesionales que atienden a las usuarias aplican
los protocolos y normas acorde a los intereses del hospital?
Poco Mucho Nada
9.- ¢Considera Ud., que existe una participacion activa de las adolescentes
embarazadas al control prenatal?

Si () No ().



