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INTRODUCCION.

El presente informe se refiere a un estudio sobre las caracteristicas del control

prenatal en las adolescentes primigestas.

El interés por el tema surge por la inquietud del grupo investigador en cuanto a
experiencias en &reas de atencion en el subcentro de salud; observandose la
problematica del embarazo adolescente y la realizacion de controles prenatales en
forma inadecuada por parte de las mismas, lo que con lleva a consecuencias

negativas para el binomio madre- hijo.
Por lo que se plantea el siguiente problema:

Existe diferencia entre primigestas adolescentes y multigestas en cuanto a la
manera de llevar el control prenatal, ya que la adolescente tiene otra forma de
pensar, propia de su edad; esto hace que este grupo tan susceptible sea mas

propenso a contraer enfermedades comunes en el embarazo.

La investigacion se llevo a cabo en el subcentro de Salud La Union del canton
Babahoyo, en un grupo de adolescentes primigestas desde el mes de Mayo a

Noviembre del 2012 , la muestra esta constituida por 36 gestantes.

Los resultados obtenidos posibilitan a todo el equipo médico a profundizar en
el conocimiento acerca del comportamiento de las adolescentes frente al control
prenatal, logrando de esta manera la concientizacion de las jovenes y que ellas le

den la importancia debida a la asistencia de los controles regulares.

"No es falta de informacién lo que provoca el aumento de embarazos en
Adolescentes, sino causas mas profundas, relacionado con la escala de valores, de
este grupo social; en estratos sociales bajos, lo culturalmente aceptado es que la

mujer se embarace y sea madre para lograr un status social destacado.

Conciben la tenencia de un hijo, como el objetivo principal en la vida, en su
mayoria no estudian, no trabajan y provienen de familias desintegradas, son

solteras o abandonadas por sus comparieros.
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CAPITULO |

1. CAMPO CONTEXTUAL PROBLEMATICO.

1.1. CONTEXTO NACIONAL, REGIONAL, LOCAL E INSTITUCIONAL.

1.1.1. Nacional.

El Ecuador, debe su nombre a diversos hechos que a través de los afios se

conjugaron para borrar el historico nombre de Quito.

El primero de ellos se dio en el afio 1736, cuando la Academia de Ciencias
de Paris envio a Quito la célebre Comision Geodésica de Francia integrada por
los sabios La Condamine, Bouguer, Godin y Seniergues, entre otros, quienes
estuvieron acompafados por los marinos espafoles Jorge Juan y Antonio de
Ulloa. El propodsito de la Misién era el de medir un arco de meridiano
terrestre, para lo cual los cientificos vinieron a Quito donde realizaron sus
investigaciones. Como producto de su permanencia en la audiencia, Ulloa y
Juan escribieron una importante resefia que publicaron bajo el titulo de
«Noticias Secretas de América», en la cual se refirieron a «Las Tierras del
Ecuador», en alusion a la linea equinoccial que cruza al norte de la ciudad de

Quito, dejando a un lado el nombre de la Presidencia o Audiencia de Quito.

Afos mas tarde y luego del célebre triunfo patriota en la historica Batalla
del Pichincha, nuevamente se dej6 a un lado el nombre de Quito y se volvio a

destacar el de Ecuador. Efectivamente, solo dos afios y un mes después de



dicha batalla, el 25 de junio de 1824 se promulgd la Ley de Division

Territorial de Colombia.

La ley determinada tiene una gran importancia para la historia ecuatoriana,
pues fue en ella precisamente donde, por primera vez, se mencioné el nombre

de Ecuador como el de un departamento gran colombiano.

La Republica del Ecuador surgi6 como estado independiente el 13 de
mayo de 1830, cuando, a peticién del Procurador del Municipio de Quito, Dr.
Ramodn Mifio y bajo la poderosa influencia del Gral. Juan José Flores, el Gral.
José Maria Sdenz Prefecto del Departamento del Ecuador convoco a las
corporaciones y a los notables de la ciudad de Quito a un cabildo para tratar
los asuntos relacionados con la separacion del Distrito del Sur de la Gran
Colombia. Fue entonces que, en los salones de la vieja Universidad de Santo
Tomaés de Aquino, antes de San Gregorio, «Ciento veinte personajes, los méas
notables patricios de la ciudad, incluidos viejos proceres escapados de las
mazmorras, asi como los superiores de las comunidades religiosas,
suscribieron con enorme alborozo el acta que vino a ser como la partida de

nacimiento del estado ecuatoriano.

La misma Junta convocd a una Asamblea Constituyente, y hasta que se

reuniese la misma, el Gral. Juan José Flores fue designado Jefe Supremo.

Guayaquil se adhirié el 19 de mayo y Cuenca el 20; y, «Reunidos asi los
tres grandes departamentos histéricos de la Audiencia, s6lo faltaban la
Convencién Constituyente y la primera Carta Politica. EI Congreso fue
convocado para el 10 de agosto de 1830 por elecciones parroquiales y
departamentales, pero sélo se reunieron los diputados en Riobamba el 14 de
agosto. Presidi6 la asamblea un notable jurisconsulto, José Fernandez
Salvador. Fue su Vicepresidente Nicolas de Arteta, y sus secretarios Pedro

Manuel Quifiones y Pedro José de Arteta. Resuelto que Juan José Flores fuese



Presidente provisorio hasta la expedicién de la Carta Fundamental, en sesién
del 11 de septiembre se nombr6 Presidente de la Republica del Ecuador al
general Juan José Flores, por diez y nueve votos, contra uno emitido en favor
del lojano Manuel Carrién, voto que es fama que fue del diputado Salvador.
En la sesion del 12, se eligi6 Vicepresidente a José Joaquin de Olmedo.

Esta Primera Constituyente acordd, ademas, tributar grandes honores al
Libertador Bolivar, que fue proclamado Padre de la Patria y Protector del Sur
de Colombia. La Carta Fundamental de 1830 principiaba asi: Art. 10.- Los
Departamentos del Azuay, Guayas y Quito quedan reunidos entre si formando
un solo cuerpo independiente con el nombre de Estado del Ecuador. Y al
determinar el territorio nacional, el Art. 60.- decia: El Territorio del Estado
comprende los tres departamentos del Ecuador en los limites del antiguo

Reino de Quito.

En las elecciones de 2002, result6 vencedor uno de los militares que apoyd
a los indigenas para derribar a Mahuad, el ex coronel Lucio Gutiérrez, al
frente de una coalicion de partidos de izquierdas e indigenistas. Sin embargo,
durante su gobierno se produjeron nuevas crisis de gran importancia;
Gutiérrez fue destituido por el Congreso en 2005, y la presidencia paso a ser
ejercida por el que era vicepresidente del pais: Alfredo Palacio.

En una segunda vuelta electoral el 26 de noviembre la mayoria de votos
convirtié en el nuevo jefe de Estado al Economista Rafael Correa; entre los
dos candidatos més votados: el magnate de derecha Alvaro Noboa y el
economista de centro-izquierda Rafael Correa. Rafael Correa recibié 56.67 %
de los votos validos, frente al 43.33% de Alvaro Noboa, convirtiéndose asi en

el presidente electo para el periodo 2007-2011.



Geografia.

La Republica del Ecuador tiene una superficie aproximada de 272.400
km2. Est4 situada en la parte noroccidental de la América del Sur, entre los
paralelos 10 26' 30" de latitud norte y, 40 32' 20" de latitud sur; y, entre los
meridianos 810 5' 20" y 710 46' 30" de longitud occidental; y se encuentra

atravesada por la linea equinoccial.

La distancia que separa las fronteras norte y sur, en su parte mas ancha es de

828 km, y los puntos maés distantes entre la costa y el oriente estan a 1036 km.

Limites.

El Ecuador limita al norte con la Republica de Colombia, al sur y al este

con el Perud y al oeste con el océano Pacifico.

Division politica.

El Ecuador esté integrado por 22 provincias, seis de las cuales, Esmeraldas,
Manabi, Los Rios, Guayas Santa Elenay El Oro pertenecen a la regién litoral
0 costa; diez pertenecen a la region interandina o sierra: Carchi, Imbabura,
Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bolivar, Cafiar, Azuay y Loja;
seis pertenecen a la regidon Oriental: Sucumbios, Napo, Orellana, Pastaza,
Morona-Santiago y Zamora-Chinchipe; y la Gltima pertenece a la region

insular y esta formada por el archipiélago de Galapagos ™

Poblacion.

Segun las estadisticas del 2011 la poblacion es de 15.223.680 habitantes.



Distribucion por edad.

0-14 afios: 30,1% (hombres 2.301.840/mujeres 2.209.971)
15-64 afos: 63,5% (hombres 4.699.548/mujeres 4.831.521)

65 afios y mas: 6,4% (hombres 463.481/mujeres 500.982) (2011 est.)

Tasa de natalidad

19,6 nacimientos/1.000 habitantes.

Tasa de mortalidad

5,01 muertes/1.000 habitantes.

Tasa de migracién neta

0,39 migrante(s)/1.000 habitantes.

Tasa de mortalidad infantil.

Total: 19,06 muertes/1.000 nacimientos.
Hombres: 22,37 muertes/1.000 nacimientos.

Mujeres: 15,59 muertes/1.000 nacimientos.

VIH/SIDA
Tasa de incidencia en la poblacién adulta: 0,4%

Habitantes infectados con VIH/SIDA: 37.000.



Muertes: 2.200.

Tasa de mortalidad materna.

140 muertes / 100.000 nifios nacidos vivos (2008). ®

1.1.2. Regional.

Los Rios, oficialmente Provincia de Los Rios, es una de las 24 provincias de
la Republica del Ecuador, localizada en la region litoral del pais. Su capital es la
ciudad de Babahoyo y su localidad méas poblada es la ciudad de Quevedo. Es uno
de los mas importantes centros agricolas del Ecuador. Con sus 778 115 habitantes,
Los Rios es la cuarta provincia mas poblada del pais, debido principalmente al

reciente desarrollo de la industria.

Su territorio esté4 ubicado en la parte central del litoral del pais y limita con las

Provincias del Guayas, Santo Domingo de los Tsachilas, Manabi, Cotopaxi y

Bolivar.

Segun el dltimo ordenamiento territorial, la provincia de Los Rios pertenece a
la region comprendida también por las provincias de Bolivar, Guayas y Provincia

de Santa Elena.
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Los Rios se divide en 13 cantones: 30 Parroquias urbanas y 17 Parroquias rurales.

Canton (ggfd) (ﬁ?ﬁg Cabecera Cantonal
Bl Baba 39.681 516 Baba
K3 Babahoyo 153.776 1.076 Babahoyo
W BuenaFe 63.148 569 BuenaFe
== Mocache 38.392 562 Mocache
B2 Montalvo 24.164 362 Montalvo
== Palenque 22.320 570 Palengue
== Puebloviejo 36.477 336 Puebloviejo
\. Quevedo 173575 303 Quevedo
=" Quinzaloma 16.476 280 Quinzaloma
== Urdaneta 29.263 377 Catarama
BE= Valencia 42556 707 Valencia
=l Ventanas 66.551 282 Ventanas

== Vinces 71.736 693 Vinces


http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Baba
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Baba_(ciudad)&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Babahoyo
http://es.wikipedia.org/wiki/Babahoyo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cant%C3%B3n_Buena_Fe&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Buena_Fe_(ciudad)
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cant%C3%B3n_Mocache&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Mocache
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Montalvo
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Montalvo_(Ecuador)&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cant%C3%B3n_Palenque&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Palenque_(Ecuador)&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Puebloviejo
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Francisco_de_Puebloviejo
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Quevedo
http://es.wikipedia.org/wiki/Quevedo_(Ecuador)
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Quinsaloma
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Quinsaloma&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cant%C3%B3n_Urdaneta&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Catarama&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Valencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Valencia_(Ecuador)
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Ventanas
http://es.wikipedia.org/wiki/Ventanas_(Ecuador)
http://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Vinces
http://es.wikipedia.org/wiki/Vinces
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Baba.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Babahoyo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Buena_F%C3%A9.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Mocahe.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Montalvo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Palenque.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Puebloviejo.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quevedo.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Quinsaloma.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Urdaneta.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Valencia_2.svg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Ventanas.png
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bandera_de_Vinces.png

Hidrografia.

La red fluvial de esta provincia es extensa; los rios nacen en la coordillera
occidental de los Andes, el principal es el Babahoyo con sus afluentes el San
Pablo y el Caracol; también recibe las aguas de los rios Puebloviejo, Vinces,
Zapotal y Yaguachi, con los que se une al Daule y forman el Guayas. ©

1.1.3. Local.

Parroquia La Union.

La hoy Parroquia La Union, tiene su origen en tiempos muy remotos, cuando

tan solo era un pequefio caserio.

En el afio de 1960 se organiza el primer Comité Pro-Mejoras, formado por
eminentes personalidades. En este mismo afio fueron varios los comités, hasta que
en el afio de 1989-1990-1991 el sefior German Rodriguez Subsecretario de
Gobierno y el Dr. Luis Félix Lopez Prefecto Provincial de los Rios, pide la
Aprobacién Ministerial del Proyecto de Parroquializacion Rural del sector La
Union de la jurisdiccion del Cantén Babahoyo aprobacién que fue el 16 de abril
de 1991.

En sesion del 7 de enero y el 1 de abril de este mismo afio se pide la ordenanza
de la Parroquializacion y Consejo Provincial y lo establecido por la ley de
régimen municipal, y se procede a la creacion de la Parroquia, y asi fue aprobado
el 5 de junio de 1992, fue entonces como se cred la Parroquia rural La Unidn y su
cabecera Parroquial del sector, serd la “Union” siendo su Primer Presidente el Sr.

Profesor Enrique Leonidas Oniate.

¢ Como se formd?

Se conoce que en 1888, este lugar fue asiento de numerosas parcialidades
indigenas aqui hacian intercambios de producto de Sierra y Costa, hasta playas de
ojiva llegaban grandes balsas desde el ri6 caracol, los primeros duefios de estas



tierras desde Barreiro, hasta el cerro Samama fueron los sefiores Agustin Barreiro,
Buenaventura Burgos y la familia Duran Ballén de descendencia Espafiola, es este
lugar se reunian estos caballeros para intercambiar ideas, acciones, lugar que

luego denominaron “Unién”.

Historia.

En estos afios 1939 y 1942, estos terrenos los iban vendiendo, es asi que por
este lado compro el Sr. Victor Benedetti, pasados algunos afios, paso hacer
propiedad del Sr. Abraham Freire Ofate, cuando se organizé el primer comité
pro-mejoras de la Union, en el intervienen el Sr. Roberto Laman Cruz, Anibal
Rodriguez, Miguel Angel Samaniego, Enrique Ofiate, Ricardo Orellana, Mentor
Santana Cherrez, Jacinto Laman, Sucre Reyes Paredes, y Segundo Miranda

Barrera.

La Hacienda Clementina, ahora Bananera Noboa, habia desarrollado un gran
nivel en la produccién agricola por lo que constituia importante fuente de empleo
y recibia la migracion de numerosas familias en busca de trabajo, la Union crecio
y se ven obligados a construir viviendas al tiempo que pagaban el arriendo a los
duefios, asi mismo fue con la Hacienda Clementina, la cual también tuvo que
construir viviendas para empleados y trabajadores del lugar como es la hacienda

“Clementina”.

Geografia.

La parroquia cuenta con una extension de 400km2 y a la cabecera parroquial
de 4km2 y se calcula a la poblacion en unos 7.000 habitantes la parte urbana y
5.000 la parte rural en un total de 12. 000 habitantes.

José Luis Garrido Pacheco Presidente Junta Parroquial 2009 - 2014



Limites.

Al Norte en Canton Caluma.
Al Sur la parroquia Barreiro.
Al Este el Canton Montalvo.

Al Qeste la Parroquia Caracol.

Recintos.

Rcto. El Cuatro, Rcto. Las Malvinas, Rcto. San Juan, Rcto. La Pinela, Rcto. El
Guabito, Rcto. San Rafael, Rcto. San Clemente, Rcto. Churute, Rcto. Beldacos,
Rcto. Bodeguita, Rcto. San Pedro, Rcto. La Olinda, Rcto. San Miguel, Rcto.
Playas de Ojiva, Rcto. Los Robles, Rcto. EI Carmen, Rcto. Valdivia, Rcto. La
Laguna, Rcto. La Esperanza, Rcto. ElI Rosario, Rcto. San Francisco, Rcto.

Clementina, Rcto. Vicente Rocafuerte.

Instituciones publicas y privadas.

» Publicas.
Escuela Fiscal Mixta “Ecuador”, Directora Lcda. Laura Avilés Montes

Escuela Fiscal Mixta “Cleotilde Monteros Rosero”, Directora Dra. Sonia Puma

Silva.
Escuela Fiscal Mixta “Tomas Martinez”, Directora Lcda. Luz Maria Cayambe

Colegio Nacional Mixto “Carlos Alberto Aguirre Avilés”, Rectora Lcda. Carmita
Onate M.

Subcentro de Salud, Director Dr. Vicente Chang
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Tenencia Politica, Teniente Politico Sr. Juan de Dios Jiménez
Cuerpo de Bombero “La Unién”, Comandante Sra. Rosario Arindia
Junta Parroquial de “La Union” Presidente Sr. José¢ Luis Garrido Pacheco
Jardin de Infantes Carmen Montenegro
Policia Nacional, Srgto. Carlos Cedefio.
» Privadas.
Colegio Particular Mixto “La Unidén”, Rector. Lcdo. Javier Samaniego Pérez

Escuela Particular Mixta “Miguel Angel Samaniego”, Directora Lcda. Yolanda

Pérez Torres
1.1.4. Institucional.

Subcentro de Salud La Union.

En el subcentro La Unidn se atiende a nifios y adultos con enfermedades
epidemioldgicas de la época y en el caso de los mas pequefios casos de parasitosis
y bajo peso. Igualmente los nifios entre cero y 9 meses de nacidos se les aplica la
vacuna contra la neumonia, muy indispensable para prevenir esta terrible
enfermedad, y la prueba de tamizaje neonatal para detectar enfermedades
metabdlicas a tiempo. De la misma manera se procede a realizar control

odontoldgico a los pacientes.

Cabe indicar que se entrega el respectivo medicamento y vitamina totalmente
gratis donado por el Ministerio de Salud Publica y el cabildo local. La comunidad
se muestra muy agradecida con la principal del cantén por la accion emprendida a
favor del sector rural. De esta manera queda plasmado el compromiso de la
Burgomaestre Chavez con la salud de sus conciudadanos. El subcentro cuenta con
el personal capacitado en distintas &reas como medicina genera, obstetricia,

odontologia, psicologia, enfermeria y el equipo de limpieza del mismo.
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1.2.- SITUACION ACTUAL DEL OBJETO DE INVESTIGACION.

Hoy en dia la ciencia ha avanzado de una forma trascendental, de tal manera
gue lo que buscan los cientificos es hacer la vida de las personas mas llevadera,
sobre todo en lo que se refiere a enfermedades graves. Por otra parte llevar una
vida sana es mucho mas facil gracias a los servicios que prestan las instituciones
publicas, es asi como nuestras adolescentes embarazadas llevan un control durante
toda su gestacion y asi culminar con un parto feliz y un producto sano; pero la
realidad es otra ya que muchas de ellas no se realizan los controles debidos, o si lo
hacen no cumplen con las recomendaciones dadas por el médico correspondiente,
llevando asi en el transcurso del embarazo enfermedades que a medida que

abandonan el tratamiento éstas se hacen mas resistentes.

Es muy comun observar que aln exista desconocimiento por parte de las
adolescentes en relacion a un embarazo, esto es natural ya que a su edad no es
primordial saber de aquello, sino lo que corresponde a ésta hermosa edad como

son los estudios, las amistades, la recreacion entre otras.

Esta situacion nos motiva a la realizacion del presente estudio, con el cual se
determinaran las diferencias de llevar o no un buen control luego de aplicar la
estrategias que se llevaran a cabo, y con aquello se llegue a concientizar a las
gestantes adolescentes a llevar un buen control materno-neonatal, para asegurar no

solo su vida sino la del futuro bebe.
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1.3.- FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1.- Problema general.

¢Cudl seria la estrategia a utilizar para que las adolescentes primigestas asistan
regularmente a los controles prenatales y luego lleven a los neonatos al subcentro
de salud La Unién de la Provincia de Los Rios?

1.3.2.- Problemas derivados.

¢Cuéles serian los resultados luego de aplicar las estrategias a las adolescentes
primigestas?
¢Qué ventajas tiene llevar un control prenatal regular de las adolescentes
primigestas?

¢Cual es la importancia del control neonatal dentro del primer mes de vida?

1.4.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio sera realizado en el subcentro de Salud La Unién de la
Provincia de Los Rios .Se tomara en cuenta las estrategias como concientizar a
las adolescentes sobre la importancia de asistir a los controles prenatales. El

estudio de pacientes sera realizado a adolescentes primigestas.
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1.5.- JUSTIFICACION.

Ante la realidad observada en el subcentro de Salud La Union nace la idea de
desarrollar el presente estudio acerca del control materno-neonatal debido al gran
namero de adolescentes que asistian de forma irregular a dicho control con
diferentes patologias como infecciones de vias urinarias, sobrepeso, otras con
poca ganancia de peso, y asi mismo pacientes que a pesar de sus controles
regulares sufrian de dichas infecciones a repeticion. Los inconvenientes
nombrados de las pacientes eran el problema de las citas médicas o que muchas de
ellas sencillamente se les hacia méas facil no asistir a dicho control, unas por la

distancia de sus domicilios otras por descuido.

Mediante la ejecucion del proyecto de tesis se obtendra como beneficio un
embarazo saludable y nifios en mejor estado de salud, con la oportunidad de
detectar a tiempo enfermedades metabdlicas a través del tamizaje neonatal o
prueba del talén, considerando que en la antigliedad era dificil de prevenirlas

mucho menos detectarlas a tiempo.

Nuestro propdsito es que las gestantes adolescentes logren concientizar acerca
de la importancia para ella y su bebe de llevar un control materno-neonatal

regularmente y cumplir con los tratamientos dados por el médico o la obstetriz.

El presente estudio profundiza en la aplicacion de estrategias para ayudar a las
adolescentes embarazadas mediante la investigacion documental haciendo
referencia a la bibliografia de gran interés, y a través de la investigacion aplicada
realizando un estudio a una muestra de 36 Pacientes en edades comprendidas de

14 a 19 afios del subcentro de Salud La Unidn de la Provincia de Los Rios.
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1.6.- OBJETIVOS.

1.6.1.- Objetivo general.

Aplicar estrategias de control materno-neonatal en adolescentes primigestas
mediante charlas impartidas en unidades educativas y sectores aledafios del
subcentro a fin de que las jovenes asistan regularmente a dicho control y cumplan
con las recomendaciones dadas por el médico u obstetriz en el subcentro de Salud

de La Union de la Provincia de Los Rios.

1.6.2.- Objetivos especificos.

Impartir charlas educativas acerca de la importancia del control materno-neonatal
para que las adolescentes tengan un embarazo mas saludable.

Utilizar estrategias que permitan llevar a la concientizacion del riesgo que corren
tanto la madre como sus nifios al no realizarse el control debido.

Disminuir enfermedades provocadas en los recién nacidos por la falta de control

neonatal correspondientes.
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CAPITULO Il.

2.-MARCO TEORICO.
2.1.- ALTERNATIVAS TEORICAS ASUMIDAS.
2.1.1.-Control prenatal.

Son las actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la
embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y
enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del

recién nacido/a.

Los componentes que abarca son:
-Promocion

-Prevencion.

-Recuperacion y

-Rehabilitacion de la salud materna y neonatal con enfoques de interculturalidad,

género y generacional.
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2.1.1.1.-Enfoques del control prenatal.

El control prenatal debe ser:

Completo e integral:

Atencion por personal calificado.

Deteccion precoz del embarazo.

Control periodico e integral de la embarazada.

Atencion de;

a) Riesgo nutricional.
b) Deteccidn de discapacidades y enfermedades perinatales.
¢) Maltrato sexual, violencia intrafamiliar y drogodependencia.
d) Infecciones de transmision sexual.
e) Consejeria pre/pos prueba de VIH/SIDA, deteccion y referencia.
f) Enfermedades buco-dentales.
e Referencia de usuarios con riesgo obstétrico perinatal.
Precoz.

e El control debe ser lo mas temprano posible (1° trimestre) por La relacion
entre la edad gestacional del primer control con los resultados del

embarazo.

Enfoque intercultural.

e EI 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 atencién.
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Periodico.

e Toda mujer embarazada de bajo riesgo deberd completar minimo 5
controles prenatales (uno de diagnostico y otro de seguimiento) con el
cumplimiento de todas las actividades que se registran en la Historia
Clinica Perinatal del MSP-HCU. Form # 051.

e Nivel minimo eficiente 5 controles:
a) Uno en las primeras 20 semanas.
b) Uno entre las 22-27 semanas.
¢) Uno entre las 28 y 33 semanas.

d) Uno entre las 34 y 37 semanas.

e) Uno entre las 38 y 40 semanas.

Afectivo.

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

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

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

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

e Se deben realizar exdmenes y pruebas que responden a un proposito

inmediato y que se ha demostrado que son beneficiosos ©.
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2.1.1.2. ;Por qué es importante la vacuna contra el tétanos?

El tétanos materno y neonatal es una enfermedad mortal de efectos rapidos y
dolorosos que, solamente en 2008, provoco el fallecimiento de 59.000 nifios y
niflas recién nacidos. Una cifra significativa de mujeres también muere

anualmente debido al tétanos materno.

El tétanos materno y neonatal representa una proporciéon muy elevada de la
carga total del tétanos. Esto se debe principalmente a que los servicios de
inmunizacion son deficientes, a las condiciones antihigiénicas durante los
alumbramientos y al cuidado inadecuado del cordén umbilical después del parto.
La mayoria de las muertes de tétanos de madres y recién nacidos se registra en
Africa y Asia meridional, por lo general en las regiones donde las mujeres viven
en situacion de pobreza, cuentan con acceso limitado o inexistente a la atencion de
la salud y disponen de escasa informacion acerca de las practicas seguras de

alumbramiento.

La solucidn
El tétanos materno y neonatal se puede prevenir facilmente mediante:

La inmunizacion de las mujeres con la vacuna del toxoide tetanico, ya que los
hijos de las mujeres previamente vacunadas contra el tétanos estan a salvo de la
enfermedad durante los primeros meses de vida;
Las précticas higiénicas durante el alumbramiento, a fin de garantizar que ni la
madre ni el recién nacido se infecten en el parto;
El cuidado adecuado del corddn umbilical para garantizar que la contaminacion

del mismo no ponga en peligro la salud del recién nacido. ©
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2.1.2. Consulta del recién nacido.

Se realiza una valoracion para conocer estado de salud del bebé y se aclaran
dudas sobre los primeros dias en casa, e identificacion de signos de peligro en el
bebé. Es importante acudir con el carnet de vacunacion. Si el bebe al nacimiento
presento una edad gestacional menor a 37 semanas y un peso menor a 2500

gramos es necesario inscribirlo al programa Plan canguro.

2.1.2.1. Signos de alarma del Recién Nacido.

Si el nifio o nifa tiene:

Fiebre con una Temperatura mayor de 38°C verificada por un termémetro.
Se ve decaido o mucho tiempo dormido.

Presenta convulsiones o movimientos anormales en el cuerpo.

Fontanela abombada.

Si su piel y ojitos se encuentran amarillos.

Si el nifio o nifia vomita todo.

Si el bebe no puede agarrar el seno o succionar bien.

Si respira muy rapido, mas de 60 respiraciones en un minuto o esta agitado.

Si presenta hundimiento de las costillas.

. Ruidos respiratorios raros al respirar.

. Si presenta coloracion azulada en los labios.

. Si presenta mucha palidez

. Presenta en el ombligo enrojecimiento y salida de secrecion purulenta.
. Si presenta secrecion purulenta en los ojos.

. Si presenta placas blanquecinas en la boca.
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2.1.2.2. Vacunacion.

De la aplicacion correcta y oportuna de las vacunas, depende que el bebe se
defienda de muchas enfermedades. Durante el primer dia de vida el bebe debe ser
vacunado con: BCG, Hepatitis B. Es importante solicitar el carnet de vacunacion
y continuar esquema de vacunacién a los 2 meses de edad en los Centros de

Atencion de primer nivel.

2.1.2.3. Crecimiento y Desarrollo.

Con el Programa de crecimiento y desarrollo ustedes podran seguir paso a paso
el crecimiento de su bebe y recibiran apoyo en las inquietudes mas comunes que
tienen los padres como: Lactancia materna exitosa, estimulacion temprana, inicio
de la alimentacion complementaria, cuidados del bebe, pautas de crianza y
muchos otros temas, informese en su centro de atencion y programar su cita desde

el primer mes de vida del bebé. )

2.1.3. Los riesgos del embarazo en la adolescencia

Debido a que la adolescente estid todavia en desarrollo y crecimiento, es
importante saber que la pelvis todavia esta creciendo, asimismo el canal del parto
no tiene el tamafo definitivo, por lo que las madres adolescentes presentan

desventajas bioldgicas y tienen mas problemas en los partos.

Se observa que el riesgo de presentar complicaciones estd en relacion con la
edad materna, siendo mayor si la edad de la mujer embarazada es menor de 15

afios (en la adolescencia temprana).
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2.1.3.1. Complicaciones Prenatales

Anemia.

Hipertension inducida por el embarazo (Preeclampsia).
Enfermedades de transmisién sexual.

Parto pretérmino.

Parto prolongado.

2.1.3.2. Complicaciones intraparto

Sufrimiento fetal, atonia uterina.
Desproporcion feto-pélvica.
Mayor proporcion de ceséareas (siendo inversamente proporcional a la edad

materna).

2.1.3.3. Complicaciones Neonatales.

Ictericia neonatal.

Sepsis.

Malformaciones congénitas (polidactilia, paladar hendido).
Sindrome de dificultad respiratoria.

Prematuridad.

En las embarazadas menores de 15 afios el embarazo es de alto riesgo
obstétrico. Este se relaciona con la pobreza, mala alimentacion y mala salud antes
del embarazo, aunado a un inadecuado control prenatal, y no directamente con la

edad materna.

22



2.1.3.4. Los peligros maternales

Cada minuto muere en el mundo una mujer a consecuencia de complicaciones
en el embarazo, 300 conciben sin haberlo deseado o planeado y 200 adquieren
alguna enfermedad trasmitida sexualmente. Por esto, uno de los retos de la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS) ha sido "procurar una maternidad
saludable”. La organizacion esta tratando de promocionar esta campafia a nivel de
gobiernos, escuelas, educadores, organizaciones de desarrollo, medios de

comunicaciones y de individuos.

Segun la OMS, la mortalidad materna se define "como la muerte de una mujer
durante el embarazo o 42 dias después de éste". Cada afio alrededor de 585,000
mujeres en el mundo, mueren como consecuencia de complicaciones del

embarazo.

En los paises en vias de desarrollo mueren 480 madres por cada 100,000 bebés

nacidos vivos y en los desarrollados, 27.

Segun indica el OPS, las fallecidas pueden ser: una madre adolescente, sola,
lejos de la ayuda profesional; una mujer que llegé al hospital con hemorragia y
muy tarde para salvar su vida; una mujer que, en su desesperacion, recurrio al
aborto para terminar con un embarazo no deseado; una mujer con varios hijos que
no asisti6 a la atencion prenatal a tiempo para identificar y prevenir

complicaciones.

Y segun han visto, la mayor proporcién de afios de vida sanos perdidos por
mujeres en edad reproductiva, son atribuibles a problemas relacionados con el

embarazo y el parto.
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2.1.3.5. Las principales causas de mortalidad materna.

Hemorragia.

Hipertension inducida por la gestacion.
Infeccion producto de un embarazo.
Aborto practicado en malas condiciones.

Dificultades en el parto.

2.1.3.6. Signos de alarma que pueden avisar para buscar ayuda.

Antes de las 20 semanas de gestacion: Presion arterial por encima de las cifras

habituales; sangramiento vaginal; dolor de cabeza persistente.

Después de las 20 semanas de gestacion: Convulsiones; hinchazdn de piernas o
pies 0 ambas; sangramiento vaginal; dolor abdominal intenso; dolor de cabeza
persistente; infeccion de las vias urinarias; temperatura elevada; salida de liquidos

o0 ruptura de la fuente. Estos sintomas pueden avisar de diferentes problemas.

2.1.3.7. Alteraciones de la presién arterial en el embarazo.

Durante siglos la presion arterial alta durante el embarazo (pre eclampsia) ha
sido una de las causas de muerte de la madre, el feto o el recién nacido. Cuando
viene acompafiada de convulsiones ya se esta en presencia de la eclampsia; en que

el feto queda privado de oxigeno y la placenta se puede dafiar o se separa.

Normalmente, la presion sanguinea de la mujer baja un poco a mitad del
embarazo; en parte, por el aumento del volumen de sangre, y en parte, debido al
relajamiento de los vasos sanguineos. Con la eclampsia, la presiéon sanguinea no

baja en esa época, y por el contario, aumenta en las Gltimas semanas.

Las mujeres que corren mayor riesgo de padecerla son: primerizas menores

de 20 afios, 0 mayores de 35; mujeres que padecen de hipertension crénica; o que
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han padecido de ella en un embarazo anterior que no fuera el primero; con

diabetes; 0 en un embarazo mdltiple.

Otra de las complicaciones durante el embarazo es la diabetes gestacional
(GDM); definida como una intolerancia a la glucosa durante esa etapa. Las
madres que la padecen corren un alto riesgo de hipertension, pre eclampsia,
infecciones del tracto urinario, futura diabetes y parto por cesarea.

2.1.3.8. La diabetes puede aparecer durante el embarazo

Cuando una mujer embarazada va a ver a un médico de familia o0 un obstetra

para hacerse sus examenes, ¢;por qué le hacen analisis de glucosa?

¢Porque es muy importante para una mujer y su bebé saber si ella tiene
diabetes?. Una mujer que nunca tuvo diabetes puede tener un tipo de diabetes
durante su embarazo, una condicion que se llama diabetes gestacional. La diabetes
gestacional resulta en niveles elevados de azlcar en la sangre, y es muy comdn.

Afecta a un embarazo de cada 15 6 20 en los Estados Unidos.

Por eso, durante la primera visita a un médico, él debe hacerle preguntas para
saber si una mujer tiene el riesgo de tener diabetes gestacional. Si ella es gorda o
tiene parientes que tienen diabetes, el médico le hace un examen facil de sangre
para conocer el nivel de azlcar en la sangre. Muchas veces, si no hay sefial de
diabetes en ese momento, el médico pide el mismo examen otra vez después, entre
las 24 y 28 semanas del embarazo, cuando aparecen la mayoria de los casos de la

diabetes gestacional.

La salud de la madre con diabetes gestacional generalmente sigue bien durante
el embarazo. La diabetes, en cambio, puede afectar al feto de una manera mas
grave, aungue las madres pueden tener algunos problemas relacionados con la

presion arterial.
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Bésicamente, cuando una madre lleva demasiada azlcar en la sangre, ese
azucar pasa al feto. Algunos de estos fetos crecen muy grandes y gordos,
causandole problemas a la madre durante el nacimiento. Los bebés se pueden
lastimar, también algunas veces se les rompe la clavicula o se les dafian los

nervios durante el nacimiento, o tienen que nacer por medio de una cesarea.

Hay maneras de ajustar el cuidado médico materno para asegurar que sea un

embarazo saludable y normal.

Primero que todo, las mujeres tienen que prestar atencion a su alimentacion.
Los médicos pueden ponerlas en régimen para controlar los carbohidratos en la

dieta, y disminuir las calorias que consumen para bajar el azlcar en la sangre.

Después de los ajustes de alimentacion, las mujeres pueden controlar los
niveles de azlcar en su sangre, o pueden visitar a sus médicos regularmente para
hacerse los analisis. Un ultrasonido hecho durante la semana 30 de un embarazo

puede asegurar que el feto no esté creciendo demasiado.

Si los niveles de azlcar siguen muy altos o si el feto crece demasiado, algunas

veces las madres tienen que usar insulina.

Afortunadamente, la diabetes gestacional suele desaparecer después del parto.
Pero muchas de estas mujeres estan a riesgo de que le vuelva la diabetes-
permanentemente entre 5 y 16 afios después del embarazo. Se recomienda que las
mujeres estén atentas a la diabetes, y que hablen con sus médicos sobre maneras
de reconocer los sintomas, hacerse analisis regularmente y prevenir la

enfermedad.
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2.1.3.9. Para una maternidad saludable.

Se recomienda acudir al servicio de salud para la atencion prenatal desde el
primer signo de embarazo, acudir al centro de salud u hospital mas cercano al
primer signo de alarma o peligro durante el embarazo, parto o después del parto;
mantener buenas medidas de higiene durante y después del parto; tomar
suplemento de hierro durante el embarazo; planificar su familia e iniciar un

método anticonceptivo seguro, si quiere evitar el embarazo. ©

2.1.4. El fin de la adolescencia

El embarazo altera de manera significativa el proceso bioldgico que prepara el
cuerpo para conformar una mujer con la perfeccion que espera y anhela dentro de
su propuesta personal de belleza. De igual manera, interrumpe de forma brusca la
preparacion destinada a transformar ese cuerpo en el mejor lugar para el
advenimiento de un nifio. Pese a que sea capaz de concebir, el cuerpo de la
adolescente no es aln apto para el embarazo ni para el parto que, con frecuencia,

suele tornarse conflictivo.

Pero, sobre todo, estos embarazos y estas maternidades rompen para siempre el
proceso de la adolescencia con todo lo que ello significa en la estructuracion de la
mujer. La mayoria se ve obligada a abandonar los estudios para dedicarse a una
maternidad prematura, ordinariamente no deseada. Las relaciones de amistad
pierden sus caracteristicas: no mas fiestas, ni paseos, ni todo lo que antes se hacia
ente amigos y amigas. Se rompe la coqueteria destinada a atraer y conquistar,
desaparece el interés por la policromia de la moda y lo que implica en los
procesos eréticos. EI mundo se achica; se reduce a la necesidad de atender un
embarazo inadecuado, inoportuno 'y casi siempre no deseado.

En todos los estratos sociales, incluso en aquéllos en los que se da una mayor

tolerancia, la adolescente embarazada puede recibir maltratos de todo orden, en la
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familia, en el colegio y en los circulos sociales. Contra la ley, se la obliga a
abandonar el colegio. La familia la encierra en la casa porque teme ser objeto de

difamaciones.

Se interrumpe, para siempre, la vivencia de un tiempo Unico e irrepetible, que
no volvera jaméas, porque no es posible dar marcha atras al tiempo. Inclusive
cuando una adolescente, luego de dar a luz, se integra al colegio, retoma sus
amistades y actividades interrumpidas durante el embarazo, le es practicamente
imposible retomar una adolescencia que ya paso, aunque ella tenga apenas 16
afios. Su vida sera de una falsa adolescente empefiada inatilmente en recuperar lo

que se perdi6 en la historia de una maternidad prematura.

La sociedad y la familia vigilan mucho a las mamas y se vuelven exigentes con
ellas; llegan, incluso, a extremos de la rigurosidad porque se sienten vigilantes del
bienestar de nifias y nifios. "Tu vida de adolescente se acabd, dicen, ta quisiste ser
mama, tu elegiste lo que nadie te obligaba, pues bien, sélo te resta preocuparte de
tu hijo y olvidarte de diversiones, amistades y compromisos”. Todo esto ratifica
gue nunca mas habra adolescencia. Lo cual hace que la adolescente mama se

transforme en una falsa joven o0 en un engafio sufriente de adulta.

Y el proyecto de vida se va por los suelos. Por lo menos por un tiempo
considerable, quizas algunos afios, la muchacha deberé dedicarse al cuidado del
hijo. Los estudios, la profesién, todo aquello en lo que se habian puesto tantas
ilusiones, se ha destruido. Un proyecto deshecho y las manos vacias, a la espera

de que transcurra el tiempo y se presenten otras oportunidades.

La oportunidad de construir una nueva relacion amorosa. Los chicos ya no se
fijan en una chica que tiene bebé. O inician relaciones sin compromiso alguno,

para pasar el tiempo, como dicen. No faltan chicas que, en medio de estos juegos
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amorosos y sexuales, quedardn nuevamente embarazadas. Entonces el aborto sera

la solucién que fue rechazada en la primera vez. ©

2.1.4.1. Causas del embarazo en la adolescencia

En algunas sociedades, el matrimonio a edades tempranas y el rol de género
que tradicionalmente se asigna a la mujer, son factores importantes en las altas
tasas de embarazo en la adolescencia. Asi, en algunos paises de Africa
subsahariana, el embarazo adolescente se celebra porque es la prueba de fertilidad
de la mujer joven ™ En el subcontinente indio, el matrimonio en adolescentes y
el embarazo es mas comun en las comunidades rurales tradicionales, donde es
apreciada una numerosa descendencia, en comparacion con la tasas de las

ciudades.

En las sociedades donde el matrimonio con mujeres adolescentes es poco
frecuente, la causa fundamental de los embarazos en adolescentes es la practica de
las relaciones sexuales de las jévenes sin métodos anticonceptivos por lo que éstos
embarazos pueden considerarse como embarazos no planificados o0 embarazos no

deseados. 23

2.1.4.2. Comportamiento sexual adolescente

Segun la informacion disponible en el Guttmacher Institute, tener practicas
sexuales a los 20 afios se considera un habito normal en todo el mundo. En los
paises con bajos niveles de embarazo en la adolescencia no se considera adecuada
la maternidad prematura pero si las relaciones sexuales entre los adolescentes por
lo que en estas sociedades se proporciona informacién completa y equilibrada

sobre la sexualidad y se facilita la accesibilidad a los métodos anticonceptivos.™

Ademas de la practica sexual deseada y consentida pero practicada sin métodos

anticonceptivos también existen comportamientos sexuales no deseados por los
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adolescentes que pueden contribuir a incrementar los embarazos no deseados. Asi,
un estudio de la Kaiser Family Foundation en adolescentes de EE. UU. concluy6
que el 29% de los adolescentes se sintieron presionados a tener relaciones
sexuales, el 33% de los adolescentes sexualmente activos creian que mantenian
una relaciéon en las que "las cosas se movian demasiado rapido en el aspecto
sexual" y el 24% declaraba que habia "hecho algo sexual que realmente no

quieren hacer".*®

Varias encuestas han indicado que la presion de los compafieros es un factor
que alienta, tanto a las adolescentes como a los adolescentes, a tener relaciones

sexuales, 1617

Asimismo el consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas producen una
reduccion en la inhibicion que también puede estimular la actividad sexual no
deseada. Aunque esto fuera asi, no se sabe si las drogas mismas influyen
directamente en los adolescentes en comportamientos sexuales mas arriesgados, o
si los adolescentes que habitualmente consumen drogas son mas propensos a tener

relaciones sexuales. Debe advertirse que la correlacién no implica causalidad.

El consumo de drogas y medicamentos que han mostrado evidencias en su
vinculacion con el embarazo de adolescentes son: alcohol, y anfetaminas. Otras
drogas y medicamentos que no tienen correlacion o es muy escasa son los
opiaceos, como heroina, morfina, y oxicodona, de los que es conocido el efecto
directo en la reduccion significativa de la libido. Parece que en la adolescencia el
consumo de algunas de éstas ultimas ha reducido significativamente las tasas de
concepcion frente a las drogas como el alcohol y la anfetamina. Las anfetaminas
son ampliamente prescritas para el tratamiento de TDAH. Los paises con las tasas
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mas altas de prescripcion de las anfetaminas a los adolescentes también tienen las

tasas mas altas de embarazo en la adolescencia, % 1819

2.1.4.3. Falta de informacion sobre métodos anticonceptivos.

Los adolescentes pueden carecer de informacion y conocimientos suficientes
sobre los métodos anticonceptivos o también no tener un facil acceso a su
adquisicién. También pueden sentirse avergonzados tanto para preguntar como

para comprar anticonceptivos. %2

En las adolescentes mas del 80% de los embarazos no son deseados®® Y més
de la mitad de los embarazos no deseados se producen en mujeres que no usan
anticonceptivos®’-y la mayor parte del resto de embarazos no deseados se deben
al uso incorrecto de los anticonceptivos.®? El 23% de las mujeres jovenes
sexualmente activas® admitié haber tenido relaciones sexuales sin proteccion
con una pareja que no utilizd un preservativo, mientras que el 70% de las
adolescentes®” manifestaron que les daba vergiienza comprar preservativos o

cualquier otro anticonceptivo y también solicitar informacién a un médico.*®

En muchos casos se usan métodos anticonceptivos pero de modo inadecuado.
Muchos adolescentes sin experiencia puede usar el condon incorrectamente y las
adolescentes se olvidan tomar con cierta frecuencia los anticonceptivos orales. Las
tasas de fracaso anticonceptivo son mayores en las adolescentes, especialmente

en las pobres, que para las usuarias de mas edad. ®®

Los métodos reversibles a largo plazo, tales como el dispositivo intrauterino, el

anticonceptivo subdérmico, el parche anticonceptivo o anticonceptivos
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inyectables combinados requieren la intervencion del usuario con menos
frecuencia una vez al mes a cada varios afios, y puede prevenir el embarazo con
mayor eficacia en mujeres que tienen problemas para seguir las rutinas, incluidas
las jovenes. El uso simultdneo de mas de un método anticonceptivo disminuye el
riesgo de embarazos no deseados, y si uno de los métodos es de barrera (condoén),

la transmision de enfermedades de transmision sexual también se reduce.®®

La aprobacion, por las autoridades sanitarias de numerosos paises, de
anticonceptivos de emergencia (Pildora del dia después o pildora del dia siguiente,
método de Yuzpe) incide de manera especifica en la reduccién de las tasas de
embarazos en adolescentes. Ademas de la denominada pildora del dia después
también ha aparecido en el mercado la denominada pildora de los cinco dias
después ®® (acetato de ulipristal).?” Estas pildoras anticonceptivas de uso de
emergencia, que pueden requerir 0 no receta médica dependiendo de los paises,
no deben confundirse con la denominada pildora abortiva RU-486 o mifepristona,
para la que se requiere prescripcion y receta médica y solamente puede usarse
dentro de los 49 dias siguientes a la concepcion.

Cabe mencionar que los padres no deben temer al hablarles de sexualidad a sus
hijos ya que es la mejor manera de prevenirlos y apoyarlos, porque si ellos ya han
comenzado una vida sexual con su pareja, a veces en la escuela o medios fuera de
casa se altera la informacion y no hay nada como que alguien cercano a ti y de
confianza les hable sobre esto; no solo de los métodos anticonceptivos también de
las ETS (Enfermedades de Transmision Sexual) y todas las desventajas de

embarazarse a corta edad.

Cuando un adolecente ya ha comenzado su vida sexual intenta recabar

informacion de todos lados, informarse ya que en muchos casos sus padres no le
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han hablado de esto, por este motivo muchos jovenes estan mal informados, y les
da pena o0 miedo preguntarles a los padres. Por esto hay que hacer hincapié hacia

los padres para que informen a sus hijos.

2.1.4.4. Diferencia de edades en las relaciones sexuales

Las adolescentes que tienen relaciones con chicos mayores que ellas, y en
particular con hombres adultos, tienen mas probabilidades de quedarse
embarazadas que las adolescentes que tienen relaciones sexuales con chicos de su
edad quienes son también mas proclives a llevar el embarazo a término en lugar

de tener un aborto.

Un estudio de 1992 del estado de Washington de 535 madres adolescentes
encontrd que el 62 % de las madres habian sufrido abusos o habian sido violadas
por hombres de una edad promedio de 27 afios. Este estudio encontrd que las
madres adolescentes habian sufrido abusos incluso antes del inicio de la actividad
sexual y habian tenido relaciones sexuales con numerosas parejas de méas edad,

por lo que habfan estado expuestas a mas riesgos y de forma mas frecuente. ¢

2.1.4.5. Abusos sexuales

Diversos estudios han encontrado que entre el 11 y el 20% de los embarazos en
adolescentes son un resultado directo de la violacion, mientras que un 60 por
ciento de las madres adolescentes tenian experiencias sexuales no deseadas
anteriores a su embarazo. Antes de los 15 afios, la mayoria de las experiencias de
la primera relacién sexual en mujeres son de caracter no voluntario, el Instituto

Guttmacher” encontr6 que el 60% de las muchachas que tuvieron relaciones
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sexuales antes de los 15 afios fueron obligadas por hombres que en promedio
fueron seis afios mayores que ellas. Uno de cada cinco padres de hijos de madres
adolescentes admite que ha forzado a las chicas adolescentes a tener relaciones

sexuales con ellos. ¢

Numerosos estudios en paises industrializados indican un fuerte vinculo entre
abusos sexuales en la infancia y embarazos en la adolescencia. Hasta el 70% de
las mujeres que dieron a luz en su adolescencia sufrieron abusos siendo nifias; por
el contrario, solamente el 25 por ciento de las mujeres que no dan a luz sufrieron

abusos siendo nifias. 3% 3% 32.33)

En la mayoria de paises, las relaciones sexuales entre un menor y un adulto no
estan toleradas por ley, asi un menor de edad se cree que carece de la madurez y la
competencia para tomar una decision informada para tener relaciones sexuales
totalmente consentidas con un adulto. En esos paises, las relaciones sexuales con

un menor de edad se consideran abuso sexual a menores.

Una vez el adolescente ha llegado a la edad de consentimiento sexual, él o ella
puede legalmente tener relaciones sexuales con adultos, porque se sostiene que en
general, una vez alcanzada la edad de consentimiento sexual se entiende que
puede mantener relaciones sexuales con cualquier pareja que como minimo tiene
la edad de consentimiento y voluntariamente. Por tanto, la definicién de violacion
de menores se limita a las relaciones sexuales con una persona con edad inferior a
la edad minima de consentimiento, Lo que constituye violacién de menores en

ultima instancia, difiere segun la jurisdiccion de cada pais.
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2.1.4.6. Ambiente en la infancia

Las mujeres expuestas al abuso, la violencia doméstica y los conflictos
familiares en la infancia tienen mas probabilidades de quedar embarazadas en la
adolescencia, y el riesgo de quedar embarazada aumenta con el nimero de

experiencias adversas en la infancia.

Segun un estudio realizado en 2004, un tercio de los embarazos de
adolescentes se podrian evitar mediante la eliminacion de la exposicion al abuso,
la violencia y los conflictos familiares. Los investigadores sefialan que "la
disfuncion familiar tiene consecuencias duraderas y desfavorables para la salud de

las mujeres durante la adolescencia, la edad fértil, y mas alla.”

Diversos estudios también han encontrado que aquellos nifios criados en
hogares con una madre que habia sido maltratada o que habia sufrido violencia

fisica directa, era més propensos a dejar embarazada a una chica ©*

También se ha indicado que las nifias cuyos padres abandonaron a la familia
cuando ellas eran pequefias tuvieron mayor tasa de actividad sexual temprana y de
embarazo adolescente. Las nifias cuyos padres abandonaron a la familia mas tarde
tuvieron menor tasa de actividad sexual temprana. Las tasas mas bajas de
actividad sexual y embarazo se encuentran en las nifias cuyos padres estuvieron

presentes durante toda su infancia. >

2.1.4.7. Apoyo a la maternidad adolescente

También se debe facilitar un mejor apoyo a las madres adolescentes, incluida
la ayuda para poder volver a integrarse en la educacion obligatoria, asesoramiento
y apoyo psicoldgico y econémico, colaboracion con los padres jovenes, mejor
cuidado de los nifios y el aumento de viviendas especificas, de proteccion oficial o

subvencionada.®”

35


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Abuso_a_menores&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Violencia_dom%C3%A9stica
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Maternidad_adolescente&action=edit&redlink=1

2.2.- CATEGORIAS DE ANALISIS TEORICO CONCEPTUAL.

2.2.1. Embarazo en adolescentes.

El 40% de mujeres en paises en vias de desarrollo tiene un parto antes de
cumplir 20 afios. Muy pocos de estos embarazos son planeados o deseados por las
adolescentes. Muchas de ellas son forzadas por las presiones sociales a tener
matrimonios tempranos y embarazos tempranos, o son resultado de adolescentes a

las que se les negd libre acceso a anticonceptivos.

El embarazo en adolescentes puede tener consecuencias adversas para la salud
tanto de corto plazo como de largo plazo. En el corto plazo el resultado del
embarazo sera muy probablemente desfavorable. La nifia adolescente embarazada
es mas propensa a sufrir toxemia de embarazo y desproporcion céfalo-pélvica
cuando los huesos de la pelvis no se han desarrollado completamente y tiene mas

probabilidades de tener un bebé con bajo peso de nacimiento.

Otro tipo de consecuencias a largo plazo son las fistulas obstétricas, que a
consecuencia del trabajo de parto prolongado u obstruido, es un orificio entre la
vagina y la vejiga o el recto, lo cual causa que la mujer padezca de incontinencia
cronica. Este padecimiento afecta a mas de dos millones de nifias y mujeres en
todo el mundo y se estima que cada afio se agregan entre 50.000 y 100.000 nuevos

Casos.

Las embarazadas adolescentes tienen mayor posibilidad de tener desnutricion y
de dar a luz a hijos con bajo peso, sus cuerpos aun no estan del todo desarrollados,
por esto sus necesidades de nutrientes son muy altas durante el embarazo. Ademas
tiene mayores posibilidades de morir durante el embarazo o lactancia que las

mujeres mayores.
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Algunas nifias temen decir que estan embarazadas, y por este motivo retrasan
los cuidados prenatales. Algunas de ellas son obligadas a dejar la escuela y en
algunos casos sus casa, Yy por esto deben procurarse sustento para ellas mismas, y

en algunos casos recurren a la prostitucién para conseguir sustento.

Estos peligros se pueden procurar advirtiendo a nifias y adolescentes de los
riesgos del embarazo y explicando los distintos métodos anticonceptivos. Ademas

se las debe observar y aconsejar si estan embarazadas.

2.3.- PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS.

2.3.1.- Hipotesis general

El control materno-neonatal en forma regular y siguiendo las indicaciones del
médico es una forma segura para que la madre llegue con buena salud al término

del embarazo y por lo tanto con un buen producto.

2.3.2.- Hipotesis especificas.

La capacitacion a las adolescentes que desconocen la importancia de asistir
regularmente a los controles prenatales.

La concientizacion en adolescentes de la importancia de cumplir con las
recomendaciones de la obstetriz como: cuando o cuantas ecografias se debe
realizar para el bienestar tanto de ella como el de su hijo.

La aplicacion de los reposos necesarios durante el tercer trimestre para disminuir

infecciones o0 partos prematuros.
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La educacion de la gestante sobre la importancia de la realizacion de examenes de
laboratorio para prevencion y/o tratamientos correspondientes.

La disminucién de recién nacidos con bajo peso, gracias a la buena nutricion
recomendada por la obstetriz y correspondientes suplementos vitaminicos que
adquiere en los controles prenatales.

Impulsar a las adolescentes a asistir al control prenatal para la aplicacién de la
vacuna antitetanica, y asi lograr la disminucion de muertes neonatales gracias al

cumplimiento de estas.
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2.4.- OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIS ESPECIFICAS.

Controles
mensuales
hasta

la fecha del
parto

Dependiente

Muestra el

curso normal

del desarrollo del
embarazo, busca
el bienestar del

recién nacido

-Garantiza el
desarrollo
Optimo

del embarazo

-Detecta
enfermedades
en las

gestantes y en
su producto

Citas médicas

que la
embarazada

debe cumplir
durante toda la

gestacion

Minimo

controles
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Realizacion
De
ecografias

Independiente

Incrementa el
nivel de
confianza acerca

de la salud del nifio

Durante el
embarazo  se
realiza 3
ecografias, al
inicio, a la
mitad y al final
del embarazo

Es una técnica de

diagndstico  de

imagen que
permite ver
organos y
estructuras

blandas del

cuerpo. Es el
método mas
seguro para
conocer el estado
general del

embarazo

1° trimestre
2°trimestre

3°trimestre
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Reposo relativo

Dependiente

Procura el bienestar de la
gestante y la seguridad del

nifo

Hace énfasis del

reposo a partir

del tercer
trimestre de
embarazo

Es la
recomendacion

que se le da a la
paciente acerca de
no excederse en
sus labores diarias

3° trimestre
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Pruebas de

laboratorio

periddicas

Independiente

Determina enfermedades

infecto-contagiosas que

afectan el desarrollo del nifio
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de diagndstico
a la primera
visita con el

médico
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para
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Alimentacion y

vitaminas

Dependiente

Aumenta las defensas
de la gestante 'y
previene estados de
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constante durante

la gestacion
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Aplicacién

de vacunas

Independiente

Durante el embarazo es
indispensable la  vacuna
antitetanica, también se

aplica la vacuna de la

influenza

Se debe aplicar
las vacunas
correspondientes
para prevenir a
futuro de
infeccion  por
tétanos al

neonato.

Son preparados
de antigenos que
una vez dentro
del  organismo
provocan la
produccion  de
anticuerpos 'y
con ello wuna
respuesta de
defensa ante
microorganismos
patdgenos

1°dosis
2°dosis
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CAPITULO 111

3.-METODOLOGIA.

3.1.-TIPO DE INVESTIGACION.

El presente estudio se enfocd en la obtencién de toda la informacidn necesaria
para lograr los objetivos propuestos y resolver las hip6tesis planteadas, de manera que

el proyecto pueda ser puesto en marcha de la mejor manera.

El trabajo de investigacion se inici6 con la observacion directa a las pacientes
atendidas en el subcentro, y luego de acuerdo al alto indice de la reincidencia de los
casos clinicos se determinaron las mejores medidas de prevencion para un embarazo

saludable.

La investigacion bibliogréfica dio informacion adecuada acerca de la importancia

de llevar un control regular durante el tiempo de la gestacion.
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3.1.1.-Por la participacion de los sujetos-causales.

El investigador participd de manera cualitativa y cuantitativa en este proceso
investigativo. Se necesitd de gran cantidad de informacion, pero siempre se
selecciond aquella de gran relevancia para el proyecto. Fue necesaria la recopilacién
de historias clinicas para determinar cuales eran los efectos producido en las gestantes

debido a los controles irregulares.

3.2.- UNIVERSO Y MUESTRA.

Se conoce que anualmente en el subcentro de salud La Union recibe y atiende
aproximadamente 8000 pacientes en el area de obstetricia de las cuales se ha tomado
una muestra de 36 gestantes adolescentes, las cuales seran estudiadas a fin de
determinar causas y efectos del control irregular que llevan las gestantes, la misma
que ocasionaria problemas como infecciones sobre todo de vias urinarias y anemias,
problemas en el peso lo que estaria vigilado si acudieran al control regular; recién
nacidos con o sin problemas de acuerdo al debido control; asi mismo recaidas en el
post parto; si la gestante recibio las vacunas y la falta de estas repercute en el recién
nacido y si habria problemas en el parto por la falta de informacion de la gestante

debido a su no asistencia a los controles

3.3.- METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Los métodos que se emplearon para realizar la investigacion del tema se los

diferencio de acuerdo a la informacion que se deseaba obtener.
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3.3.1. Método de Investigacion de Accion Participativa (IAP).

Es investigacion: se estudié la realidad de las gestantes adolescentes por medio de

las historias clinicas.

Es accion: de ésta manera se tratard de cambiar a la comunidad, llevando a la
practica todas las recomendaciones impartidas de las charlas educativas por el equipo

médico sobre el tema en cuestion.

Es participativa: en el proceso no solo participan el equipo médico sino también la

comunidad en si, para beneficio de la adolescente embarazada.

Este método de investigacion accion participativa en este caso lo quiere es lograr
que la comunidad se beneficie de los conocimientos propuestos, y que ésta encuentre
sus potenciales para lograr la transformacion deseada; para que asi las gestantes
adolescentes una vez capacitadas tengan un futuro en la sociedad con un nivel de vida
de mejor calidad y a la vez la comunidad concientice sobre el embarazo en

adolescentes logrando que el nacleo familiar se fortalezca.

En ésta practica servira de mucho la experiencia de cada uno de los personajes y
nos motivaran a tener sentido de responsabilidad, enriquecimiento personal, nos
ayudard a desarrollar capacidades de trabajo en equipo y de organizacion, con éste
hecho seran beneficiados todas las comunidades aledafias ya que contamos con los

participantes para que la informacion se distribuya a todas partes.
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En la IAP se sigue por diferentes fases asi tenemos:

Por la observacidn participante: en este aspecto se buscara la manera de que todos

los participantes involucrados (medicos y comunidad) tengan el espacio accesible y el
tiempo disponible sin afectar sus labores cotidianas.

Por la investigacion participativa: en las charlas impartidas se buscara la manera de

usar lenguaje cotidiano (pero sin exagerar) para que haya empatia entre el médico y la
comunidad, ademas se pueden usar cédigos y simbolos si existieran en la red social

de la comunidad.

Todo esto se debera encaminar a que una comision que redina a todas las entidades
potencialmente interesadas (médicos y comunidad) en debatir éste proyecto, a que se
cumpla el objetivo principal y que esto siga una escala a futuro para que las nuevas
generaciones tengan conocimientos cientifico-practicos para un mejor nivel de vida
social, y que de ésta no solo se quede en conocimientos cientificos sino que se lleven

a cabo las acciones para transformar la realidad.

3.4.- PROCEDIMIENTO.

Para dar inicio a la investigacion se realizara a las personas seleccionadas como
muestra del universo total de pacientes del subcentro, la revision de su historial
clinico mediante la investigacién participativa. Las pacientes seran clasificadas  por

el tipo de control llevado durante su embarazo.

Una vez obtenida las estadisticas correspondientes se realizara la tabulacion e

interpretacion de los mismos, para evidenciar las hip6tesis formuladas
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CAPITULO IV
4.-ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Una vez analizadas las historias clinicas de la muestra de 36 pacientes, se procedid
a ingresar la informacion obtenida a una base de datos de Excel, de tal manera que se

pueda tabular y graficar los resultados para ser estudiados de la mejor manera.

En los controles que se les realizd a las gestantes se tratd de concientizar en ellas
la fundamental importancia de asistir puntualmente a cada control prenatal y de
cumplir con las recomendaciones dadas por el médico u obstetriz, tomando en cuenta

que su edad oscila entre los 14-19 afos.

Con los datos ingresados se procedié a analizar la informacién de la siguiente

manera:

1.-Comparacion en la asistencia entre  gestantes que llevan un control regular y
control irregular.
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2.-. Nacimientos en buen estado de salud o con alguna anomalia provenientes de

madres adolescentes.
3.-Rango de edades de 14-19 afios que acuden al control regular e irregular.

4.-Patologia mas comun en gestantes que llevan sus respectivos controles y las que

no lo llevan.

5-Comparacion de otras patologias adquiridas en el embarazo o que ya existian entre

los dos grupos de embarazadas.
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4.1.-TABULACION E INTERPRETACION DE DATOS.

Cuadro # 1.- Comparacion entre gestantes que acuden regularmente al control

prenatal y el grupo que no asiste en forma regular.

Control regular Control irregular Total
Pacientes 23 13 36
Comparacion

En el grafico se puede apreciar que del total de la muestra tomada a las gestantes
adolescentes que asisten al control prenatal en el subcentro de La Unién del canton
Babahoyo, el 36% no lo hacen regularmente, lo cual podria traer complicaciones en

lo posterior, y el 64% son gestantes que asisten regularmente al control prenatal.

Estos datos nos permiten comparar los resultados obtenidos con cada una de las

realidades con respecto a la salud de las gestantes del muestreo.
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Cuadro # 2 Nacimientos de nifios en buen estado de salud o con alguna

anomalia.

Neonatos
Peso adecuado 10
Bajo peso 3
Infecciones 2
Total 15

infecciones neOhatOS
13%

bajo peso
20%

De la muestra en estudio de los neonatos, cabe mencionar que del total de nifios
atendidos en su primer control 15 fueron de adolescentes, de aquello el 67% nacieron
en condiciones favorables, un 13% con infecciones, y 20% con bajo peso lo que nos
demuestra que las madres no estaban acudiendo adecuadamente a los controles o
siguiendo con las indicaciones de la obstetriz.
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Cuadro # 3. Rango de edades de 14-19 afios que acuden al control regular e irregular.

Edad Control regular Control irregular Total

14 afios 3 0 3
15 afios 2 4 6
16 afios 4 3 7
17 afios 7 4 11
18 afos 2 2 4
19 afios 4 1 5
Total 36
Gréfico #3.1

control regular

___15afos
18afios 9%

9%

La mayoria de las adolescentes que acude regularmente son las embarazadas de 17
afos con un 32%.
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Grafico# 3.2

Control irregular

19afios 14afios
7% 0%

Las pacientes de la edades entre 15 a 17 son las que mayormente no acuden a sus

respectivos controles, asi podemos observar que hay un porcentaje 29% en las edades

15y 17 afios.

54



Cuadro # 4. Patologia mas comun (infeccién de vias urinarias)

Control regular Control irregular
Infeccion de vias | 10 6
urinarias
Grafico# 4
IVU

Como se puede observar las pacientes que un control regular padecen mayor
porcentaje de infeccion de vias urinarias con 62%, estamos ante la realidad de que las

adolescentes no siguen las indicaciones de la obstetriz.

Del total de pacientes que son 36, el 44% (16 pactes) padecen de infeccion de vias

urinarias.
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Cuadro # 5. Comparacion de otras patologias menos frecuentes.

Patologias Control regular Control irregular  Total
Anemia 2 2

Obesidad
Bajo peso
DCP

APP

A. de aborto

1

L e = = =
1
P PR, N RN

RCI
A. de aborto

APP
DCP M control irregular
N M control regular
bajo peso

obesidad

anemia J

En estas barras observamos las diferencias y semejanzas de las diferentes patologias
menos frecuentes entre las pacientes de control regular e irregular. Del total el 17%

padecen anemias.



4.2 COMPROBACION Y DISCUSION DE HIPOTESIS.

Luego de haber analizado la muestra de pacientes en estudio es posible hacer la

comprobacién de las hipotesis planteadas al inicio.

La hipdtesis general planteada indicaba que las madres que llevaban un control
irregular de su gestacion estaban mas propensas a contraer enfermedades
y a traer al mundo criaturas con enfermedades de bajo riesgo pero que afectan de

alguna manera su estado de salud.

Se ha podido comprobar notablemente que la mayoria de los casos de gestantes
primigestas con un control adecuado tiene un indice menor de sufrir recaidas durante
y después del embarazo en cuanto se refiere al buen estado de salud tanto de ella

como del nifio.

Las hipétesis especificas planteadas fueron comprobadas gracias a la realizacion
de los estudios a la muestra de pacientes, entre el andlisis realizado se pudo confirmar

que:

El control materno-neonatal es un método eficaz para prevenir enfermedades tanto en
madres como en nifios. Se evidencié que madres a pesar que llevan un control
regular no cumplen con el tratamiento recomendado para hacer posible disminuir el

numero de anomalias durante todo su embarazo y post-parto.

La concientizaciéon de traer nifios sanos al mundo manteniendo de forma constante

sus visitas al médico, aplicacion de vacunas, alimentacion adecuada, entre otras. La
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omision de estos puntos es muy grave ya que en ellas se reflejaria molestias que
perjudicaria también la salud del nifio.

La manera mas especifica para madres primigestas de comprobar problemas en su
embarazo es mediante su respectivo control prenatal, el cual permite garantizar el
desarrollo normal de su producto y establecer los tratamientos adecuados para cada

caso, siempre que las pacientes cumplan con el régimen de tratamiento recomendado.

4.3.-CONCLUSIONES.

Durante el desarrollo de la presente investigacion, se pudo evidenciar que hoy en dia
existe una alta tasa de embarazo en adolescentes, frente a este hecho es importante
hacer hincapié en lo significativo que es llevar un control adecuado durante el
embarazo, las adolescentes actualmente estan conscientes de llevar el control regular
pero un grupo significativo no lo hace, muchas por desconocimiento de la
importancia de dicho control otras por descuido por parte de ellas mismas ya que a su

edad no le dan la importancia necesaria.

Los estudios pudieron evidenciar que un grupo estimado de adolescentes
embarazadas no se realizan los controles correspondientes, pero esta variable
cambiaria haciendo encuestas en la poblacion de la parroquia para determinar las
causas de la ausencia de las adolescentes al control prenatal.

En la diferencia de porcentajes de los resultados obtenidos de las gestantes pudimos
comprobar que a pesar, que las adolescentes asisten a sus controles regulares
persisten las molestias, quiere decir que las ellas hacen caso omiso a la prescripcion
del médico haciendo mas grave la enfermedad y a la vez mas resistentes a los

medicamentos.
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Podemos concluir que haciendo énfasis e impartiendo charlas en instituciones
educativas a las adolescentes sobre la importancia de llevar un control regular y
siguiendo las indicaciones del médico se tendrd un embarazo mas feliz y saludable

tanto para ella como para su entorno familiar.

4.3.1-RECOMENDACIONES.

Es importante, para precautelar la salud de las pacientes, que ellas sigan las

siguientes recomendaciones:

El equipo meédico debe realizar charlas en los subcentros para que, no solamente las
adolescentes embarazadas sino que también muchas personas se beneficien de los
conocimientos que estos expongan como la importancia de llevar un control regular,
seguir con las indicaciones del médico, dar apoyo a las adolescentes, entre otros

temas de vital importancia.

Se debe organizar grupos de personal médico para realizar las respectivas
investigaciones mediante encuestas en cada sector de la parroquia, estableciendo asi
respuestas concretas y orientando a cada familia sobre la importancia de asistir a los

controles prenatales frecuentes.

El médico u obstetriz debe buscar una manera sutil pero a la vez enérgica para que las

pacientes entiendan que si ellas no terminan con un tratamiento completo haran que la
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enfermedad avance, se agrave y aquello perjudicaria no solo su salud sino que

repercute en su bebe.

El equipo de salud debe asistir a las instituciones educativas y ofrecer la ayuda
necesaria a las adolescentes embarazadas, asi también a los padres de familia para
que les den el apoyo moral, espiritual, econémico, social y psicoldgico; y que el
nucleo familiar crea en la gestante un ambiente mucho mejor para su estado

emocional y su embarazo se desarrolle en la mejor manera posible.
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CAPITULO V.

5.- PROPUESTA ALTERNATIVA.

“CAMPANA DE CONCIENTIZACION EN COLEGIOS Y SECTORES
ALEDANOS DEL SUBCENTRO DE SALUD LA UNION SOBRE LA
IMPORTANCIA DEL CONTROL MATERNO-NEONATAL EN
ADOLESCENTES PRIMIGESTAS”.

5.1.- PRESENTACION.

Se desarrolla la presente propuesta con el fin de socializar con las pacientes
actuales, potenciales, médicos, y publico en general, la necesidad de evocar la
importancia del control materno-neonatal para lograr un 6ptimo desarrollo de madres

primigestas.

Concientizar de que el embarazo es una etapa de mucha importancia no solo para
la madre sino para el nacleo familiar, se requiere de un continuo monitoreo de la

evolucidn del producto utilizando como si los siguientes métodos:

-Vacunacion.
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-Alimentacion adecuada.
-Ecografias.

-Indicaciones de tratamientos.
-Analisis de laboratorio.
-Reposos recomendados.

El estudio demostré que con el debido control se pueden detectar anomalias y
darles el respectivo tratamiento para que la gestante lleve a término su embarazo en

las mejores condiciones posibles.

Con estos resultados, y conociendo de la alta aceptacion que ha tenido este estudio
en las pacientes ya sea para beneficio tanto para la madre como para el nifio, se dio a
conocer a las gestantes las ventajas y desventajas de llevar un control regular, y las
formas méas convenientes para el cuidado del embarazo, que garantice el

alumbramiento de un nifio saludable.

El disefio y ejecucién de una campafia de socializacién y concientizacion a la
gestante primigesta sobre una dieta adecuada, aplicacion de vacuna, consejeria para
el alumbramiento, prevencion de infecciones y los tratamientos adecuados, visitas al
médico, entre otros temas. Todos estos aspectos mejoraran en un 100% la calidad de

vida de las madres y sus recién nacidos.

La presente propuesta establece los objetivos perseguidos, los aspectos operativos
de la misma, los recursos necesarios para su perfecto desarrollo y el cronograma a

cumplir.

62



Se espera que con esta propuesta que, en primera instancia, las adolescentes
primigestas de la Parrogquia La Unidn tengan un conocimiento mucho mas ampliado
de como llevar un embarazo saludable, para luego en segunda instancia poder

socializar el estudio en el resto de la provincia.

5.2.- OBJETIVOS.
5.2.1.- Objetivo general.

Concientizar a las adolescentes primigestas mediante la ejecucion de charlas de
capacitacion en colegios y sectores aledafios, sobre la manera mas adecuada de llevar

sus controles materno-neonatales.

5.2.2.- Obijetivo especifico.

Impartir una charla de concientizacidén que motive a las adolescentes primigestas para
que asistan adecuadamente al control regular.

Capacitar a las adolescentes primigestas sobre los cuidados frente a las infecciones
que se puedan presentar en el transcurso de su embarazo para poder tener la
confiabilidad de que obtendra un buen producto.

Motivar a la gestante a seguir adecuadamente al control asi como también a tomar las
vitaminas, la administracion de vacunas, y cuidados sugeridos para evitar y controlar
problemas relacionados con el crecimiento del nifio.

Preparar a las adolescentes gestantes para la oportuna y adecuada lactancia materna,
dandoles a conocer sobre la importancia de la lactancia exclusiva, los beneficios para

el crecimiento y desarrollo del bebe.
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5.3.- CONTENIDOS.
5.3.1. Campafia de concientizacion.

La campafia de concientizacion consistira en acudir a los colegios y sectores
aledafios de la Parroquia La Union, es decir en aquellos sitios donde haya mucha

concurrencia.

Se deberéa contar con personal altamente capacitado en el tema, con conocimientos
acerca de infecciones mas frecuentes en el embarazo, partos prematuros, anemias

entre otras causas y tratamientos, controles médicos entre otros.

Una vez en el sitio seleccionado, los profesionales captaran atencién del publico
ofreciendo consultas gratuitas, lo cual les demostrard a aquellas adolescentes
primigestas la diferencia entre llevar un control regular y no llevarlo, los peligros que
ocasionarian la falta de atencion meédica y el estado de salud con que vendria el

producto.

Al final se compartira informacion sobre nutricidn, tratamientos, y demas
actividades necesarias para mantener una salud estable y que en aquellas adolescentes

primigestas que sienten alguna molestia durante su embarazo puedan controlarla.

5.3.2. Infeccién de vias urinarias.

La mayoria de las personas utilizan la frase infeccion de las vias urinarias o
infeccion urinaria para referirse a una infeccién en la vejiga y a sus sintomas tipicos,
como la necesidad de orinar frecuentemente y quemazon al orinar. Esta condicion,

que también se conoce como cistitis, es bastante comdn entre mujeres sexualmente



activas que tienen entre 20 y 50 afios. Pero no incluye todas las formas de una

infeccidn de las vias urinarias.

De hecho, puedes tener una infeccion en cualquier parte de las vias urinarias, las
cuales comienzan en los rifiones, donde se produce la orina. Contindan a través de
unos conductos denominados uréteres hasta la vejiga, en donde la orina se acumula
hasta que te encuentras lista para orinar. Y finalizan en la uretra, un conducto corto
que transporta la orina fuera del cuerpo. Se produce infeccion cuando las bacterias de

tu piel, vagina o recto entran en tu uretra y se desplazan hacia arriba.

Pero las bacterias también pueden desplazarse desde tu vejiga, a traves de los
uréteres, hasta uno de tus rifiones o los dos, causando una infeccion alli. Una
infeccion en los rifiones, también llamada pielonefritis, es la complicacion medica
grave mas comun durante el embarazo. Esta infeccidn puede extenderse a tu corriente

sanguinea y poner tu vida en peligro.

Una infeccion en los rifiones también puede tener consecuencias graves para tu
bebé. Aumenta el riesgo de que tengas un parto prematuro o un bebé que nazca con
bajo peso, y se ha asociado con un mayor riesgo de muerte fetal o muerte al

nacimiento.

También puedes tener bacterias en tus vias urinarias y no presentar ningun
sintoma. Esto se conoce como "bacteriuria asintomatica”. Cuando no estas
embarazada, esta condicidn generalmente no causa problemas y a menudo desaparece

por si sola.
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Durante el embarazo, sin embargo, si no se trata la bacteriuria asintomética puede
aumentar tu riesgo de desarrollar infeccidén en los rifiones. También se asocia con
parto prematuro y bajo peso al nacer. Esta es una de las razones por las que siempre

que vas a tu visita prenatal te hacen un analisis de orina.

5.3.2.1. ;Soy mas propensa a la infeccién de las vias urinarias durante el

embarazo?

No estd del todo claro que el embarazo aumente el riesgo de que contraiga una
cistitis, y existen estudios que indican que el embarazo no la hace mas propensa a
tener bacteriuria asintomatica. Sin embargo, el embarazo si que aumenta el riesgo de

desarrollar una infeccién en los rifiones.

Esta es la razon: Durante el embarazo, el alto nivel de la hormona progesterona
relaja el tono muscular de los uréteres, y esto los dilata y hace mas lento el flujo de la
orina. Ademas el Gtero, que cada vez esta mas grande, puede comprimir los uréteres

lo cual dificulta el paso de la orina.

La vejiga también pierde tono muscular durante el embarazo. Resulta mas dificil
vaciarla por completo cuando orinas y se vuelve mas propensa al reflujo, una

condicion en la que parte de la orina vuelve a subir por los uréteres hacia los rifiones.

El resultado de todos estos cambios es que la orina tarda mas tiempo en atravesar
las vias urinarias, y esto da mas oportunidad a que las bacterias se multipliquen y
también facilita la ascension de la orina hacia los rifiones. Ademas, durante el
embarazo la orina es menos acida y es mas propensa a contener glucosa, y ambas
cosas aumentan el potencial de crecimiento de las bacterias.
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5.3.2.2 Cistitis o infeccion en la vejiga.

Si contrae una infeccion en la vejiga (cistitis) durante el embarazo te tratara con
antibioticos. Los antibidticos probablemente le aliviardn los sintomas con rapidez,
pero es fundamental que termines el tratamiento para poder eliminar todas las

bacterias que se encuentran en las vias urinarias.

Después del tratamiento, le realizaran un nuevo andlisis para que no queden dudas
de que la infeccion ha desaparecido. Luego te deberian hacer pruebas a intervalos
regulares durante todo el embarazo para asegurarse de que no te has infectado
nuevamente. Si las infecciones en la vejiga siguen recurriendo, puede que necesites

recibir una dosis baja de antibi6ticos diariamente, como medida de prevencion.
Sintomas:

Los sintomas de una infeccion en la vejiga o cistitis varian en cada mujer. Los

mas comunes incluyen:

e Malestar general: cefalea, nduseas, vomito.

e Febricula o fiebre baja 38°C.

e Dolor, incomodidad o ardor al orinar y posiblemente durante las relaciones
sexuales.

e Molestia pélvica o dolor en la parte inferior del vientre (generalmente justo
arriba del pubis).

e Necesidad frecuente o incontrolable de orinar, incluso cuando hay muy poca

orina en la vejiga.

También puedes notar que la orina huele mal o esté turbia. Y quizas note que tiene
sangre. Puede tener unas décimas de fiebre, pero lo mas comun es que la temperatura

siga siendo normal.
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Dado que la necesidad frecuente de orinar es comun durante el embarazo, puede
resultar dificil saber con certeza si tienes cistitis, especialmente si los sintomas son
leves. Si se piensa que puede tener una infeccion, debe acudir al subcentro mas
cercano en donde la obstetriz le mandara hacer los respectivos examenes de

laboratorio y asi obtener un diagndstico definitivo.

5.3.2.3 Infeccién renal o pielonefritis.

Si padece de una infeccion en los rifiones durante el embarazo, se ingresara a la
paciente en el hospital y se le administraran antibioticos por via intravenosa. Se
controlara la temperatura, tu presién arterial, pulso, respiracion y capacidad de

orinar; el latido del corazdn de tu bebé; y si presenta alguna sefial de parto prematuro.

El tiempo de hospitalizacion debido a una infeccion en los rifiones, varia y
dependera de cada caso en particular. Si tras la evaluacién inicial, durante las
primeras 12 a 24 horas, se determina que el caso no es grave y esta respondiendo
adecuadamente al tratamiento y ademas no hay sefiales de un parto prematuro, el
doctor posiblemente decida dar de alta. El resto del tratamiento, probablemente

consistira en antibioticos orales.

Se puede administrar cefalexina 500 mg VO cada 6 horas, paracetamol 500mg VO

cada 6 horas, vitamina C, abundante liquidos, reposo relativo.

Sin embargo, si la infeccidn es grave necesitard permanecer en el hospital para el
respectivo tratamiento y mantener a la gestante en observacion. No se dejara salir
del hospital hasta 24 a 48 horas después de que la temperatura vuelva a su nivel

normal y no presente sintomas.
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Una vez haya completado el tratamiento, le recetardn una dosis baja y continua de
antibioticos durante el resto del embarazo para prevenir otra infeccién. Sin esta

terapia diaria supresiva, corre un alto riesgo de contraer otra infeccion en los rifiones.
Sintomas:

Si muestra sefiales de una posible infeccion en los rifiones, debes buscar atencion
médica inmediatamente. Los sintomas a menudo se presentan de forma repentina e

incluyen:
* Fiebre alta (a menudo con temblores, escalofrios o sudores).

* Dolor en la parte baja de la espalda o en el costado bajo tus costillas, en uno o

ambos lados, o posiblemente en el abdomen.
* Nauseas y vomitos.

También puedes notar sangre o pus es la orina y los sintomas de la cistitis.

5.3.2.4. Como evitar contraer una infeccién de las vias urinarias

Seguir estos pasos para reducir la probabilidad de contraer una infeccién de las vias

urinarias:

* Beber mucha agua, por lo menos ocho vasos grandes de agua (aproximadamente de

8 onzas o 250 mililitros) diariamente.
* No ignorar las ganas de orinar. Y vaciar completamente la vejiga al orinar.

* Después de defecar, limpiarse de adelante hacia atras para evitar que las bacterias de

las heces se acerquen a la uretra.
» Mantener el area genital limpia con jab6n suave y agua.

* Antes y después de mantener relaciones sexuales, limpiar el area genital.
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* Beber jugo de ardndano. Hay estudios que demuestran que el jugo de arandano
puede reducir los niveles de bacteria y evitar que se introduzcan nuevas bacterias en
las vias urinarias. Sin embargo, beber este jugo no curara una infeccién ya existente,
de modo que si tienes sintomas, no dejes de consultar con tu médico de inmediato

para que te recete antibi6ticos.

« Evitar los productos de higiene femenina (en aerosol o en polvo) y los jabones
fuertes que puedan irritar la uretra y los genitales y convertirlos en un caldo de cultivo

para las bacterias. Y no te des duchas vaginales durante el embarazo. ©

5.3.3. Nutrientes esenciales en el embarazo.

Durante el embarazo existe un incremento de las necesidades de casi todos los
nutrientes respecto a una mujer de la misma edad, en una proporcion variable que
fluctua entre 0 y 50%. Si bien todos los nutrientes son fundamentales para la mujer
embarazada, existen algunos que por su funcién en el adecuado crecimiento y

desarrollo del nifio, deben tener un cuidado especial, entre ellos:

5.3.3.1. Calcio.

En las mujeres embarazadas y madres lactantes se recomienda una ingesta de
calcio de 1200 mg/dia. En las adolescentes embarazadas en etapa de crecimiento, se
recomienda una ingesta de 1300 mg de calcio, Su ingesta se puede cubrir con cuatro
raciones diarias de l&cteos (leche, yogurt, queso o cuajada). Esta cantidad provee
suficiente calcio, para lograr un desarrollo fetal normal, sin tener que utilizar las

reservas 0seas maternas.
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Otras fuentes de calcio son los cereales integrales, leguminosas y vegetales verdes.
Las embarazadas deben evitar el consumo de café, tabaco y alcohol, que interfieren el

Metabolismo del calcio.

Algunos estudios muestran una respuesta inversa entre el consumo de calcio y la
presion arterial durante el embarazo, sin embargo, los estudios clinicos no aportan
evidencias ciertas, que un mayor consumo de calcio prevenga el desarrollo de

Hipertension o Preeclampsia.

5.3.3.2. Hierro.

Los requerimientos de hierro, durante el primer trimestre del embarazo, son
menores debido al cese de la menstruacién. Alrededor de la semana 16 de gestacion
el volumen sanguineo materno y la masa de globulos rojos se expanden, por esta
razon, los requerimientos aumentan notablemente. La expansion del volumen
sanguineo ocurre en todas las mujeres embarazadas sanas que tienen depdsitos de

hierro suficientes 0 que son suplementadas con hierro.

En la adolescente, las necesidades de hierro son altas, debido al crecimiento de su
masa muscular y del volumen sanguineo. De hecho, la recomendacion de un
suplemento diario de hierro es necesaria, tanto para la mujer adulta embarazada como

para la adolescente.
En las mujeres que inician la gestacion con sus depdsitos vacios, esta recuperacion
no existira, pero la situacion se torna mas grave, cuando inicia el embarazo anémicay

no recibe suplementacion.

En promedio, durante el segundo Yy tercer trimestres son necesarios cerca de 5,6
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mg de hierro por dia, es decir 4 veces mas que en mujeres no embarazadas. Aun
cuando, se tome en cuenta, el marcado aumento en la absorcion de hierro durante la
gestacion, es imposible para la madre cubrir sus altos requerimientos con la dieta. La
etapa del embarazo es un periodo tan especial en la vida de una mujer y su

alimentacién es de suma importancia, mas aln si se trata de una adolescente.

La anemia por deficiencia de hierro puede tener efectos nocivos sobre la madre y
su hijo/a: la mortalidad materna se incrementa en embarazadas severamente anémicas
y las pérdidas de sangre del parto y la anemia incrementan los porcentajes de recién

nacidos con bajo peso y prematuros.

Para prevenir la anemia y mantener los depositos de hierro en la mujer en forma

efectiva, se recomiendan las siguientes medidas que pueden ayudar:

Aporte de hierro dietario: Consumir alimentos fuentes del mineral, que incluya
alimentos facilitadores (Alimentos fuentes de vitamina C y A) y evitar el consumo de

alimentos inhibidores de la absorcion (Café, té, bebidas carbonatadas).

Alimentos fortificados: Como la harina de maiz precocida y otros, junto con el

consumo de alimentos fortificados especiales para embarazadas.

Suplementacion: En las embarazadas, la norma recomienda para prevenir la
deficiencia de hierro, sulfato ferroso a una dosis de 60 mg por dia dos veces por
semana desde el inicio del embarazo. Para el tratamiento de la anemia se recomienda
60 mg de sulfato ferroso diario, desde el momento que se diagnostique la madre
anémica y hasta seis meses después del parto, para asegurar que los depositos de

hierro alcancen un nivel adecuado.
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5.3.3.3. Acido folico.

Multiples estudios han demostrado que el consumo de éacido folico en cantidades
adecuadas durante el periodo periconcepcional, desde dos meses antes del embarazo
y hasta los primeros dos meses de gestacion, disminuye en mas de 70% el riesgo de
tener un hijo con un Defecto del Tubo Neural (DTN) y de otras malformaciones
congeénitas, como fisuras labiopalatinas, malformaciones del tracto genitourinario y

defectos cardiacos.

Durante el desarrollo del sistema nervioso central, la formacion y cierre del tubo
neural ocurre entre los dias 15 y 28 después de la concepcion. Esto indica que el tubo
neural se ha formado, cuando apenas, la mujer esta sospechando su embarazo. Por lo

tanto, cualquier medida preventiva se debe aplicar antes de la concepcion.

En nuestro pais, nacen cada afio aproximadamente 900 nifios con lesiones del tubo
neural y esta malformacién, representa la primera causa de mortalidad infantil por

defecto congénito.

Las principales fuentes alimentarias de acido folico son las visceras sobretodo
higado y rifidén, carne de res o de ternera, huevos, vegetales, en especial los de hojas
verdes (brdcoli, espinaca, berros, vainitas, etcétera), leguminosas, cereales integrales,
nueces y productos de trigo entero. El organismo aprovecha 50% del &cido félico de
los alimentos, en consecuencia, sélo la mitad del folato en forma natural alcanza los
tejidos. Por esta razon, es muy dificil cubrir el requerimiento solamente con la
alimentacion. Se recomienda en las mujeres embarazadas la suplementacion de 5mg
diarios de acido félico y a todas las mujeres que piensan embarazarse en los proximos

de 3 a 6 meses.
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5.3.4 Vitaminas.

Las necesidades de ciertas vitaminas, como las vitaminas A y C, también se
incrementan. Por esta razon, es importante aumentar el consumo de frutas enteras,
vegetales crudos verdes, lacteos y consumir al menos dos veces por semana pescados,

para tener una alimentacion rica en estos nutrientes.

5.3.5 Acidos grasos esenciales.

Durante el embarazo es importante mantener una ingesta adecuada de acidos
grasos esenciales como el acido linoleico y linolénico , nutrientes que dan origen a
importantes componentes de las membranas celulares y reguladores de la funcién

cardiovascular y del tejido nervioso central fetal.

La FAO y OMS recomienda aumentar la ingesta de acido linolénico en la
alimentacion de la mujeres embarazadas, mediante aceites vegetales ricos en soya,
mayor consumo de pescado y de productos marinos y de alimentos enriquecidos con

estos acidos grasos.

Toda mujer embarazada necesita de una buena alimentacién, ya que sus
requerimientos nutricionales aumentan, para satisfacer las demandas del crecimiento
y desarrollo del nuevo ser y para producir en cantidad suficiente la leche para
alimentarlo. Si se trata de una adolescente, a lo anterior hay que afadir, la energia que
ella necesita, para mantener su propio crecimiento y desarrollo. EI aumento del
requerimiento de algunos nutrientes como el hierro y el acido félico, que no se cubren

con la alimentacion y que es necesario suplementarlo- “?

74



5.3.6. Vacunacion.

La vacuna de rutina en la mujer embarazada es la antitetanica. Se aplican dos
dosis: la primera entre la semana 20 y la 24; y la segunda, cuatro semanas después de
la primera. Este esquema puede modificarse sobre la base del antecedente de

vacunacion de la futura mama.

El tétanos es una enfermedad infecciosa producida por una bacteria que infecta las
heridas y produce una toxina (tetdnica) que es mortal. La vacuna estimula la
produccion de anticuerpos en la sangre materna y protege al bebé del tétanos

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

Actualmente, debido a un rebrote de tos convulsa, el Ministerio de Salud
recomendd que las embarazadas reciban de forma gratuita a partir de la semana 20 de
gestacion, una dosis de la vacuna triple bacteriana acelular que protege contra la
difteria, el tétanos y la tos convulsa. Deben vacunarse las mujeres embarazadas que
nunca recibieron la triple bacteriana, independientemente del estado de vacunacion

antitetanica previa.

Si se le indico a la embarazada una dosis de refuerzo de la doble bacteriana (DT:
difteria y tétanos) -esto sucede en casos en los que por ejemplo transcurrieron méas de
10 afios desde la altima dosis la triple bacteriana se aplicara, a partir de la vigésima
semana de gestacion, en reemplazo de la DT. Y si la embarazada ya recibié alguna
dosis de la vacuna doble bacteriana DT, debe pasar un intervalo minimo de cuatro
semanas para que pueda recibir la triple bacteriana (siempre teniendo en cuenta que

debe recibirla luego de la semana 20 de embarazo).
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Ademas, en el embarazo se pueden aplicar vacunas que contienen virus inactivos

como la hepatitis A o B, pero siempre hay que consultarlo con el obstetra.

Por otro lado, a partir de su incorporacion en el Calendario Nacional, las
embarazadas deben recibir una dosis de la vacuna antigripal, en cualquier etapa de
gestacion, que protege contra la gripe A HLN1 y contra otras dos cepas de la gripe (A
H3N2 y B).

En cambio, no se pueden aplicar durante el embarazo aquellas vacunas que contienen

virus vivo atenuado como la Sabin, triple viral y anti-varicela. “*

5.3.7. Lactancia materna.

5.3.7.1 Beneficios para su bebé.

La leche materna es la mejor fuente de nutricion durante los primeros 6 meses de

vida.

e Contiene cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas y grasa.

e Suministra las proteinas (enzimas) digestivas, los minerales, las vitaminas y
las hormonas que los bebés necesitan.

e Tiene anticuerpos de la madre que pueden ayudar al bebé a combatir
infecciones.

Los bebés amamantados pueden ser menos propensos a tener:
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e Alergias

e Infecciones de oido

o Gases, estrefiimiento y diarrea

o Enfermedades de la piel (eccema)

e Infecciones estomacales o intestinales
e Sibilancias

o Enfermedades respiratorias como neumonia y bronquiolitis

Los bebés amamantados pueden presentar menos riesgo de padecer:

e Diabetes
e Obesidad o problemas de peso
e Sindrome de muerte subita del lactante (SMSL)

e Caries dental

5.3.7.2. Beneficios para la madre.

Las madres que amamantan a sus bebés también disfrutan de algunos beneficios y

recompensas:

e Unvinculo tnico entre madre e hijo

e Pérdida de peso mas facilmente

e Menos probabilidad de tener periodos menstruales en tanto esté amamantando
e Riesgo mas bajo de cancer de mama y ciertos canceres ovaricos

e Posible riesgo mas bajo de osteoporosis

e Riesgo mas bajo de cardiopatia y obesidad

La lactancia materna puede ahorrar tiempo y dinero, incluyendo:

o Costo mas bajo en la alimentacion.
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o No tener que limpiar biberones.

e No tener que preparar leche maternizada (la leche materna esta siempre
disponible a la temperatura apropiada).

e Disminucién del riesgo de cancer de mama, algunos tipos de cancer ovarico y

osteoporosis

Se aconseja no amamantar a algunas madres con ciertos problemas de salud, tales

como:

e Lesiones activas por herpes en la mama

e Tuberculosis activa, no tratada

e Infeccién por VIH (virus de inmunodeficiencia humana) o SIDA
e Neffritis.

o Enfermedades graves (cardiopatia o cancer, por ejemplo).

« Desnutricion grave. “?

5.4.- DESCRIPCION DE LOS ASPECTOS OPERATIVOS DE LA
PROPUESTA.

a) Definicion del presupuesto de la campana.

Se estudiaran los rubros requeridos para el desarrollo de la campafia y se cotizaran

cada uno para establecer el presupuesto requerido.

b) Definicion de los perfiles del recurso humano requerido.

Se definira el recurso humano necesario y se establecera los perfiles y habilidades

que deberan tener cada uno de ellos.
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c) Disefio de la capacitacion.

Se estableceran, estudiaran y plantearan de la manera mas sencilla los temas que

se compartiran en la capacitacion.

d) Disefio de herramientas y material divulgado.

Se prepararan y disefiaran las herramientas y materiales que facilitaran la

distribucion de la informacién durante la campafia.

e) Planificacion de las visitas.

Se realizara el cronograma de visitas y cada una de actividades a ejecutar en cada

sitio.

f) Ejecucion.

Una vez que se hayan realizado todos los puntos anteriores, se procedera a ejecutar

la propuesta, cumpliendo fielmente cada aspecto planificado.

g) Estudio de resultado de la propuesta.

Al finalizar la fase uno, es decir, la campafia en la parroquia La Unibn, se

estudiara el éxito o fracaso de la misma, para asi definir las siguientes fases.
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Medico.
Obstetriz.
Odonto6logo.
Psicologo.
Enfermera.

Estudiantes.

Adolescentes primigestas.

Comunidad.

Cartulinas.

Fomix

Tijeras.

Siliconas.
Proyector.
Marcadores.
Carpetas.
Tripticos.

Fichas de observacion.
Lapiceros.

Papel bon (resma).
Lapices.

Carpas.

Mandiles.
Pendrives.

Internet.

5.5.-RECURSOS.

5.5.1. Recursos humanos.

5.5.2. Recursos materiales.
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RUBRO CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(USD) (USD)
Cartulina (pliegos) 30 0,25 7,50
Fomix (pliegos) 30 2,00 60,00
Tijeras 10 0,25 2,50
Silicona liquida 20 1,50 30,00
Proyector (alquiler) 1 25,00 25,00
Marcadores (docena) | 2 2,50 5,00
Carpetas 50 0,20 10,00
Tripticos 100 0,80 80,00
Fichas de | 50 1,00 50,00
observacion
Lapiceros 50 0,30 15,00
Papel bon(resma) 2 3,85 7,70
Lépices 50 0,20 10,00
Carpas 2 20,00 40,00
Mandiles 5 15,00 75,00
Pendrives 5 12,00 60,00
Internet (megas) 600 MG 20,00 20,00
Total 497,70
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5.6.-CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA PROPUESTA.

ANO/MES

2013

ACTIVIDAD

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Definicion del presupuesto

de la campafa

Revisibn de  historias

clinicas

Disefio de la capacitacion

Disefio de herramientas y

material divulgativo

Planificacion de visitas

Ejecucion

Estudio de resultados de la

propuesta
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REPUBLICA DEL ECUADOR.
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CONTROL MATERNO-NEONATAL DE ADOLESCENTES.
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FIN DE LA ADOLESCENCIA.

VACUNACION CONTRA EL TETANOS.
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RIESGOS NEONATALES (BEBES PREMATUROYS)

www.guiadebebes.com

MATERNIDAD SALUDABLE.
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LACTANCIA MATERNA.
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HISTORIA CLINICA PERINATAL

Esta historia clinica se llena en el momento del parto.
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CHARLAS EDUCATIVAS EN EL SUBCENTRO DE SALUD LA UNION.

CHARLAS EN COLEGIO CARLOS AGUIRRE AVILEZ

DE LA PARROQUIA LA UNION
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