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RESUMEN

PALABRAS CLAVES.- Factores predisponentes — bajo peso — anemia.

En este estudio de caso, se analizaron los factores predisponentes de un mal
manejo maternal perinatal en paciente de 16 afios de edad, relacionados con el
crecimiento, desarrollo y mal nutricion realizado en la parroquia Manglaralto del
canton Santa Elena, donde hay un incremento significativo de adolescentes
embarazadas, en sus datos generales se encuentra como relevante su abuela
con diabetes, 14 semanas de gestacion (SG) baja estatura (144cm) y un peso
inicial de 39,1 KI, refiere nauseas, vomitos matutinos y mucha fatiga al realizar
actividades fisicas simples. El IMC de 17,5 se solicitd pruebas diagnosticas
como toma de muestra de la piel (biopsia) para relacionarlas con VIH/SIDA
(previo consentimiento firmado por la paciente), sifilis. El diagndstico definitivo
fue embarazo + bajo peso de alto riesgo CIE 10 Z35, con anemia , mala
ubicacion del producto que puede complicar el parto, la ecografia obstétrica
dio como resultado Embarazo unico de situacion longitudinal — presentacion
pelvis — dorso posterior con actividad cardiaca presente y movimientos fetales.-
Estacion gestacional: 20 semanas 6 dias.- Estacion ecografica: 21 semanas 1
dia el tratamiento inmediato fue administracion de suplementos hierro mas
acido félico para mejorar su IMC, derivacion a nutricionista, primera vacuna
antitetanica e influenza y se agendo para hemograma completo, se realizé
seguimiento hasta el 25 de abril, al tercer control donde se constaté los

movimientos fetales y la altura del Utero con 23 cm.



ABSTRACT

KEY WORDS. - Predisposing factors - low weight - anemia

In this case study, we analyzed the predisposing factors of poor perinatal
maternal management in a 16-year-old patient, related to the growth,
development and malnutrition carried out in the Manglaralto parish of the Santa
Elena canton, where there is a significant increase in pregnant adolescents, in
their general data is relevant as their grandmother with diabetes, 14 weeks of
gestation (SG) short stature (144cm) and an initial weight of 39.1 Kl, refers
nausea, morning sickness and fatigue when doing physical activities simple The
BMI of 17.5 was requested for diagnostic tests such as taking a skin sample
(biopsy) to relate them to HIV / AIDS (after signing the patient's consent),
syphilis. The definitive diagnosis was pregnancy + low weight of high risk ICD
10 z35, with anemia, poor location of the product that can complicate the
delivery, the obstetric ultrasound resulted in a single pregnancy of longitudinal
situation - pelvis presentation - posterior dorsum with cardiac activity present
and fetal movements. - Gestational station: 20 weeks 6 days. - Ultrasound
station: 21 weeks 1 day. The immediate treatment was iron supplementation
plus folic acid to improve your BMI, referral to a nutritionist, first tetanus and
influenza vaccine, and blood count complete, follow-up was performed until
April 25, at the third control where fetal movements and the height of the uterus

with 23 cm were verified.



INTRODUCCION

En el presente estudio de caso clinico, realizado en el Centro de Salud San
Pedro del barrio San Francisco en la parroquia Manglaralto del canton Santa
Elena, analizaremos los factores predisponentes de un mal manejo maternal
perinatal en paciente de 16 afios de edad, relacionados con el crecimiento,
desarrollo y mal nutricion en el producto del embarazo que en la actualidad
constituyen un tema de gran importancia para la investigacion como para el

entorno sanitario.

Dentro de la problematica social en salud sexual y reproductiva uno de los
aspectos de mayor consideracion e impacto social es el embarazo en
adolescentes que en los paises en vias de desarrollo va del 20 al 60% sean en
adolescencia temprana o tardia. Pues la mujer en adolescencia cuenta con un
organismo en pleno desarrollo sin haber alcanzado su desarrollo
anatomofisiologico ni psicolégico deseado, lo cual provoca en el producto de su
embarazo trastornos hipertensivos del embarazo, una mayor morbilidad
neonatal y especialmente bajo peso y parto prematuro con todas las
consecuencias inmediatas y mediatas que ello conlleva y que en su mayoria
son producidos en embarazos no deseados o no planificados (F. J. Sanchez-
Munizl, 2013).

Se debe considerar al embarazo como un periodo de vida de vital importancia,
con gran complejidad y donde concluyen tres conceptos previos como
crecimiento, desarrollo y mal nutricion de una manera armonica para que el
producto ademds de incrementar la masa celular, pueda desarrollar y madurar
morfolégicamente para adquirir de una manera progresiva las facultades
funcionales, dentro del embarazo que es donde concluyen multitud de factores
gue implican que la vida de un futuro ser fracase o se desarrolle con total o

parcial éxito.



Los factores predominantes al mal manejo de una embarazo tienen gran
repercusién en la adolescencia que es un periodo de vida muy importante y lo
gue ocurra en su salud en esta etapa sera decisivo para el nivel de salud y
calidad de vida en el futuro. Los adolescentes a menudo provocan situaciones
de riesgo que dejan secuelas. Una de las situaciones es el inicio precoz de la
actividad sexual, provocando con frecuencia embarazos no buscados ni
operados. Es importante sefialar que en la actualidad el Ecuador tiene una de
las tasas mas altas en América Latina, y que su poblacién de mayor riesgo en
la ubicada en estratos socio-econdmicos bajos, donde el nivel educativo es

menor y esta ubicada en sectores de areas rurales y urbanas marginales.



| Marco Teoérico

Adolescencia

Se la seflala como una etapa de la vida de ser humano en la que le ocurren
diferentes y complejos cambios de orden biolégicos, psicoldgicos, conductuales
y adquiere la capacidad reproductiva. Por lo que se requiere una especial
atencion a estas importantes transformaciones fisioldgicas, emocionales y
sociales que son en definitiva las que van a imprimir en la persona en sello de

la madures con rasgos caracteristicos de adulto (UNICEF., 2011).

La adolescencia, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) esta
comprendida en el periodo de 10 a 19 afios de edad, donde hay una serie de
cabios organicos (pubertad) asi como también la integracién de las funciones
productivas (ciclo menstrual en las mujeres y ciclo espermatico en los hombres)
con ajuste por los cambios psicosociales en ambientes socioculturales
cambiantes hasta en ciertos casos hostiles, sobre todo en paises como el
nuestro en via de desarrollo, lo cual genera las relaciones sexogenitales a muy
temprana edad, desprovistas de informacién oportuna, veraz y objetiva acerca
del manejo de la sexualidad, exponiéndose a embarazos no deseados, abortos
provocados, infecciones de transmision sexual, como en VIH/SIDA (OMS.et,
sif).

El embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia se determina de los 12 a 19 afos y por lo tanto
el embarazo en esta etapa se lo considera embarazo no deseado y no

planificado, esto en general se produce en un ambiental de inestabilidad e



inseguridad emocional y sexual y entorno de diferentes problemas sociales,

econdmicos Yy psicolégicos (Deriabina, 2017).

También se lo define como: "el que ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca,
y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen™
(Issler, 2011).

Factores predisponentes al embarazo adolescente. (JACOME, 2018)

Son diversos los factores predisponentes relacionados con el embarazo en la
adolescencia entre los cuales se menciona:
Falta de educacién sexual

Informacion errada sobre sexualidad
Desconocimiento de métodos anticonceptivos
Consumo de alcohol

Consumo de drogas

Desnutricion

Abandono escolar

Migracion

Hija de madre adolescente.

Hija de madre soltera.

El libre acceso a ciertas informaciones inmorales y la libertad que reciben estos
jovenes en cuanto a su vida sexual, es la causa principal de que el problema se
fomente. Por lo cual esta liberacion sexual, acompafiada por la falta de limite y
la irresponsabilidad es una de las razones que favorecen la incidencia del
embarazo Adolescente (Deriabina, 2017).

Se puede decir que son varios y diferentes los factores predisponentes en

primer lugar a la actividad sexual y al embarazo en adolescentes, incluyendo
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los individuales, familiares, socioculturales y politicos. Por lo que las
consecuencias de estos dos fendmenos se consideran graves para la salud
publica, ademas afecta las dimensiones familiares, sociales salud y econémica
(Mendoza et. al, 2016).

Lo que tiene relacion con la morbilidades maternas en la adolescencia tenemos
en aumento de probabilidad de riesgo de hemorragias post-parto, obesidad,
enfermedades mentales, preeclampsia, endometritis puerperal, infecciones

sistémicas y muerte prematura (United Nations, 2014).

Entre otros factores predisponentes en la sexualidad temprana, son los de tipo
familiar entre ellos: la baja escolaridad de la madre de la adolescente, una falta
de educacion sexual de arte de la madre al adolescente, el no suministro de

métodos anticonceptivos, etc. (Sanchez et. al, 2013)

Los determinantes socioculturales y politicos, incluyen diferentes
problematicas, como la socioecondémica, falta de educacion, etnicidad,
conformacion familiar, primer embarazo de la madre en la adolescencia, entre
otras (Santos, 2011)

Macias y Murillo (2010) en su tesis de grado “Embarazo en adolescentes de 10
a 19 afnos de edad que acuden a la consulta de Gineco-Obstetricia del Centro
Materno Infantil de Andrés de Vera, de enero a septiembre del 2010”, en la
ciudad de Portoviejo- Ecuador, nos advierten de los factores predisponentes
gue en una muestra de 180 adolescentes embarazadas que recibieron

atencion:

— Las adolescentes de entre 15 a 19 afos, representaron el grupo de
mayor frecuencia de atencion con un 88% y de 10 a 14 afios con un
12%.



— La procedencia fue de zona urbanas con 26%; 35% del area rural y el
39% del are urbano-marginal.

— EI nivel de instruccion educativa estuvo distribuido en un 65% a
secundaria, 29% a primaria, 5% a superior y solo el 1% no tenia
estudios.

— Las frecuencias prenatales: > de 6 correspondiente al 79% y <« 6
correspondiente al 21%.

— Gestas anteriores distribuidas en: Segundigesta con en el 15% de los
casos, multigesta en el 6%, y primigesta en el 79% de los casos.

— Complicaciones obstétricas en 30 (17%) de ellas, que correspondié un
6% a anemia, el 5% a ITU, un 4% a pre eclampsia, un 2% a RPM y un
1% a hemorragia post parto, sin embargo el 82% no tuvieron
complicaciones.

— Hubo 62% partos espontaneos y por cesareas el 31% (Macias, 2010).

Un factor predisponente que no se debe perder de vista en la pobreza que por
lo general acompafa a la mayoria de los adolescentes con mas posibilidades
de quedar embarazadas, es la pobreza una especie de linea que separa entre
gquienes tienen acceso a oportunidades de desarrollarse y quienes no, a
guienes podran tomar aprendizajes que marcan valores y quienes no, a los que
les sera mas facil decidir la prevencion de un embarazo y quienes no podran
acceder a ello en la misma medida. Las estadisticas arrojan que el embarazo
en la adolescencia presenta grandes riesgos para la salud, pues por lo general
guienes salen embarazadas son precisamente las jovenes con deficiencias
nutricionales, que no practican conductas saludables y tienen menor acceso a
atencion médica, poca comunicacion sobre sexualidad, entre otras
complicaciones y deficiencias propias de los sectores que no logran el
desarrollo humano (TINOCO, 2014)



Bajo peso en el embarazo

Hay que hacer énfasis en que el embarazo es un ciclo de vital importancia,
altamente complejo donde confluyen tres conceptos previos en el futuro ser
gue ademas de incrementar la masa muscular se Desarrolla y Madura
morfologicamente para adquiri de forma progresiva sus Capacidades
funcionales. Desde la fecundacion misma ocurren una serie de procesos para
el incremento de sus células en nimero y tamafo, que le permitirdn vivir
extrauterinamente, por lo cual no existen solo factores predisponentes de
caracter genético sino también los ambientales como buena alimentacién, alto
consumo de proteinas , ejercicio fisico la cual ejerce un papel preponderante y
central en el bajo peso en el embarazo , sin olvidar los niveles hormonales,
materno-fetales y placentarios, el posible estrés (algo comudn en primigestas) la
presencia de factores toxicos( alcohol, tabaco, farmacos) infecciones virales o

bacterianas, etc. (F. J. Sanchez, 2013).

Como provisiones exdgenas de hierro calcio antioxidante en este estudio cabe
indicar que en el embarazo acontecen dos etapas fundamentales. La primera
de un orden anabdlico o de creacion de las reservas, y la segunda la
movilizacion de las reservas y adaptacion para el parto. Distribuyéndose asi: la
primera se extiende hasta la 26 a la 27 semana, este periodo que es anabdlico,
comprende el incremento por parte maternal de:

— Lainsulinay de su sensibilidad,

— Tamaiio de la placenta,

— Volumen del liquido amnidtico,

— Reserva proteica y El deposito de grasa en tejido adiposo de la

madre,

Sin embargo el feto ha alcanzado un tamafio bastante reducido en

comparacién con la ganancia de peso.

En la fase de distribucion de reservas sigue el crecimiento lineal de la placenta
y del liquido amnidtico, tiene lugar un crecimiento fetal exponencial, pero se
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reduce enormemente el ritmo de ganancia de las reservas maternas. (Herrera,
2013 Revisado).

Segun Florido y Beltran. Didacticamente se pude afirmar que la madres debe
ganar entre 11,3 y 15,8 Kg., para poder asegurar la gestacion de un nuevo ser
considerando que su peso al nacer sera entre 2,5 y 4,0Kg. Es aconsejable
dicen un incremento de peso durante el embarazo acorde con el exceso,
defecto o normalidad del peso en el momento de la fecundacion (peso
pregestacional), cundo existe exceso ponderal parece adecuada una
ganancia entre 6,8 y 11,3 Kg, mientras que en madres con peso reducido, se
recomienda incrementos de peso aproximadamente entre 12,7 y 18 Kg, en
caso de gestacion general las ganancias durante la gestacién seran mayores
del orden de 18Kg, dependiendo del peso pre gestacional y el nUmero de fetos
engendrados. (Florido Navio J, 2010).

Otro aspecto que debe considerar es el ritmo de ganancia de peso durante el
embarazo, se estima aconsejable 4 Kg durante las primeras 20 semanas e
incrementos de 0,4 a 0,5 Kg semanales por el resto del embarazo (F. J.
Sanchez-Munizl, 2013).

Aspectos generales de la alimentacidn en el embarazo

Entre los aspectos dietéticos comer bien, considerandose que se debe
aumentando aunque ligeramente las raciones en su tamafio, ademas de
aumentar el nimero de veces de las tomas a lo largo del dia en 5 a 6 evitando
el volumen excesivo que provocaria riesgos de vomitos y pirosis (agruras o
acidez), como una menor demanda de insulina con fines metabdlicos, es
altamente aconsejable la dltima toma realizarla después de la merienda
evitando asi el bache hipoglucémico inducido por la demanda fetal entre la
cena y el desayuno lo que asegura una buena utilizacion de glucosa para el

feto y una proteccion de las "reservas" proteica y grasa. (Herrera, 2013
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Revisado). Esto parece recomendable especialmente en aquellas gestantes

que cenan temprano.

Complicaciones

En nuestro estudio de caso se diagnosticO anemia que complicaria el
embarazo, parto y el puerperio, a lo que Panduro et al, (2012) en su articulo la
revista mexicana medigraphic, aporta indicando: En las adolescentes
embarazadas que se consideraron en su estudio las consecuencias fueron
rotura prematura de la membrana. Amenaza de parte pretérmino y sindrome de

dificultad respiratoria del recién nacido (Panduro et. al, 2012).

Lo antes indicado nos permite asegurar que la anemia en el embarazo tiene
efectos tanto en la salud materna como en la del producto segin la OMS
incluye un mayor riesgo de retraso en el crecimiento, ceguera, enfermedades
graves, disminucion del rendimiento congénito, defectos espinales y cerebrales,
ademas aumenta el riesgo d aborto involuntario, mortinato, y bajo peso al
nacer, con lo que se aumenta el riesgo de mortalidad infantil, y las
complicaciones del parto como hemorragias que aumentan el riesgo de muerte
maternas (OMS, 2016)

En este aspecto podemos concluir que la dieta materna es condicionante en el
crecimiento, maduracion y desarrollo fetal. Por lo que cuando existe
malnutricion o hipo-nutricibn marcada, se induce a la reduccién asimétrica o

simétrica del feto dependiendo de su duracion.



1.1. Justificacioén

En este estudio de caso clinico tiene se analizara los factores predisponentes
en un embarazo de una mujer de 16 afios de edad considerando las
condiciones socio-economicas y nutricionales desfavorables, lo que condiciona
la mayor morbilidad materna y morbi-mortalidad neonatal por lo que el
embarazo adolecente y sus factores predisponentes son de alto riesgo

materno-perinatal.

Considerando nuestro estudio de caso clinico. ElI bajo peso durante el
embarazo esta vinculado a que el 30 al 40% de las adolescente embarazadas
en la parroquia Manglaralto, no se adhieren al control prenatal, lo cual provoca
gue las madres tengan mayor riesgo de morbimortalidad como son la
prematuridad y bajo peso al nacer, sepsis, sifilis congénita y mortalidad en hijos
de madres adolescentes (Mendoza et. al, 2016).

Segun Mendoza et. al, en el Ecuador 2 de cada 3 adolescentes sin educacion,
0 estdn embarazadas por primera vez o ya son madres, en la Ultima década
segun las estadisticas hay un incremento en el embarazo en adolescencia en
menores de 15 afios que es de 74% y en mayores de 15 afios es de 9% por lo
cual es en la actualidad el Ecuador es el pais de mas alta tendencia a la
fecundidad adolescentes, llegando incluso a 100 por cada 1000 nacidos vivos
(Mendoza et. al, 2016).

Por lo cual es muy importante poder determinar los factores predisponentes y
su incidencia en los dos periodos fundamentales como son el embrionario y el
fetal, en el colectivo de mujeres en adolescencia y las consecuencias del recién

nacido con bajo peso.

Se observa que en el Centro de Salud San Pedro del barrio San Francisco en
la parroquia Manglaralto del canton Santa Elena, hay un incremento

significativo de adolescentes embarazadas y no se tiene una informacion



precisa de las causas que motivan el incremento, por lo que se hace necesario
este estudio para poder documentadamente establecer la incidencia e

identificar los factores predisponentes relacionados.

Se requiere hacer conocer a los miembros de las familias la incidencia de los
factores predisponentes en el bajo peso al nacer (BPN) pues es un importante
problema de salud publica en los paises en desarrollo y es un indicador de la
salud materno-infantil. El peso al nacer por debajo de 2.500 g contribuye con

problemas de salud materno-infantiles de corto y largo plazo.

También es necesario un planificacion familiar, pues los embarazos en la
adolescencia como es el presente caso de estudio alteran la dinamica familiar,
pues por lo general este no es planeado, y provoca grandes repercusiones en
la vida de la adolescente y su entorno social, asociandose este por lo general y
con mayor riesgo maternos y pobres resultados perinatales, incluido bajo peso
al nacer y prematurez, esta asociacion sefiala un ambiente socio demografico
desfavorable en la mayoria de los adolescentes e inmadurez biolégica
(Panduro et. al, 2012).



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores predisponentes al bajo peso en embarazo de
primigesta de 16 afios en Centro de Salud San Pedro del barrio San Francisco

en la parroquia Manglaralto del cantén Santa Elena.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar los factores predisponentes maternos al bajo peso durante el

embarazo.

Analizar los factores predisponentes obstétricos en la primigesta adolescente

con bajo peso.
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Il Metodologia del diagnostico

2.1.2. Anédlisis del motivo de la consulta
Acude a la consulta del primer control prenatal, con prueba de embarazo
positiva, la adolescente con 16 afios de edad acompafiada de su pareja,
proveniente del barrio San Pedro en la parroquia Manglaralto del cantén y
provincia Santa Elena. La mencionada usuaria tiene 14 semanas de gestacion
(SG) de baja estatura (144cm) y un peso inicial de 39,1 Kg. la talla baja se
define a menudo como una estatura por debajo de 145 cm, un valor de corte

elegido debido a su relacion con un mayor riesgo obstétrico.

2.1.3. Historia clinica de la paciente

No posee.

2.2. Historia clinica de la enfermedad actual

2.2.1. Anamnesis
Paciente ingresa a consulta manifestando su fecha de ultima menstruacion el
19 de noviembre del 2017, con 14 semanas de gestacion, al momento refiere
nauseas, vomitos matutinos y mucha fatiga al realizar actividades fisicas

simples.

Cuadro 1.- Score mama

SCORE MAMA
F.C. 77
Sistdlica 90
Diastodlica 60
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F.R. 20/minuto
T 36,7 C°
IMC 17,5
Estado de conciencia 0
Proteinuria 0

Fuente: Paciente
Elaborado por: Arely Estefania Quispe Sarcos

2.3. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el
origen del problema

La conclusion a que llegé el departamento médico—ginecélogo fue la de un
embarazo + bajo peso, se solicitd pruebas diagndsticas como toma de muestra
de la piel (biopsia) para relacionarlas con VIH/SIDA (previo consentimiento

firmado por la paciente), sifilis.

2.3.1. Exploracién clinica
La paciente no tiene controles prenatales y 14 semanas de estacion, con
embarazo+ bajo peso.

Examen fisico

Peso: 39,1

Talla: 144 cm.

IMC: 17,5

Cabeza: normocefalo.

Facies: tranquilas.

Cuello: sin adenopatias, no ingurgitacion yugular.

Torax: campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos.
Abdomen: blando depreciable.

Utero: aumentado de tamafio, con poco tejido adiposo.
Especulocopia: Cuello uterino o cérvix posterior cerrado, no se observan, no se
observan perdidas transvaginales.

Extremidades: inferiores y superiores simétricamente y si alteraciones.
IMC: con bajo peso.

Mamas: normales.

Cuadrantes abdominales: normales.
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Tacto bimanual: aumento del tamafo del Utero.

2.3.2. Formulacion del diagnéstico previo al analisis de datos

Diagnostico presuntivo

Embarazo con pequefio aumento de peso 026.1

Debemos indicar que el estado nutricional de la paciente relacionado con el
bajo peso es cuando la circunferencia media del brazo es mayor o igual a 23

cm o el IMC que se encuentra dentro del rango normal (http.wwwpoho, s/f.)

Diagnostico diferencial
Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio 099.0

Problema aun no especificado, relacionado con el estilo de vida Z72.9

Diagnostico definitivo

Embarazo + bajo peso.

Embarazo de alto riesgo CIE 10 Z35

Ubicacion del producto puede complicar el parto

Atencién a la madre para evitar complicaciones

2.3.3. Conducta a seguir
Se recomienda la administracion la segunda y tercera vacuna antitetanica
Controles mensuales

Examen de laboratorio: Orina

Control de larotacion del producto

2.3.4. Tratamiento
Se agendo para examen odontologico y examen obstétrico-utero

Se administr6 a la paciente primera vacuna antitetanica e influenza.
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Se agendo para hemograma completo

Se firmo6 consentimiento para examen VIH/SIDA.
Se le indico suplementos hierro mas acido folico
Se indicé multivitaminas y minerales

Se derivé consulta con nutricionistas

2.3.5. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud
La paciente se presentd a consulta con prueba de embarazo positiva a su
primer control prenatal, con bajo peso y baja estatura, y con signos de mal

nutricion.

Se firma por parte de la paciente en compromiso de consentimiento para la
Prueba de VIH/SIDA y para recibir orientacion y asistencia posterior y la prueba

confirmatoria.

Se agendo a la paciente para los examenes:
Obstetra —Utero

Hemograma completo

Ecografia Obstétrica.

Se planifico la administracion de: Tres dosis de vacuna antitetanica y Vacuna

de influenza

2.3.6. Seguimiento

El 27 de febrero se recepto examen de hemograma con resultados SIN
PROBLEMA
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Cuadro 2.- hemograma

HEMOGRAMA
Hematocrito (34.40%)
Hemoglobina (12.10%)
. (6.78
Leucocitos 103/ul)
Eosinofilos (2.60%)
Basdfilos (0.70%)
e (5.21
Neutrofilos 103/ul)
(241,00
Plaguetas 103/ul)
Glicemia en ayuna (79.40
Y mg/dl)
Hematozoarios negativo
ORH
Grupo sanguineo positivo

Fuente: Paciente
Elaborado por: Laboratorio quimico

El 05 de abril se le administro la segunda dosis de vacuna antitetanica.
La altura del utero fue de 22 c. y
Los latidos fetales de 142/minuto

No presenta sangrado
El 05 de abril se recogieron los exdmenes de laboratorio en orina que indica el

departamento de microbiologia: NO HABER CRECIMIENTO BACTERIANO.

El 09 de abril se recogieron los resultados de la ecografia-obstétrica, con 21
semanas de gestacion con feto en posicion podalica.

Cuyo resultado fue de. Embarazo unico de situacion longitudinal -
presentacion podalica —dorso posterior con actividad cardiaca presente y

movimientos fetales.- Edad gestacional por fecha de ultima menstruacion
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gestacional: 20 semanas 6 dias.- Edad gestacional por ecografia: 21 semanas
1 dia.

El 25 de abril, se realiza el tercer control donde se constaté los movimientos

fetales y la altura del utero con 23 cm.

Durante la etapa prenatal, se haran visitan al hogar para su valoracién integral,
como minimo con un frecuencia de 1 al mes, muy importantes seran aquellas
gue se realizan después de la captacion entre 14 y 20 semanas y entre 26 y 30

semanas de edad gestacional.

Finalmente se imparten charlas educativas sobre nutricion, referir valoracion
por nutricionista a la mujer de baja talla en IMC < 19,5 kg/m? SC asi como a las

gestantes con sobrepeso y obesidad.

2.3.7. Observaciones
La paciente debera cumplir con el tratamiento que le fue prescrito y debera
cumplir con las prescripciones asignadas, para su control y valoracion se
planifican visitas domiciliarias durante su etapa prenatal. La atencion debe de
ser de forma inmediata y precisa asi evitando posteriores complicaciones o que

se vea comprometida la vida de la gestante y su producto.

Es importante que las zonas rurales sean atendidas por los organismos de
control de salud, donde existe mayor desconocimiento de métodos

anticonceptivos y por tanto mayor numero de embarazos en adolescentes.
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Desde el primer control, se deben investigar de manera oportuna, de
preferencia desde el inicio de la gestacion, las causas que podrian provocar
un bajo peso, retardo de crecimiento uterino, prematurez del recién nacido y
sindrome de Down con una historia clinica completa y examenes de

laboratorio y ecografias, y controles prenatales de al menos cinco.

Debido al crecimiento rapido de una adolescente, su organismo requiere
mayores cantidades de hierro y acido félico, con mayor razéon cuando se
presenta un embarazo en esta etapa, por lo que es recomendable realizar
examenes para determinar cualquier carencia en este aspecto, y si fuere el
caso se debe suministrar suplementacién incluyen Hierro 12+ afios 60 mg
de hierro elemental + 400 yg de acido fdlico diarios y una alimentacion rica
en hierro de origen animal: vacuno, pollo, pescado, visceras como higado y

rinones, vitamina ¢ en cada comida; recomendar frutas y verduras.

La practica del ejercicio fisico moderado durante el embarazo confirman
evidencias cientificas que es segura y conveniente para el feto y la madre,
pues una vida saludable en este estado previene riesgos como, el excesivo
peso, preeclampsia, diabetes gestacional, parto por cesarea, dolores

lumbares e incontinencia urinaria (Fuentes, 2018).

Un programa obstétrico integral para adolescentes embarazadas impactara en
la disminucibn de la morbilidad obstétrica como lo relacionado con
consecuencias de bajo peso en el embarazo, infecciones urinarias,

preeclampsia y eclampsia, como también las tasa de cesarea.
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Conclusiones

Se concluye que el embarazo a edad temprana como en la etapa de la
adolescencia conlleva a un mayor riesgo de complicaciones, tanto maternas
como perinatales por lo tanto su prevencién en las adolescentes es de tal
importancia para la salud fisica, emocional, social y psicolégica de nuestra

gestante.

Es muy util la educacion sexual y reproductiva en nuestras adolecentes, para
asi poder identificar los factores que predisponen a diferentes complicaciones
que genera un embarazo a edad corta, como son un bajo peso durante el

embarazo.
El nivel socio econémico, su abandono de escolaridad, su estado nutricional, la

corta edad esta estrechamente asociado a complicaciones durante el

embarazo generando asi un mal resultado materno perinatal.
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Anexos.

Figura 2.- Especuloscopia:Revision cuello uterino



Figura 3.- Auscultacion de latidos cardiacos fetales con campana de pinard

Figura 4.- Valoracién de latidos fetales con doppler por Obst.
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