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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN FACTORES DE RIESGO
EN EMBARAZO DE MADRES CON ANEMIA SUS COMPLICACIONES EN
DE ADOLESCENTES DE 12 A 16 ANOS..

AUTORAS: Ramona Manobanda Lourdes Olaya
Tutora: Icda Guadalupe Macias S. MSC

En el embarazo es frecuente que las mujeres padezcan de anemia, la misma
que se diagnostica a través de un examen de sangre, en el que se evidencia la
disminucién de glébulos rojos en las futuras mamas. Estos tienen como funcién
el llevar oxigeno al organismo y al nuevo ser. La anemia se origina por la
deficiencia de hierro, que es el encargado de la produccién de glébulos rojos.
Objetivo: Contribuir a disminuir la tasa de incidencia de enfermedades de
anemia en el embarazo con la identificacibn temprana al comienzo del
embarazo por medio de la capacitacion a los adolescentes y dar conocimiento
sobre la mala alimentacion y permita manejar de forma adecuada su salud.
Metodologia: Se aplicé una investigacion cuantitativa, descriptiva, exploratoria
y transversal; se utiliz6 una encuesta aplicada a adolescentes embarazadas.
Conclusion: El factor socioeconomico y el nivel educativo juega un papel
importante para desarrollar anemia durante el embarazo adolescente.

Palabras claves: Factores de riesgo - Embarazo con anemia - Complicaciones
Adolescencia - Proceso de enfermeria.

PROCESS OF INFIRMARY FACTORS OF RISK IN THE PREGNANCY IN
CASE OF ANEMIA AND HIS COMPLICATIONS IN AGE OF ADOLESCENCE
GIVE 12 To 16 YEARS .

ABSTRACT

In pregnancy it is common for women to suffer from anemia, which is diagnosed
through a blood test, which shows the decrease in red blood cells in future
breasts. These have the function of bringing oxygen to the body and the new
being. Anemia is caused by iron deficiency, which is responsible for the
production of red blood cells. Objective: Contribute to reduce the incidence
rate of anemia diseases in pregnancy with early identification at the beginning
of pregnancy through training to adolescents and give knowledge about poor
diet and allow to manage their health adequately. Methodology: A quantitative,
descriptive, exploratory and transversal research was applied; a survey applied
to pregnant adolescents was used. Conclusion: The socioeconomic factor and
educational level plays an important role in developing anemia during
adolescent pregnancy.

Key words: Risk factors - Pregnancy with anemia - Complications of
adolescence - Nursing process



INTRODUCCION

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2009). instaura que:
“adolescencia entre los 12 y 16 afios, se refiere a las chicas embarazadas que
no han cumplido la mayoria de edad e independencia familiar o desvinculacion
de los padres o abuso sexual y diversas dificultades segun los distintos paises
del mundo, La mayoria de los embarazos en adolescentes el 20% a son no

deseado”.

El que las adolescentes se embaracen es una de las mayores problematicas
de salud publica, debido que basicamente son las condiciones socioculturales
las que han determinado un aumento considerable en su prevalencia,
incidencia con mayor frecuencia en sectores socioeconOémicos mas

disminuidos, aunque se presenta en todos los estratos de la sociedad.

El Ecuador ocupa el primer lugar en la region rural de embarazos en
adolescentes, y en América Latina ocupa el segundo lugar. Ademas 2 de cada
10 partos en el Ecuador, son de mujeres adolescentes. Numerosas
investigaciones en adolescentes embarazadas demuestran que una de las
complicaciones obstétricas mas frecuentes. EI embarazo en adolescentes
ecuatorianas, del estudio, realizado con los resultados de los Censos de
Poblacion y Vivienda se desprende que de los 3.645.167millones de madres

gue existen en el pais, 122.301 mil son madres adolescentes.

Transcurso del embarazo, se produce de formacion fisioldgica una expansion
del volumen sanguineo como consecuencia de un aumento del volumen
plasmatico (40-60%) y de la masa eritrocitaria total (20- 50%). Este hecho se
traduce en un incremento de la volemia de hasta un 50% inferior normal de la
concentracion de hemoglobina (10- 11 g/dl) el aumento de la volemia permite
satisfacer la demanda metabdlica y de perfusion sanguinea de la unidad feto-

placentaria, asi como compensar.



La anemia durante la adolescencia es de alto riesgo y es relacionado con la
alta tasa de muertes, para las adolescentes y para el neonato. Las madres
adolescentes tienen mas probabilidad de presentar complicaciones médicas
anemia y otras patologias, debido a efectos organicos como son: anomalias

placentarias, una mala nutricion, el uso de tabaco y el que ingieren drogas.

Ofrecer suplementos que contengan hierro durante el embarazo y en los
controles prenatales siendo indispensable que ademas se deba aportar este
elemento, mediante una nutricion que la contenga. Con la finalidad de prevenir
el bajo peso del nifio; ademas por el riesgo de la eliminacion en exceso de
sangre durante el parto, por lo cual es importante llevar un control efectivo en el

tercer periodo.



CAP[TULO |
PLANTAMIENTO DE PROBLEMA

La OMS (2015) instituye como adolescentes aquellos que estan entre los 12 y
16 afos, refiriéndose a las chicas en pregnancia que no alcanzan la mayoria
de edad y no tienen independencia familiar o desvinculacién de los padres,
variando la edad de acuerdo al pais; generado sus embarazos por abuso

sexual. Por lo general estos embarazos en adolescentes son no deseados.

Segun la OMS en los paises en desarrollos la prevalencia de anemia en el
embarazo promedia el 56% con valores entre el 35 y 75% entre diferentes
regiones del mundo. Para América Latina la prevalencia estimada varia del
35% al 40%. La deficiencia de hierro, estado previo a la anemia, es mucho
mayor aun en los paises desarrollados, al final del embarazo la concentracion

de ferritina sérica cae a valores de deficiencia.

Las consecuencias de esta problematica pueden ser graves, ya que, de
acuerdo con esta organizacion, se produce un 5% de la mortalidad perinatal y
un décimo de la mortalidad materna. Se estima que en los paises en desarrollo
aproximadamente el 20% a 60% de los embarazos son no deseados, y que los
adolescentes generalmente tienen insuficiente informacién acerca del

adecuado uso de preservativos y de fecundidad.

Las adolescentes embarazadas sufren problemas de tipo socioeconémicos,
determinados por una menor educacién, mayor dificultad para conseguir
empleo, generalmente el abandono de su pareja y finalmente mayor pobreza
en la poblacion. En este ultimo punto es interesante destacar que el nivel de
escolaridad es inferior al de la poblacion general, con elevados indices de no
terminar el escolar pre y post gestacional. En un estudio nacional se determiné
que el 47% de las adolescentes estudiaban al momento de la concepcion, cifra

gue disminuyo posteriormente al 8%.



La incidencia de embarazos adolescentes varia dependiendo de la region y del
grado de desarrollo del pais estudiado Ejemplo En Estados Unidos,
anualmente cerca de un millbn de embarazos corresponden a madres

adolescentes, constituyendo un 12,8% del total de embarazos.

En paises menos desarrollados, la proporcion de embarazos adolescentes es
de aproximadamente 15,2% en Chile, y del 25% en el caso de El Salvador,
Centroamérica (3), pudiendo llegar a cifras tan elevadas como del 45% del total
de embarazos en algunos paises africanos (8). La Ultima estadistica
presentada por el Ministerio de Salud de Chile informa que durante el afio 1999
hubo un total de 250.674 partos, de los cuales 40.439 fueron en pacientes
menores de 20 afios, lo que corresponde a un 16,1% del total. Es interesante
destacar que la prevalencia varia incluso entre los diferentes servicios de salud

de nuestro pais.

Las tasas de fertilidad adolescente en la region de América Latina y el Caribe
no han descendido en la misma proporcion que las de a nivel global. De hecho,
(Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de Naciones Unidas, 2014)
“prevé que seran las mas altas del mundo y se mantendran estables entre
2020 y 2100. Las adolescentes embarazadas antes de los 18 afios, por lo
general no se le respetan los derechos a educarse, la salud, a ser protegidos y

a tener una vida adecuada.

Pierden su adolescencia tienen que afrontar obligaciones de adultas y no
siempre disfrutan de su nifiez. Este estudio refleja las complejidades asociadas
al embarazo adolescente. Entre muchas adolescentes quedan embarazadas
estan la falta de informacion o de oportunidades, y superacién, informacion

anticonceptivos y también la violencia sexual.

Las soluciones a largo plazo deben ser abordar los problemas subyacentes,
como una cultura machista persistente a pesar de grandes avances para las

adolescentes y mujeres en la region, la consecuente desigualdad de género, el



machismo prevaleciente que no respeta niflas y mujeres, la violencia y la
impunidad, la indigencia hace que las nifias se sometan a relaciones sexuales
con adultos como mecanismo para sobrevivir y el que no se respeten los

derechos humanos.

Es importante que las politicas publicas estan medidas penales contra los
autores de violencia sexual, pues como lo indica este estudio en muchos
lugares el embarazo adolescente y las relaciones de adolescentes con
hombres adultos son de alguna manera aceptadas por las comunidades;
campafas masivas de comunicacion; programas sistematicos de educacion
para la sexualidad que incluyan aspectos afectivos y emocionales, que

empiecen en los ultimos afios de la educacion primaria.

La presente publicacion tiene como propdsito principal realizar una
aproximacion a los factores culturales, sociales y emocionales que conllevan a
las altas tasas de embarazo en adolescentes de la region, el. Plan
Internacional y la UNICEF esperan que este documento pueda contribuir a la
reflexion que se estan llevando a cabo en muchos paises y en foros regionales
y subregionales. Es de resaltar que los gobiernos y la sociedad en general
estdn tomando conciencia sobre la problematica, adoptando planes

subregionales, politicas sociales y programas prometedores.

El trabajo “Estudio Transversal: Embarazo en Adolescentes en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga. Cuenca-Ecuador, 2015” de (Nauta
Baculima, Garcia Cunuhay, & Martinez, 2015). El mismo que se plante6 como
objetivo “determinar el estudio en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga durante el ano 2015” El mismo es de tipo descriptivo transversal
realizando una investigacion relacionadas con la via del parto. Para esto se
tomd en consideracién 125 historias clinicas de achicas en pregnancias que
eran atendidas en el departamento Toco Quirdrgico del departamento de

Ginecologia y Obstetricia del mencionado hospital.



En ese afio en este Hospital fueron atendidas 2147 mujeres embarazadas; de
las cuales 857 fueron partos eutécicos, 1000 cesarea y 290 abortaron. Para la

investigacion se seleccionaron 125 mujeres embarazadas adolescentes.

Como resultados se obtuvieron “5.8 %, el 40 % parto eutécico, el 50.4 %
cesarea y el 9.6 % abortos. La adolescencia tardia representé el 65 %, cursan
el nivel secundario 83 %, el 63 % siguen estudiando. Son solteras el 76 %,
viven en la zona urbana 72 %. El 88 % es su primer embarazo, el 80 % no
manejé métodos anticonceptivos, el 76 % inici6 su vida sexual a los 14-16
afos, el 80 % posee una pareja, el 2.4 % presentaron enfermedades de
transmision sexual y el 100% se reporté serologia negativa” (Nauta Baculima,
Garcia Cunuhay, & Martinez, 2015).

Este estudio arrojo el 5.8 %, bajo comparado con las estadisticas globales.
Actualmente, la adolescente estd a punto de tener el titulo de bachiller, pero
tiene miles de conflicto debido que esta embaraza y no tiene en claro su
propésito de vida o son madres solteras forma parte de la alta tasa de
adolescentes del Guayas, y del pais, cuya incursion en la actividad sexual ha

culminado con un embarazo no deseado.

la Encuesta de Salud Materno Infantil (ENDEMAIN), impulsada por el Ministerio
de Salud Publica (MSP), entre el 44% y 42% de las mujeres de entre 15y 24
afios que habitan en la provincia ha tenido al menos un embarazo. Para tener
una idea mas clara de la situacion, la maternidad Enrique Sotomayor de
Guayaquil ha registrado en lo que va del afio 1951 cesareas y 2 233 partos
normales en mujeres de entre 15 y 19 afios, mientras que durante el afio 2009

se contabilizaron 2192 y 2411 procedimientos respectivamente.

La cifra nacional es mas reveladora. El Plan Nacional de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes (PNPEA) ubica al Ecuador como el pais andino
con mayores niveles de fecundidad en este grupo de la sociedad. Este hecho
se traduce en un promedio de 100 nacimientos por cada 1 000 mujeres. Cabe



destacar que en la nacion viven cerca de dos millones y medio de jovenes
entre 10 afios y 19 afos, lo que significa que representan el 20% del total

poblacional.

Miriam Becerra, directora de Informacién y Educacion de APROFE, indica que
la proliferacion de embarazos precoces se ha incrementado debido a que "el
inicio de la actividad sexual cada vez esta descendiendo en edad". Segun
explica, existen casos de nifias de 13 afios que acuden al Departamento de
Consulta Prenatal. A esta problematica, segun Becerra, se suman otras
situaciones, pues asegura que "mientras mas temprano es el inicio sexual, mas
temprano también se pueden presentar enfermedades como el cancer cérvico

o el virus del papiloma humano".

Ademas, el embarazo precoz esta entre las primeras causas de muerte
materna, segun un estudio realizado por el Sistema Integrado de Indicadores
Sociales del Ecuador (SIISE), en el afio 2000. El Consejo Nacional de Mujeres
(CONAMU) informa que, en 1980, el 4% de las adolescentes murié por causas
relacionadas con el embarazo; mientras que, en 2000, el porcentaje se ubico
en el 8%. Para 2007, del total de mortalidad materna (176 mujeres), el 20%
correspondia a adolescentes.

Los problemas médicos mas comunes que sufren las jovenes embarazadas
estan: la anemia, infecciones en el tracto genitourinario e incluso el aborto. Con
respecto a este ultimo, segun datos del Centro Ecuatoriano para la Promocion
y Accion de la Mujer (CEPAM) comienzo del embarazo por medio de la
capacitacion a los adolescentes y dar conocimiento sobre la mala alimentacion

y permita manejar adecuada su salud.

Segun Escudero, et al (2013), indica que la edad que corresponde a la
adolescencia es uno de los periodos de desequilibrio nutricional por ser
susceptible a cambios fisiolégicos y factores externos; incrementando la
necesidad del hierro por la presencia de la menstruacion. Durante el periodo de

gestacion la adolescente tendra que cubrir las necesidades nutricionales



correspondientes a su edad ademas de lo necesario para llevar un embarazo

adecuado y seguro para disminuir o atenuar posibles riesgos y complicaciones.

Las adolescentes se encuentran en una etapa de diferenciacion y
especializacion de sus tejidos y 6rganos, por lo tanto, la maduraciéon no esta
totalmente completa para poder llevar un embarazo con normalidad. La
gestante embarazada esta en el grupo considerado de riesgo por lo que el
interés nutricional debe ser de importancia para que pueda llevar a cabo estos

dos procesos de desarrollo y gestacion.

Ademas, describe Munares & Guillermo Gémez (2014), el embarazo en la
adolescencia es reconocido como una problematica dentro de la salud publica.
Desde la transformacion de la adolescente en una formacion precoz de una
familia como a su vez los cambios que se dan dentro de su cuerpo, ponen en
compromiso el desarrollo normal del producto en gestacién y modifica el

desarrollo fisiolégico y emocional de la adolescente embarazada.

Es evidente que las distintas organizaciones de salud estan conscientes de que
el embarazo adolescente es de riesgo tanto para la madre como para él bebe
en gestacion; se requiere una cantidad suficiente de nutrientes que satisfagan
la necesidad fisiologica para la madre y el producto. Los factores externos e
internos que conllevan a la adolescente embarazada a desarrollar anemia
dependen de los controles y de los factores que no son prevenidos por su
inexperiencia y a veces por la escasa ayuda que recibe al formar su familia

prematuramente.
Enunciado del problema
¢, Cudles proceso de atencidbn de enfermeria en factores de riesgo en

embarazo de madres con anemia sus complicaciones en adolescentes de 12

a 16 afos ?



JUSTIFICACION

Motivo a escoger el tema por el alto de incidencia durante este afio actual
como problema social y basicamente sociocultural y por factores econémico
desvinculacion familiar factores sociales donde se puede encontrar mayor tasa

de incidencia de embarazo en adolescencia.

Las enfermedades que puede presentar mas muerte materna y fetal o recién
nacido destruyendo la base familiar y desarrollo estrategia para el auto-cuidado

de lo embarazo de la adolecente y con la enfermedad de la anemia

Educar a la madre adolecente y a la sociedad general sobre el cuidar
alimentacion es a los cuidar alimentacion al comienzo de embarazo y fomentar
programas de educacion y sobre los nutrientes principales al inicio del

embarazo.

La gestante que tiene anemia y su bebe estan continuamente en riesgo, en
ciertos casos graves, colocandose en la condiciébn de elevada complicacion.
Con frecuencia el embarazo induce cambios fisiolégicos que contribuyen a
confundir el diagnéstico de diferentes enfermedades hematoldgicas, asi como

la evaluacién de sus tratamientos.

Partes de estudio el 95% de anemias en la embarazada adolescencia El
embarazo y el parto representan un drenaje de 1-1,3 g de hierro que se extrae,
principal, de las reservas maternas. En una mujer normal los depdsitos de
hierro alcanzan los 2 g, hallandose un 65% de dicha reserva en los hematies
circulantes. La ferritina, localizada en el higado, médula 6sea y en el bazo,

constituye el 25% de esta reserva.

Incorporando los conocimientos y los problemas que con lleva a mala
alimentacion y las clases de enfermedades que es la anemia brindar atencion

integral a los adolescentes y durante cada control de embarazo.



Intervencion oportuna para las madres adolescentes antes y durante y después
del parto para evitar minima complicaciéon. Mediante de charlas y capacitacion
estudiantes de colegio sobres las complicaciones que lleva de lo mala
alimentacion y enfatizar de la anemia para evitar de las morbi-mortalidad de la

madre, recién nacido.
Para logra fortalecer los conocimientos y difundi para prevenir las

enfermedades que con lleva la anemia motivar a la familia y a los padres para

el apoyo emocional de la adolecentes.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
e Determinar proceso de atencion de enfermeria en factores de riesgo en
embarazo de madres con anemia, sus complicaciones en adolescentes
de 12 a 16 afios.

Objetivos especificos

¢ Identificar los factores de riesgo asociado a la anemia en el embarazo
adolescente y sus complicaciones.

e Orientar y promover a lo unidad de salud con anticipacion a cada madre
adolescente por medio de charla cada personal salud en facilitar cada
perfil profesional y la comunidad.

e Disefar una campafa de capacitacion para disminuir los factores de
riesgo en el caso de embarazo en caso de anemia y sus complicaciones
en edad de adolescencia de 12 a 16 afios en edad en proceso de
enfermeria.

o Definir resultados e intervenciones frecuente en el manejo en adolecente

embarazada con anemia
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CAPITULO Il
1.- MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

Basados en los principios de la Ley General de Salud, del Ecuador y en las
experiencias desarrolladas por las Instituciones de Salud que enfocan acciones
en el trabajo con adolescentes, se busca establecer la atencion de enfermeria
a pacientes adolescentes primigestas con anemia, en la consulta externa del

Hospital Matilde Hidalgo de Porcel, de la ciudad de Guayaquil.

Se plantea fortalecer la atencion de enfermeria con calidad y calidez en las
unidades de salud para las jévenes menores, dentro del contexto educativo y
de orientacion a la adolescente en estado de gestacidén, sobre la anemia |,
dentro del marco de las politicas, planes, programas y proyectos del Ministerio
de Salud.

En el transcurso de los ultimos afios se observa un mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion ecuatoriana, sin embargo, se registran
todavia tasas elevadas de mortalidad neonatal, infantil, nifiez, materna y
general, asi como, deficiencias en infraestructura, equipamiento, recursos

humanos y limitaciones presupuestarias. (Emarbelt, C., 2010)

Méas de 500.000 mujeres y niflas mueren en todo el mundo cada afio a causa
de las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto. Mas del 99%
de estas defunciones ocurren en paises en desarrollo tales como Ecuador;
pero las defunciones maternas solamente cuentan parte de la historia. Por

cada mujer o nifia que muere a consecuencia de causas
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relacionadas con el embarazo, habr4d de unas veinte a treinta mas que

desarrollen trastornos a corto y largo plazo.

La tasa de mortalidad maternal en Ecuador continla a un nivel
inaceptablemente alto. A pesar de que las cifras de mortalidad materna varian
grandemente segun su procedencia y son altamente polémicas, los calculos
obtenidos para Ecuador indican que aproximadamente entre unas quinientas a
setecientas mujeres y nifias mueren cada afo a causa de complicaciones

relacionadas con el embarazo. (Hill, K., C. Abou Zahr, y T. Wardlaw, 2010).

Ademas, cada afio, de unas 10.000 a 21.000 mujeres y niflas ecuatorianas
sufriran trastornos a consecuencia de las complicaciones del embarazo y el

parto. (Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e Infantil, 2000).

Para cumplir tales objetivos es necesario conceptualizar a continuacion cada
uno de los términos que intervienen en las variables del tema de presente

proyecto.

BASES TEORICAS

Embarazo

Segun la OMS (2016), indica que “El embarazo — los nueve meses durante los
cuales el feto se desarrolla en el Utero de la mujer — es para la mayoria de las
mujeres un periodo de gran felicidad”.

El embarazo durante ese periodo de nueve meses la mujer gestante se
encuentra en constante riesgo debido a que de ella depende del futuro de su
hijo y de su propia persona. Por lo que se requiere de un control por

profesionales especializados de forma periddica.
Definicion de embarazo en adolescente

A este se lo define como aquel que se origina en una chica al inicio de la edad

fertil y al finalizar la etapa de la adolescencia. La OMS establece: “la

13



adolescencia entre los 10 y los 19 afios” (OMS, 2009). Gran parte de estos
forman parte de embarazos no deseados, son el resultado de la practica de

relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos.

(Conde, 2016), menciona: “La pregnancia adolescente perturba la salud
integral tanto de los futuros padres como la de sus descendientes, familiares y
de la sociedad en si. Las causas por las cuales los adolescentes tienen sexo y
lo hacen sin adoptar métodos efectivos de anticoncepcion es un tema de
debate”. (p.98)

A continuacion, se detallan algunas de ellas:

Lo chicos(as) obtienen su madurez sexual aproximadamente de 4 o 5 afios
antes de adquirir su madurez emocional, no estando en capacidad de

maniobrar las manejar circunstancias de peligro.

— Acceden a tener sexo a cortas edades.

Actualmente, los jovenes estan inmersos en una sociedad donde sus
amistades, la television, las peliculas, la musica y las revistas generan
mensajes alusivos que inducen a pensar que las relaciones sin compromiso

formales son adecuadas.

Ademas de la destruccion de los hogares es otra de las causales de esta
problematica. La escasa educacion relacionada con la forma de comportarse
sexualmente, de forma responsables, el conocimiento claro y concreto de lo
gue se genera como resultado de tener sexo.

—Embarazos,

— Enfermedades de transmision sexual y

— Efectos psicosociales.
No piensan en los riesgos que corren ni efectos, tienden al deseo de

experimentar con su fertilidad.

Factores de riesgos en embarazos a adolescentes

En los adolescentes se originan cambios que no se suscitan en las otras
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etapas de los seres humanos.

(Rojas, 2011), menciona: “El embarazo precoz puede afectar a la salud de la
madre o del futuro bebé. Estar al tanto de los peligros y que te atienda un
experto es el mejor consejo para evitar inconvenientes” (Flores, Diaz, & Alam,
2008). El que las adolescentes se embaracen genera un sinniumero de
preocupaciones, volviéndose una problematica socioecondmica y familiar,

ademas un problema de salud.

Factores de riesgo

En el mundo, se relaciona la pregnancia precoz con las siguientes situaciones:

Contexto familiar

La conformacion de la familia se considera un atenuante riesgoso.

Los adolescentes que conviven con ambos padres y tienen una buena relacion,
se considera que presentan menor riesgo de tener sexo no protegido y de
llegar al embarazo. Esta condicion contribuye a que no se inicien sexualmente

a una corta edad y si lo realizan, lo hacen con una frecuencia menor.

Lépez, 2014, menciona: “el adolescente procede de hogares disfuncionales, un
parentales, o con conductas promiscuas 0 que son adictos, donde no existe
comunicacién. Estas situaciones generan carencias afectivas que estos no
estan en capacidad de sobrellevar, empujandolos a buscar esa afectividad en
Sus congeéneres quienes estaran tal vez pasando por las mismas situaciones.

Teniendo estos chicos una alta posibilidad de tener sexo a temprana edad.

Estos son inestables y tienen un sinnimero de relaciones, con la finalidad de
sentirse estables, lo que los expone a los peligros frecuentes, siendo el
embarazo una de las principales consecuencias de este circulo vicioso que

existe en la sociedad.
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Uno de los principales problemas es la falta de comunicacion entre los padres
e hijos. EIl hecho de que en los hogares se censure en forma extrema las
relaciones sexuales entre jovenes, los vuelve vulnerables, siendo atraidos por

rebeldia a tener relaciones sexuales, sin tomar medidas preventivas.

Grupo de amigos

El tener conocimiento de que sus amistades mas intimas utilizan preservativos,
genera mucha mas probabilidad de que ellos también los lleguen a utilizar.
También tienden a ser tentados aquellos que ya tienen novias(os) acrecienta
las probabilidades de actividad sexual, mas cuando esa pareja tiene mas edad.
Ademas, esto reduce la posibilidad de utilizar preservativos, acrecentando el
incremento de embarazo y que se contagien de enfermedades de transmision

sexual.

Un factor que influye sobremanera la edad de la pareja: Las chicas cuyos
novios tienen mayor edad en especial si este es adulto, estan expuestas a
embarazarse que con novios de su época. También es mas posible que
culminen con su embarazo en vez de decidir abortar. Estudios realizados
evidencian que las madres adolescentes que tuvieron actividad sexual a edad
muy temprano, lo habian realizado con hombres mayores que ellas,

involucrandose en un sexo mas habitual.

Personales

Investigaciones evidencian que factores como la edad, el desarrollo fisico y el
género, condicionan el comportamiento sexual de los jovenes. Acorde a su
crecimiento, son mas propicios a tener sexo habitualmente con varios
novios(as). Esta situacion se repite al empezar la actividad sexual
precozmente aparentan tener mas edad. Las condicionantes son
estructuralmente fisicos y otros sociales entre ellos la influencia de sus
comparfieros y el aumento de coyunturas para que se involucren en relaciones

inestables.

16



Las entidades educativas se les da informacion de diferentes contenidos, pero
nada relacionado con su cuerpo, a los placeres o a las posibilidades de
concepcion. A los docentes les aterroriza dialogar acerca de libertad y de amor,
de ternura y de placer. Se tiene la err6nea idea que al tener relaciones por
primera vez no existe el riesgo de embarazo, y que esto ocurre cuando es
recurrente; ademas son conscientes de la existencia de los meétodos

anticonceptivos, pero no conocen a ciencia cierta como se los usa.

Debido a la ignorancia y la actitud inadecuada ante los peligros menosprecian
el uso de métodos anticonceptivos porque sentir que ellos no son vulnerables y
dudan de la confianza de los mismos, pensando que generan reacciones
secundarias, 0 que utilizdndolos estan irrespetando a sus parejas

sentimentales, a las que solo piensan en complacer.

Socioecondmicos

La economia se convierte en un detonante porque muchas chiscas consideran
gue unirse s una pareja les va a dar la estabilidad econdmica, que tal vez no
tiene en sus hogares, muchas veces sin darse cuenta que lo que hace es
destruir su vida y traer al mundo otro ser humano en peores condiciones.
Quedando muchas de ellas abandonadas, con sus bebes, lo que hace en
muchas ocasiones caer en manos de otra pareja, la que en ocasiones los

maltratan y en ocasiones terminan violentando a sus hijos.

El contexto social también se convierte en un detonante relacionado con
paradigmas relacionados a la concepcion y a la paternidad, el feminismo y
machismo, colocandolo como eje de su ideal de vida y como el parametro para

Su superacion.

Los estados de animos como soledad y la tristeza por haberse traslado a otros
lugares o el hecho de que las chicas tiene la amala idea que no encuadra en
los patrones sociales preestablecidos como mujer que los muchachos buscan y

aman al comenzar una relacion, llegando a pensar que el embarazo es la Unica
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y perentoria oportunidad en su vida. Dentro de esta problematica también hay
gue considerar el abuso sexual o violencia en la relacion de pareja, el hecho de
gue se generen las relaciones antes de los 15 provoca situaciones conflictivas
como abusos, etc. Lamentablemente estos abusos acrecientan el momento

gue se sabe que existe el embarazo por parte de sus parejas.

El que los padres de estos chicos tengan un nivel educativo alto y un buen
ingreso econdmico, de alguna forma disminuye el aumento de concepciones
precoces. Tal vez se deba al mayor compromiso de los familiares en la
relevancia de una adecuada educacion inculcandole que definan propdésitos,

aporta a que no se involucren en estas situaciones conflictivas.

Factores institucionales

El que las instituciones educativas no cuenten con servicios imprescindibles de
orientacion sexual y reproductiva; y tematicas relaciones con estas se convierte
en un atenuante para que se sigan acrecentando la problematica. Aunque
irbnicamente cuando estos existen en ocasiones no son aceptados por los
chicos.

Dificultades de salud en el embarazo adolescente

Las chicas con embarazos precoces tienen las mismas complicaciones que
afronta una mujer con mas de 20 afios de edad. Pero hay situaciones
especificas para las menores, principalmente las que no cumplen 15 afios, las
que se embarazan entre los 15 y los 19 no hay peligros propiamente, pero

existen otras como las relacionadas a la parte socioecondmica.

Quienes se enredan en este tipo de situaciones, estan en el limbo, no
pertenecen ni a uno ni otro lugar, el ser ninas madres las apartas del sistema
educativo, fuera del sistema social, e inmersas en un sistema familiar donde
existe ausencia de padres. Por lo general no tienen apoyo en una parejay sila
tienen también es un adolescente, que requiere el apoyo como ellas (Infogen,
2013).
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Dificultades médicas en el embarazo de adolescentes

La salud prenatal de embarazadas precoces genera mucha intranquilidad,
porque normalmente con estas se ha registrado de neonatos con poco peso al
nacer y con posibilidades de ser prematuros. Situacion que se genera en
especial porque frecuentemente las chicas con embarazos precoces asisten de
forma tardia a las revisiones médicas y en otros casos no asisten en todo el

embarazo y lo que originan bebes con salud deteriorada.

Estas tienden a generar insuficiencias nutricionales o tienen malos habitos
alimenticios (lo que es comun en la adolescencia) y tratan de perder peso
haciendo dietas absurdas, evitando comidas, alimentandose con comida

chatarra, etc.

Las madres jovenes y sus bebés estan en un riesgo mayor de contraer Sida y
de morir durante el embarazo. Este riesgo es mayor entre las adolescentes de
10 a 14 afios ya que su pelvis, que no esta totalmente desarrollada, puede
causar problemas durante el parto. Los abortos ilegales son otro gran riesgo

para las adolescentes embarazadas.

Dificultades socioecondmicas y psicoldgicas

Por ser un tema de interés se realizado investigaciones para analizar el
impactos socioeconémico, médico y psicologico del embarazo y la paternidad

en los adolescentes.

Impacto en la nueva mama: La primera dificultad que enfrentan en los paises
industrializados es tener que dejar de lado puede afectar la educacién. Siendo
muy posible que deba dejar sus estudios lo que reducira sus probabilidades de

ser una profesional.
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Ademas, son 7 veces mas propensas al suicidio que otras jévenes de su edad.

Un 25% de ellas volvera a quedar embarazada en menos de 2 afios.

Impacto en él bebe: El que una mujer tenga un hijo precozmente puede
generar afectaciones al desarrollo psicosocial del neonato y hay un alto indice
de probabilidad que tenga problemas en su progreso y conducta.
Especialmente por la carencia de estimulacion, sobre todo en la parte afectiva
no les dan caricias, sonrisas, falta en muchos casos la comunicacion verbal, no

poseen sensibilidad son incapaces de satisfacer sus necesidades.

Impacto en la familia: Lamentablemente esta situacién también tiene
repercusiones en los demas miembros de la familia, hermanos menores que
pierden el interés en el ambito educativo y laboral, teniendo tendencia a tener
sexo, 0 a establecer relaciones de forma precoz. En el caso de los varones
tienden a embarazar a chicas temprana edad y con diferentes chicas, siendo

propensos a situaciones de alto peligro.

También se ha evidenciado que los chicos, suelen quedar al cuidado de los
hijos de las adolescentes y las nifias con tendencias también a ser madres

precoces.

Anemia Gestacional

La anemia gestacional segun Fernandez (2013) la define como la disminucion
de la cantidad de hemoglobina o proteina de los glébulos rojos transportadora
de oxigeno en la sangre. Se considera que existe anemia durante el embarazo
cuando la cantidad de esta proteina sanguinea es menor de 14 gramos por dl.
Estamos frente a un caso de anemia severa si la Hb es menor de 11,0 g/dl.
Péag.9.

Anemia en embarazos de adolescentes

La anemia es muy comun en la etapa de pregnancia. Esto involucra que no

tenga la cantidad idonea de globulosa. Estos son los encargados de la
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oxigenacion del organismo y de su feto. Lo que lo origina es la carencia de
hierro. Este contribuye a que se genere glébulos rojos. Esta es duplicada
durante el embarazo tendiendo de 15 miligramos a 30 miligramos por dia. Para
poder compensarse se debe ingerir alimentos ricos en hierro y unas vitaminas
prenatales. En ciertos casos es necesario que agreguen suplementos de hierro

adicionales para mantener estos niveles normales de hemoglobina.

Los riesgos a los que estan propensas a causa de la anemia en estas
situaciones son los problemas perinatales y maternos, provoca partos
prematuros e incluso llega a ser causa de muerte. La pobreza y las malas

condiciones de vida contribuyen a acrecentar el problema.

En México, es precisamente el grupo que va de los 12 a los 19 afios de edad el
mas afectado por la anemia, mientras que los embarazos prematuros van en
incremento. En 1990 el niumero de chicas entre 15 y 19 afios que tenian uno o
mas hijos llego al 12.1 %, pero en 2009 aumenté al 15.5 %, segun cifras

oficiales.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012,
el 20 por ciento de las mujeres embarazadas tiene desnutricion crénica, y la

prevalencia de la anemia en mujeres en edad fértil es de 17 por ciento.

Los factores que detonan la anemia estan estrechamente relacionados con la
pobreza y las malas condiciones materiales y sociales. La ENSANUT revela
gue las mas afectadas por esta enfermedad son mujeres que habitan en las

areas rurales.
Asimismo, se registr6 que 13 por ciento de las mujeres que mostraron mayor
prevalencia de anemia se encontraban en el quintil mas bajo de condiciones de

bienestar; es decir, no contaban con servicios basicos de vivienda.

Si bien la anemia en mujeres embarazadas ha disminuido en los ultimos 13

21



afios en un 15 por ciento en las zonas urbanas, en zonas rurales solo lo ha
hecho en 8 por ciento, lo cual indica que los programas del Sector Salud para
distribuir suplementos alimenticios enriquecidos con hierro y acido félico a
mujeres embarazadas han funcionado para abatir la anemia sélo en las

ciudades, de acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2012.

Segun cifras de 2010 del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), 21.2 millones de personas padecen pobreza
alimentaria, de los cuales 12.3 son habitantes de alguna zona rural.

Signos y sintomas

Segun Fernandez (2013), describe que Los signos y sintomas son los comunes
de la anemia: palidez, fatiga, anorexia, debilidad, abulia, disnea y edema. En el
embarazo es muy comun presentar algun tipo de anemia. Entre sus causas

mas frecuentes se presentan:

e La carencia de hierro y la talasemia, entre las anemias micro citicas.
¢ En las anemias macro citicas, la deficiencia de folato.

e También se puede deber a la falta de hierro y folatos. (anemia mixta).

El tipo de predominante depende de la poblacién que se estudie. En una mujer

embarazada se puede considerar anemia de la siguiente forma:
e Moderada: un nivel de hemoglobina entre 11.0-14.0g/dl.

e Severa: un nivel de hemoglobina

TIPOS DE ANEMIA
1. Directamente relacionadas con la gestacion:
a) Ferropénicas.

b) Megaloblasticas.
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c) Hipoplasicas.
2. Que no guardan relacion directa con la gestacion:
a) Anemias por hematies falciformes.

b) Otras anemias hemoliticas y raras. Pag. 12 — 16.

Causas del problema, consecuencias
La Anemia puede deberse a las siguientes causas: 16
o Déficit de ingestion
o Déficit de absorcion
e Aumento de las necesidades en el embarazo adolescente

e Aumento de las pérdidas

Consecuencia de la deficiencia de hierro:
e Anemia
e Reduccion de la capacidad de trabajo.
e Variacion del desarrollo en el embarazo

e Alteracion en la capacidad de mantener la temperatura corporal en

ambientes frios.
e Reduccioén de la resistencia a las infecciones.
¢ Intoxicacion por plomo debido al aumento de su absorcién.

e Aparicion de efectos adversos para el embarazo: se asocia a
nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, muerte fetal y materna,
afecciones del recién nacido, ademas disminuye la resistencia a las

infecciones. Agrava los efectos de la hemorragia en el parto.
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Vitamina B12 y acido folico

Los requerimientos de vitamina B12 aumenta poco durante la gestacion y
pueden ser facilmente aportados por la dieta, siempre que contengan alimentos

de origen animal.

La vitamina B12 absorbida a partir de la dieta se transfiere preferencialmente
hacia la circulacién fetal de tal manera que las concentraciones séricas de la
vitamina disminuyen durante el embarazo, lo cual se puede acentuar de
manera importante si la madre tiene una dieta vegetariana o si es fumadora.
Los depdsitos de vitamina B12 son generalmente extensos, los estados de

deficiencia materna son muy raros.

FACTORES DE RIESGO
e Edad materna e Apgar

e Multiparidad con espacios e Viadel parto
intergenésicos cortos (menos

de 2 afios)

¢ Placenta previa
e Control prenatal

e Hipertension inducida por
* Estudio embarazo

Bajo peso
* 0P e Parto prematuro

e Edad gestacional .
e Anemia grave

e Estado civil . toxemia

¢ Ingesta de hierro
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INFLUENCIAS DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO ADOLECENTE:

Se considera como embarazo de alto riesgo, aquel en que las concentraciones
de hemoglobina son inferiores a 11gr y el hematocrito por debajo del 30%.
Suele haber retardo del crecimiento intrauterino (20% de los fetos pesa menos
de 2,500qr), partos prematuros. Hay un aumento de la incidencia de pre-

eclampsia e infecciones urinarias y alto riesgo de infeccién puerperal.

EXAMENES DE LABORATORIOS: Hemograma completo, Hierro Sérico,

constantes corpusculares, conteo de reticulocitos, médulograma.

TRATAMIENTO: La anemia en el embarazo se trata de la siguiente manera:
Educaciéon dirigida a una alimentacion balanceada y rica en hierro como:
frijoles, remolacha o rabano, carne de pollo o huevos dos veces por semana,
higado de res y de pollo. Para mejor absorcion gastro intestinal de hierro; incluir
las comidas con frutas como: limén, naranjas, banano, guayaba, mango,
papaya o verduras como: tomate, cebollas, zanahoria, suplemento de hierro.
Es necesario que la embarazada tome dos tabletas de sulfato ferroso cada dia
durante los tres primeros meses. Después debe continuar tomando una tableta

diaria hasta terminar el embarazo y durante los cuarenta dias post parto.

Después que la hemoglobina esté dentro de los limites normales se debe
mantener la terapia durante tres a seis meses para lograr total reposicién de
hierro, si la causa de la deficiencia de hierro no puede eliminarse, se puede
continuar el tratamiento con ferroterapia. Las personas podrian referir las
siguientes molestias: Heces con cambio de color negro, molestias en el
estdbmago, como ardor, diarrea, estrefiimiento, las cuales desaparecen poco

después.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTES
GESTANTES.

VALORACION
Examen fisico general

EvalGa el estado general de la embarazada y su adaptacion a la gestacion, y

Permite detectar alteraciones que pueden afectar a la madre y al feto.
Examen de mamas

Nos permite identificar anormalidades anatémicas y valorar los cambios que se

producen durante el embarazo.
Examen ginecoldgico

Permite detectar precozmente vulvovaginitis e Infecciones de transmision

sexual y tratarlas oportunamente para evitar complicaciones.
Inspeccién Odontolégica

Que nos ayuda a identificar focos infecciosos en la boca. Los tratamientos y las
extracciones de piezas dentales pueden y deben realizarse durante el

embarazo, siempre y cuando sea realizadas por un odontélogo.
Edad

Dentro de la gestacion la edad de la madre es de importancia, se considera
riesgo a madres adolescentes y mayor de 35 afios. Con las jovenes forman

parte de la estadistica con mayor incidencia de bajo peso al nacer.
Nivel de Educacion

Se indica que la educacibn materna guarda relacién entre la mortalidad y
morbilidad neonatal. La madre con nivel educativo alto tiene a tener mejor

control prenatal y planificar adecuadamente sus embarazos. La madre
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adolescente tiende a descuidar los controles y a mantener creencias erréneas

en cuanto su nutricion.

Estado civil

Esta variable se asocia sobre todo a un riesgo aumentado de bajo peso del
neonato, y guarda estrecha relacion con otros factores de riesgo como el

embarazo en la adolescencia, consumo de alcohol y tabaquismo.
Control Prenatal

La practica de las conductas de prevencion se da a través del control prenatal,
permite que la concepcion obtenga mejores resultados, reduciendo los riesgos
y complicaciones durante el parto. La eficacia del control prenatal depende
también de las consideraciones culturales, socioeconémicos y el acceso a los

servicios de salud.
Edad Gestacional y Peso

La duracion de la gestaciéon o edad gestacional es un reflejo del desarrollo
intrauterino, como también el incremento del peso del feto es una de las
primeras manifestaciones de dicho desarrollo y del bienestar fetal. Tanto la
duracion del embarazo como el peso al momento de la expulsion dependen del

desarrollo fetal.
indice de Masa Corporal (IMC)

El peso pregestacional o el tomado al inicio de la gestacion, es el primer
elemento a incluir en la evaluacion nutricional y es de utilidad para realizar las
recomendaciones dietéticas, asi como para iniciar intervenciones nutricionales
desde etapas tempranas. Cuando éste se relaciona con la estatura, a través
del indice de masa corporal, proporciona informacion sobre el nivel de reservas
energéticas y sobre los componentes de la masa corporal total. Asi mismo se
ha descrito que el IMC tiene una alta correlacion con la grasa corporal y parece

estar muy relacionado con los niveles de consumo de alimentos.
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Peso — Talla

La valoraciéon nutricional es un criterio ampliamente utilizado con fines

prondsticos y de manejo clinico, la desnutricion materna tradicionalmente ha

sido considerada un factor de riesgo para el normal desarrollo del feto.

Se conoce que la talla menor 150 cm y que un bajo peso en grado Il y IV es un

indicativo de desnutricibn materna y el incremento transgestacional menor que

8 kg son factores de riesgo.

Estado nutricional inicial | Incremento de peso total
en kg/libras

Bajo peso 12 — 18 kg. 26 — 39 libras

Normal 10 — 13 kg. 22 — 28 libras

Sobre peso 7 —10 kg. 15 - 22 libras

Obesidad 6 — 7 kg. 13 — 15 libras

Criterios Diagnésticos
Hemograma, valores de hemoglobina y hematocrito
Adolescentes de 12 a 19 afios
e Hemoglobina menor de 12
e Hematocrito menor de 36
Adulta 20 afilos 0 mas
e Hemoglobina menor de 11
e Hematocrito menor de 33
Los signos vitales normales son:

Temperatura:
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e De 36.2 a 37.4 grados centigrados.
Pulso:

e De 60 a 80 latidos por minuto.
Presion arterial:

e 120/80 mm Hg como maximo

e 90/60 mm Hg como minimo

e Todo valor por encima de 130/90 o por debajo de 90/60 nos indica una
SENAL DE PELIGRO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Dominio 1: Promocion de la salud.

Clase 2: Gestion de la salud

Diagnodstico: Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud

Relacionado con: actitud negativa hacia la atencién sanitaria, apoyo social
insuficiente, econdmicamente desfavorecidos.
Manifestado por: Fracaso al emprender acciones que prevendrian problemas

de salud (Anemia).

Dominio 1: Promocion de la salud.
Clase 2: Gestion de la salud
Diagnodstico: Gestion ineficaz de la salud.

Relacionado con: actitud negativa hacia la atencién sanitaria, apoyo social
insuficiente, economicamente desfavorecidos, complejidad del sistema
sanitario, percepcion de la gravedad del problema.

Manifestado por: Fracaso al emprender acciones para reducir factores de

riesgo para la anemia.

Dominio 1: Promocion de la salud
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Clase 2: Gestion de la salud

Diagndstico: Mantenimiento ineficaz de la salud.

Relacionado con: Recursos insuficientes.

Manifestado por: apoyo social insuficiente, conocimientos insuficientes sobre
las practicas de salud, incapacidad para asumir la responsabilidad de llevar a

cabo practicas basicas de salud referentes a la prevencion de la anemia.

Dominio 1: Promocién de la salud.

Clase 2: Gestion de la salud.

Diagndstico: Proteccion ineficaz.

Relacionado con: Nutricion inadecuada de acuerdo a edad y condicién de
embarazo adolescente.

Manifestado por: anorexia, debilidad, fatiga.

Dominio 2: Nutricion.

Clase 1: Ingestion.

Diagndstico: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales.
Relacionado con: Ingesta diaria insuficiente para cubrir necesidades de
embarazo adolescente.

Manifestado por: Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas, peso
corporal inferior al peso ideal, intolerancia a ciertos alimentos, palidez de las

mucaosas.

Dominio 4: Actividad / reposo.

Clase 3: Equilibrio de energia.

Diagnaostico: Fatiga.

Relacionado con: Afeccion fisiologica (anemia en el embarazado
adolescente).

Manifestado por: apatia, cansancio, incapacidad para realizar actividades de

la vida cotidiana.

Dominio 5: Percepcién / cognicion.
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Clase 4: Cognicion.

Diagnostico: Conocimientos deficientes.

Relacionado con: Informacion insuficiente segun la prevencién de la anemia y
nutricion para el embarazo adolescente.

Manifestado por: Conocimientos insuficientes.

Dominio 8: Sexualidad.

Clase 3: Reproduccion.

Diagndstico: Proceso de maternidad Ineficaz.

Relacionado con: Nutricion materna inadecuada para el embarazo
adolescente.

Manifestado por: Cuidados prenatales inadecuados o escasos, Estilo de vida

prenatal inadecuado.

Dominio 10: Principios vitales.

Clase 3: Congruencia entre valores valores/creencias/ acciones.

Diagnoéstico: Deterioro de la toma de decisiones independientes.

Relacionado con: Experiencia limitada en la toma de decisiones.

Manifestado por: Retraso en la puesta en marcha de la opcion de cuidados
sanitarios escogidos.

PLANIFICACION

RESULTADOS DE ENFERMERIA
Dominio: Salud Funcional

Clase 2: A.-Mantenimiento de energia
Resultado: Nivel de fatiga

Indicadores: Pérdida del apetito, Actividades de la vida diaria, hematocrito,

metabolismo.

Dominio: Salud fisiolégica
Clase: Regulacion metabdlica
Resultado: Peso: masa corporal
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Indicadores: Peso, tasa perimetro cintura — cadera, porcentaje de grasa

corporal.

Dominio: Salud fisiologica
Clase: Neurocognitiva

Resultado: Toma de decisiones

Indicadores: ldentifica informacion relevante, ldentifica las consecuencias
posibles de cada alternativa Identifica recursos necesarios para apoyar cada

alternativa.

Dominio: Salud fisiologica
Clase: Digestion y nutricion

Resultado: Estado nutricional.

Indicadores: ingesta de nutrientes, ingesta de alimentos, energia, relacion
peso/talla.

Dominio: Conocimientos y conducta de salud

Clase: Conducta de salud

Resultado: Conducta de adhesion: dieta saludable.

Indicadores: Equilibra la ingesta y las necesidades caléricas, Busca
informacién sobre pautas nutricionales establecidas, Selecciona alimentos que
aportan el calcio y hierro para satisfacer las necesidades, toma suplementos de

vitaminas/minerales segun las pautas sugeridas.

Dominio: Conocimientos y conducta de salud
Clase: Conocimientos sobre la salud

Resultado: Conocimiento: dieta saludable

Indicadores: Peso personal optimo, ingesta diaria de nutrientes adecuados a
la necesidad, reconoce la importancia de realizar las comidas necesarias para
la necesidad fisiologica.

Dominio: Conocimientos y conducta de salud
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Clase: Creencias sobre la salud
Resultado: Creencias sobre la salud: percepcién de amenaza.
Indicadores: Percepcion de amenaza para la salud, gravedad percibida de la

enfermedad o lesion, gravedad percibida de las complicaciones, percepcion de
la amenaza de muerte de la madre y su producto.

Dominio: Conocimientos y conducta de salud
Clase: Creencias sobre la salud

Resultado: Creencias sobre la salud: percepcién de recursos

Indicadores: Apoyo percibido de los otros seres queridos, apoyo percibido del
personal sanitario, capacidad funcional percibida, nivel de energia percibido
para actuar.

EJECUCION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Campos: Fisioldgico Béasico

Clases: Apoyo nutricional

Intervenciones: Asesoramiento nutricional

» Determinar la ingesta y los habitos alimentarios del paciente

* Establecer metas realistas a corto y largo plazo para el cambio del estado

nutricional.

« Utilizar normas nutricionales aceptadas para ayudar al paciente a valorar la

conveniencia de la ingesta dietética.

* Proporcionar informacion, si es necesario, acerca de la necesidad de

modificacion de la dieta por razones de salud.

» Determinar el conocimiento por parte del paciente de los cuatro grupos
alimentarios basicos, asi como la percepcion de la modificacion necesaria de la

dieta.

» Comentar las necesidades nutricionales y la percepcién del paciente de la

33



dieta prescrita/recomendada.

Campos: Fisioldgico Basico

Clases: Apoyo Nutricional.
Intervenciones: Monitorizacién nutricional
* Pesar al paciente.

* Monitorizar el crecimiento y desarrollo.

* Obtener medidas antropométricas de la compaosicion corporal (p. €j., indice de

masa corporal, medicién de la cintura y medicion de los pliegues cutaneos).
* Identificar los cambios recientes del peso corporal.

» Determinar la cantidad apropiada de ganancia de peso durante el periodo
previo al parto.

* Determinar los patrones de comidas (p. €j., gustos y aversiones alimentarias,
consumo excesivo de comida rapida, comidas no realizadas, comer deprisa,
interaccion entre el progenitor y el nifio durante la alimentacion, asi como

frecuencia y duracion de las tomas del lactante).

Campos: Familia
Clases: Cuidados del nuevo bebe
Intervenciones: Cuidados del embarazo de alto riesgo

* Determinar la presencia de factores médicos relacionados con malos

resultados del embarazo (Anemia).

* Revisar el historial obstétrico para ver si hay factores de riesgo relacionados

con el embarazo (Anemia).

* Reconocer los factores demograficos y sociales relacionados con malos

resultados del embarazo (edad materna, raza, pobreza, cuidados prenatales

34



tardios o inexistentes, abuso fisico y abuso de sustancias nocivas).

* Determinar el conocimiento de la paciente de los factores de riesgo
identificados.

* Proporcionar materiales educativos que traten sobre los factores de riesgo y

las pruebas y procedimientos habituales de vigilancia.

* Instruir a la paciente sobre técnicas de autocuidados para aumentar las
posibilidades de un resultado saludable (hidratacion, dieta, modificacion de
actividades, importancia de chequeos prenatales regulares, normalizacion de la

glucemia y precauciones sexuales, incluida la abstinencia).

Campos: Conductual
Clases: Ayuda para el afrontamiento
Intervenciones: Apoyo en la toma de decisiones.

* Informar al paciente sobre la existencia de puntos de vista alternativos y las

soluciones de forma clara y con todo el apoyo.

* Ayudar al paciente a identificar las ventajas e inconvenientes de cada

alternativa.

 Establecer comunicacion con el paciente al principio de su ingreso.
* Facilitar la toma de decisiones en colaboracién.

* Servir de enlace entre el paciente y la familia.

* Servir de enlace entre el paciente y otros profesionales sanitarios.
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Teorias de las enfermerias
Modelos de suplencia o ayuda

El rol de enfermeria consiste en suplir o ayudar a realizar las acciones que la
persona no puede llevar a cabo en un momento de su vida, acciones que

preservan la vida, fomentando ambas el autocuidado por parte de la persona.

Las dos representantes mas importantes de esta tendencia son Virginia

Henderson y Dorothea Orem.

Las teorias son una serie de conceptos relacionados entre si que proporcionan
una perspectiva sistematica de los fendbmenos, predictiva y explicativa. Pueden
empezar como una premisa no comprobada (hipotesis) que llega a ser una
teoria cuando se verifique y se sustente o puede avanzar de forma mas

inductiva.

Es importante saber que cada teoria estudia un aspecto limitado de la realidad.
Por lo tanto, es necesario contar con muchas teorias que estudien todos los
fendmenos relacionados con el cuidado de enfermeria. No todos los modelos y
teorias se aplican a todas las situaciones en las que esté involucrada
enfermeria, sino solo a una pequefia parte de todos los fendmenos de interés

para la enfermeria.

Modelos de interrelacion

En estos modelos el rol del enfermero consiste en fomentar la adaptacion de la
persona en un entorno cambiante, fomentando la relacibn bien sea
interpersonal (enfermero-paciente) o las relaciones del paciente con su

ambiente.

Los modelos mas representativos son los de Hildegarde Peplau, Callista Roy,

Martha E. Rogers, Myra Levine y Marjory Gordon

La Enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano. También recibe ese
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nombre la profesion que, fundamentada en dicha ciencia, se dedica
basicamente al diagndstico y tratamiento de los problemas de salud reales o
potenciales. El singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la
respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud real o potencial, y,
desde otra perspectiva, como complemento o suplencia de la necesidad de
todo ser humano de cuidarse a si mismo desde los puntos de vista
biopsicosocial y holistico. El pensamiento critico enfermero tiene como base la
fundamentacién de preguntas y retos ante una situacion compleja y el cémo

actuar ante dicha situacion.

Los modelos y teorias de la enfermeria pretenden describir, establecer y

examinar los fendmenos que conforman la practica de la enfermeria general.

Se asume por la disciplina que para poder determinar que existe una teoria
enfermera ésta debe contener los elementos del meta paradigma de

enfermeria.

Cada disciplina hace suyos los términos relacionados con la teoria y su
desarrollo con el fin de dotarla de un cuerpo de conocimientos que le permitan
orientar el ejercicio de la disciplina. En la enfermeria se contemplan los

siguientes términos:

Filosofia.

Ciencia. Es tanto un cuerpo de conocimientos propios de una disciplina como

las habilidades y metodologia que hacen progresar dicha disciplina.

Conocimiento. Es la percepcion de la realidad que adquirimos por el

aprendizaje y la investigacion.

Teoria. Consiste en un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones
gue nos permiten una vision sistematica de los fendmenos, estableciendo para
ello las relaciones especificas entre los conceptos a fin de escribir, explicar,

predecir y/o controlar dichos fendmenos. La utilidad de la teoria para la
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enfermeria radica en que le permite aumentar los conocimientos sobre su

propia disciplina, al utilizar de manera sisteméatica un método de trabajo.

Modelo. Se trata de la representacion simbdlica de la realidad. Los modelos se
desarrollan usando conceptos relacionados que aun no han progresado hacia
una teoria. El modelo sirve como eslabdén en el desarrollo de una teoria. Los
modelos de enfermeria son, pues, representaciones de la realidad de la
practica de enfermeria. Representan los factores implicados y la relacion que

guardan entre si.
Marco legal
Objetivo del milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) sitian la salud en el corazén del
desarrollo y representan una serie de compromisos contraidos por gobiernos
del mundo entero para contribuir con mas ahinco a reducir la pobreza y el
hambre y dar respuesta a problemas como la mala salud, las desigualdades
por razén de sexo, la falta de educacion, el acceso a agua salubre y la
degradacion ambiental. Tres de los ocho objetivos estan directamente
relacionados con la salud, y todos los demas tienen importantes efectos

indirectos en ella.
Objetivo OMS

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS, en inglés WHO - World Health
Organization) es un organismo especializado de las Naciones Unidas fundado
en 1948, cuyo objetivo es alcanzar para todos los pueblos el maximo grado de
salud, definida en su Constitucién como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente como la ausencia de afecciones o

enfermedades.

La OMS presta especial atencion a la lucha contra los problemas sanitarios
mas importantes, sobre todo en los paises en desarrollo y en contextos de

crisis.

Desde la Organizacién sus expertos elaboran directrices y normas sanitarias,
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ayudan a los paises a abordar cuestiones de salud publica y se fomenta la
investigacion sanitaria. Por mediacion de la OMS, los gobiernos pueden
afrontar conjuntamente los problemas sanitarios mundiales y mejorar el

bienestar de las personas.
Objetivo UNICEF

Ayudar a mejorar la atencién obstétrica de emergencia. Casi la mitad de los
nacimientos en los paises en desarrollo se llevan a cabo sin la presencia de un

agente obstétrico capacitado. Esta tasa aumenta un 65% en Asia meridional.

Las investigaciones indican que la intervencion individual mas importante para
una maternidad sin riesgo es asegurar la presencia en todos los partos de un
agente capacitado con aptitudes obstétricas, que haya disponibles medios de
transporte para llevar al paciente a un centro de salud, y que haya disponible
atencion obstétrica de emergencia. En los paises donde hay tasas elevadas de
mortalidad derivada de la maternidad, UNICEF trabaja con el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y otros aliados en funciones de apoyo bien definidas que forman
parte de una nueva alianza mundial en favor de la salud de la madre, el recién

nacido y el nifio de corta edad.

UNICEF trabaja también con encargados de formular politicas para asegurar
gue la atencién obstétrica de emergencia sea una prioridad en los planes
nacionales de salud, como los documentos de estrategia de reduccién de la
pobreza y los enfoques multisectoriales, y presta asistencia a sus aliados y a

los gobiernos con evaluaciones, capacitacion y logistica.

Sentar las bases de una buena atencion prenatal. Treinta de cada 100 mujeres
de 15 a 40 afios no reciben atencién prenatal en todo el mundo, 46 en Asia

meridional y 34 en Africa subsahariana. Los resultados de este problema
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incluyen trastornos hipertensivos del embarazo que pueden provocar
enfermedades y la muerte, o casos de desnutricion o subnutricibn que pasan
desapercibidos. La anemia por carencia de hierro entre las mujeres
embarazadas esté relacionada con la muerte de 111.000 mujeres todos los
afnos. Alrededor de un 17% de los recién nacidos en los paises en desarrollo
registraron bajo peso en 2003; estos bebés tienen 20 veces mas

probabilidades de morir en sus primeros afos de vida.

Mediante la promocion, la asistencia técnica y la financiacién, UNICEF ayuda a
las comunidades a prestar informacién a las mujeres y a sus familias sobre los
sintomas que presentan las complicaciones del embarazo, el espaciamiento de
los nacimientos, cuestiones de nutricion y salud, y la mejora de la situacion
nutricional de las mujeres embarazadas para evitar el bajo peso al nacer y

otros problemas.

Un programa comunitario integral promueve y ayuda también a distribuir
terapias antipalidicas y mosquiteros tratados con insecticidas. El tétanos, una
enfermedad bacteriana que es el resultado de practicas antihigiénicas y
peligrosas durante el parto, costo la vida de 200.000 recién nacidos y 30.000
madres soOlo en 2001. Ademas de adquirir y administrar vacunaciones
antitetdnicas para las mujeres embarazadas, UNICEF distribuye
micronutrientes para reducir la anemia y los defectos del nacimiento, y

contribuye a que cada vez haya mas madres y recién nacidos sanos.

Ayudar a evitar la transmision del VIH de madre a hijo. Desde 1998, UNICEF,
en nombre de otros aliados de las Naciones Unidas, ha prestado apoyo a los
paises mediante programas para la prevencion de la transmision de madre a
hijo dentro de los centros de maternidad y atencidon infantil existentes en
entornos con escasos recursos. Esto incluye la promocién para la distribucion

de antirretrovirales a las mujeres jovenes y a los progenitores con VIH/SIDA
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como parte del apoyo de UNICEF a la “Iniciativa 3 para 5”, un programa
conjunto con la Organizaciéon Mundial de la Salud que trata de asegurar que 3
millones de personas tengan acceso al tratamiento antirretroviral para finales
de 2005.

Los servicios podrian incluir consejeria y pruebas de deteccion voluntarias y
confidenciales relacionadas con el VIH/SIDA. Si una mujer embarazada tiene el
virus o padece SIDA, recibe orientacién sobre como evitar la transmision de la
enfermedad a su hijo, incluso mediante practicas de lactancia materna sin

riesgo.
Definicién de términos basicos
Adolescencia: Etapa que trascurre entre los 11 y 19 afios.

Aborto: Interrupcion del embarazo cuando el feto todavia no es viable fuera del

vientre materno.

Anemia Se define como una disminucién de los niveles de hemoglobina en la
sangre, 0 una menor concentracion de los eritrocitos. Esta disminucién en el
tamafio, en el numero de eritrocitos, o en la cantidad de hemoglobina que
contienen, limita el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre la
sangre y las células de los tejidos. Su clasificacion se basa en el tamafio de la
célula: macrocitica (grande) y microcitica (pequefia); y en el contenido de

hemoglobina: hipocromica (color palido)

Deficiencia de hierro Condicién en la cual no hay reservas movilizarles de
hierro y en la cual se notan los signos de una pobre provision de hierro a los
tejidos, incluyendo al glébulo rojo. Los estados mas severos de la deficiencia
de hierro estan asociados con la anemia (4). También ha sido definida como la
deficiencia funcional de hierro en el tejido y la ausencia de reservas de hierro
con o sin anemia. La deficiencia de hierro es definida como la bioquimica

anormal del hierro con o sin presencia de anemia .

Equivalentes del folato dietario — dietar folate equivalents (DFE) Método
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para calcular la ingesta del acido fdlico tomando en cuenta la baja
disponibilidad de la mezcla de folatos en los alimentos comparado con el
tetrahidrofolato sintético usado en los suplementos y la fortificacion de
alimentos (1). 1 mg DFE = 1 mg folato en alimento o 0.6 mg de folato sintético;
Total DFE = mg folato en alimento mas 1.7 x mg de folato sintético.

Embarazo: Periodo de tiempo comprendido que va, desde la fecundacion del
Ovulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. Proceso de

crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo en el seno materno.

Embarazos en Adolescentes: Ocurre durante la adolescencia de la madre, en

el lapso de vida trascurrido entre los 10 y 19 afios de edad.

Embarazos involuntarios: Es el que ocurre inoportunamente, o cuando no se

desea. Se producen por la falta del uso de anticonceptivos.

Embarazo Precoz: Se presenta antes de que la madre haya alcanzado la

suficiente madurez emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad.

Embarazo no planificado: Se da por el mal uso de los métodos

anticonceptivos o porque se han mantenido relaciones sexuales sin proteccion.

Embarazo no deseado: Es un embarazo que se presenta sin buscarlo y, por lo

tanto, no esta dentro de los planes de vida de la mujer y su pareja.

Parto Normal: Comienzo espontaneo, bajo riesgo al comienzo del parto
manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El parto se puede producir en
cualguier momento desde la semana 37 pero antes de la semana 42 de

gestacion

42



2.- Operacionalizacién de las variables.

VARIABLES

Se utilizan para describir la problematica, tiene un orden légico que permite

demostrar los objetivos que fueron planteados.

VARIABLE INDEPENDIENTE
Permiten que se describa e identifigue los objetivos de la investigacion y

modifican a la variable dependiente.

llustracion 1 VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE CONCEPTULIZACION INDICADORES ESCALA
Periodo de la vida de la persona | TEMPRANA 12-14
comprendido entre la aparicién de | MEDIA 14-15
ADOLESCENCIA la pubertad, que marca el final de la | TARDIA 15-16
infancia, y el inicio de la edad
adulta, momento en que se ha
completado el desarrollo del
organismo
Periodo de tiempo que un joven | ESCUELA 12-14
ESCOLARIDAD asiste a la colegio para estudiar y | COLEGIO 14-15
aprender, especialmente el tiempo 15-16
que dura la ensefianza obligatoria
ocupacion. - El concepto se utiliza | ESTUDIANTE SI-NO
OCUPACION como sinénimo | AMA DE CASA SI-NO
de trabajo labor o quehacer TRABAJADORA SI-NO
estado civil Condicion de wuna | SOLTERA SI-NO
persona segun el registro civil en | UNION LIBRE SI-NO
ESTADO CIVIL funcion de si tiene o no pareja y su | CASADA SI-NO
situacion legal. VIVE CON | SI-NO
PADRES
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Deriva del término economia que | BAJO SI-NO
es la ciencia que estudia la | MEDIO SI-NO
ECONOMICO administracion, produccién, | NORMAL SI-NO
distribucidon y consumo de bienes y
dinero.
Conjunto de procesos, habitos, | BAJO PESO A
relacionados con la alimentacién | PESO NORMAL B
NUTRICIONAL humana y a la deficiencia puede | SOBRE PESO C
originar enfermedades.
Un suplemento vitaminico es un | 1 TABLETA SI-NO
ADMINISTRACION preparado que contiene vitaminas. | 2TABLETA SI-NO
DE HIERRO Se suele utilizar cuando se prevenir NINGUNA
una carencia de vitaminas .
La hemoglobina es una | SI-NO 10.1-10.9
hemoproteina de la sangre, de | SI-NO g/dl
HEMOGLOBINA glébulo rojo caracteristico, que | SI-NO 7.1-10.0 g/dl
transporta el O,, desde los 6rganos <7.0gdl
respiratorios hasta los tejidos
los problemas de salud que se | Riesgo materno SI-NO
COMPLICACIONES producen durante el embarazo. | Riesgo neo-natal | SI-NO
EMBARAZO Pueden afectar la salud de la
madre, del bebé o de ambos.
VOMITOS EL VOMITO LLAMADO EMESIS ES LA | FRECUENTE SI-NO
EXPLUCION VIOLENTA Y ESPASMODICA | AVECES SI—NO
DEL CONTENIDO DEL ESTOMAGO NUNCA SI-NO
ATRAVES DE LA BOCA
MULTIGESTA O | Es la mujer que a tenidos dos Embarazo Sl
MULTIPARA Partos o mas hijos mdltiples NO
Periodo Es el tiempo de un hijo a otro EMBARAZO Sl
intergenésico embarazo MULTIPES | NO
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VARIABLE DEPENDIENTE
Se conceptualiza como la situacion a ser modificada por las variables

independientes. Se relaciona con los hechos, efectos y las consecuencias que

dan inicio a los resultados de lo investigado.

llustracion 2 VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE CONCEPTULIZACION INDICADORES ESCALA

Segun indica Jara & Lizano | Tendencia a adoptar | ¢ Demostrado

(2016) sobre el Proceso de | conductas de riesgo | ¢ No demostrado

atencion de enfermeria para la salud

indica que es un método

gue promueve la asistencia

reflexiva, individualizada'y | Gestion ineficaz de | e Demostrado
Proceso de dirigida a los resultados. la salud. e No demostrado
atencion de Su uso en contextos o Demostrado
enfermeria educativos se asocia al

fomento del desarrollo
profesional, sobre todo si
se acompafia por teorias
disciplinares y la guia

docente.

Proteccion ineficaz.

No demostrado

Desequilibrio
nutricional; inferior a

las necesidades

Demostrado

No demostrado

corporales.
Fatiga. e Demostrado

e No demostrado
Proceso de | ¢ Demostrado

maternidad Ineficaz.

No demostrado
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CAPITULO Il

Metodologia

Esta investigacion es descriptiva - transversal analiza las tipologias asociadas
con el desarrollo del alumbramiento. Para lo cual se hizo una revision de
historias clinicas de adolescentes embarazados que asistieron a consulta
externa del Hospital “Matilde Hidalgo de Procel”. Previo consentimiento
informado de las gestantes y explicandoles los beneficios de obtener un nuevo
conocimiento mediante la realizacion de dicho estudio, se incluyeron las
adolescentes que obtuvieron como resultado de su embarazo, recién nacidos
con bajo peso al nacer (menor de 2500 g) que constituyeron los casos y de
buen peso (igual o mayor que 2500 g) que conformaron los controles. Se

tomaron 2 controles por cada caso estudiado a partir de un muestreo aleatorio.

TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion se basa en ser de modalidad de campo, puesto que, se
apoya en informaciones que provienen entre otras, de entrevistas,

cuestionarios, encuestas y observaciones.

OMONTE A. (2009), sobre la investigacion de campo manifiesta:

El trabajo de campo implica la relacion directa del investigador con las fuentes
de informacién no documentales. La investigacion de campo es una actividad
cientifica exploratoria, mediante la cual se realiza la observacion de los
elementos mas importantes del objeto que se investiga para obtener la
captacion de las cosas y fendmenos a “primera vista”, por eso que se utiliza la

observacion directa, la entrevista, y el cuestionario. (P.39)

Es decir que, la investigacion de campo, se basa no solo en la obtencion de
documentos y bibliografia, sino también de una aplicacion practica en el lugar
de los acontecimientos de los hechos, es decir, directamente en el area de

atencion de las adolescentes embarazadas.
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Investigacion Descriptiva

El método utilizado fue analisis sintético, en que se determina el objeto de
estudio en este trabajo embarazo precoz, dejando establecidas sus parametros
de andlisis. Combinada con ciertos criterios de clasificacion sirve para ordenar,

agrupar o sistematizar los objetos involucrados en el trabajo indagatorio.

Se lo considera porque no solo estudia un marco conceptual, sino que también
describe los procesos y causas implicadas en materia de la prestacion de
servicios de educativos en el area de enfermeria, para que estas puedan
posteriormente ser aplicadas en el servicio que presta actualmente el Hospital
Matilde Hidalgo de Porcel.

La Investigacion descriptiva es trabaja sobre realidades, y su caracteristica y de

presentar una interpretacion correcta de los hechos.

Explicativa

Mediante este tipo de investigacion, que requiere la combinacion de los
métodos analitico y sintético, en conjugacion con el deductivo, se trata de
responder o dar cuenta del porqué del objeto que se investiga, es decir, el
porqué de la necesidad de la capacitacion a las adolescentes embarazadas
para prevenir y controlar la anemia en el embarazo, encargando la misma al

personal de enfermeria del hospital en donde se realiza el estudio.

Cualitativa

Es donde se estudia la calidad de las actividades atencién y capacitacion a las
adolescentes embarazas y la entrega de folletos de informacion, realizacién de
charlas para las adolescentes embarazadas para prevenir las determinadas
situaciones de emergencia que se presentan y las complicaciones presenta en
las pacientes que la padecen de anemia. La misma procura por lograr una
descripcion holistica, intenta analizar, con. (Entrevistas, observacion de casos,

analisis exhaustivo de datos.)
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Técnicas

La técnica de investigacion utilizada para la recoleccion de datos consiste en la

observacion directa y la encuesta.

Observacion directa: Esta técnica se la realiza mediante la indagacion para el
analisis de datos recogidos como elemento muestral, siendo en este trabajo las
historias clinicas de las adolescentes para determinar aquellas que tienen

diagndstico de anemia y que oscilan entre los 12 a 16 afios de edad.

Encuesta: es una Técnica que sirve para recoger informacion en la que los
encuestados responden por escrito a preguntas cerradas, utilizando como
instrumento el cuestionario el mismo que sirve de enlace de la realidad
estudiada sobre las variables que se utilizara en las encuestas seran aplicadas
a las adolescentes embarazadas de 12 a 16 afios y con diagnostico de anemia

embarazo.

Instrumentos

Fichas: Historias clinicas con recoleccion de datos diagndsticos y de
laboratorio clinico con clara evidenciad de cuadro anémico de la adolescente

embarazada.

Cuestionario: Para Gomez, A. (2007) “Encuesta es un cuestionario que
permite la recoleccion de informacién con el fin de conocer cudl es su criterio
sobre el problema particular”. (P. 40)

También, Tejada (2008) lo define como el “conjunto de preguntas o items
acerca de un problema determinado, objeto propio de la investigacion, cuyas

respuestas se han de contestar por escrito” (p.11) 63
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Dentro de este marco de ideas es importante destacar que para la realizacion
del cuestionario se utilizo la escala de Likert, la cual Hernandez (2007) la define
como “un conjunto de items presentados en forma de afirmacion”, por el cual
se le pide al entrevistado que elija un punto con el cual el este de acuerdo.

Cada item esta estructurado con algunas alternativas de respuesta:

e Modelo de escala de Likert:

e Muy de acuerdo

e De acuerdo

e Indiferente

e Endesacuerdo

e Otra alternativa de valoracion:
e Si

e NoO

e Aveces

Las escalas de valoracion, son asignadas de acuerdo al tipo de respuesta que
se desea obtener por parte de las adolescentes encuestadas.

Las cuales son de utilidad en la valoracién cuantitativa, para la representacion
estadistica de los datos agrupados, de los resultados de las preguntas

planteadas en el cuestionario.

Métodos utilizados

En todo proceso de investigacién, es necesario determinar la metodologia
empleada para formalizar su planteamiento y secuencia estructurada, por lo
tanto, el empleo de un conjunto de métodos y procedimientos que se siguen en
una investigacion cientifica o aplicando técnicas, alternativas y procesos de

indagacion, se lo conoce como metodologia.
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Se trata de un estudio con un disefio de investigacion no experimental, con el
objetivo de analizar facilitar y realizar charlas educativas para la capacitacion
de la adolescente embarazada en cuanto a la prevencion y cuidados en la
anemia durante y después del embarazo.

El método utilizado es el descriptivo, porque se principales en la descripciéon
de las manifestaciones de la anemia embarazo, sus causas, consecuencias,

factores de riesgo, prevencion y tratamiento.

La investigacién se utiliza este método de analisis sintético, porque se expone
con la observacion de los hechos, registros del historial de controles en
examenes de laboratorio clinico de la evolucion y aparicion de la anemia en las
adolescentes embarazada, en las atenciones realizadas en consulta externa, el

trabajo responsable del personal de enfermeria para orientar a la adolescente.

Es necesario el uso del método de recoleccion de datos, es las mediciones
de caracter cuali-cuantitativos, este estudio se basard en la recoleccion de
datos, mediante la aplicacibn de encuestas, registros de datos de los
resultados en laboratorio clinico de las pacientes adolescentes en el embarazo

entre 12 a 16 ainos.

Poblacién o Universo

El grupo poblacional es requerido para el actual estudio, es el grupo de
adolescentes embarazadas que se atendido en el Hospital Matilde Hidalgo de
Procel”, que constan en todas las adolescentes de 12 a 16 afos de edad.

La poblacion de adolescentes embarazadas que estan siendo atendidas en
esta institucion de Salud, corresponde a la poblacion el objetivo principal en

donde se obtendra la muestra del presente estudio.
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Muestra

Es el analisis o subconjunto representativo y suficiente de la poblacion que
serd objeto de las observaciones, entrevistas, aplicacion de encuestas,
experimentacion, etc., que se llevaran a cabo dependiendo del problema, en
este caso de prevencion y cuidado de la anemia en el embarazo adolescente,
el método y de la finalidad de la investigacion que es orientar y educar a este

grupo poblacional en el Hospital Matilde.

HERNANDEZ (2006): “Es el subconjunto de la poblacién en la que la seleccién
de los elementos no depende de las probabilidades sino de las estadisticas de
la investigacion”. (p.306) 67

Para la seleccion de la muestra se emplea una formula que permite el calculo

de la misma, cuando es necesario establecer el tamafio de la muestra ideal.

Disefio de la muestra
El objetivo de la muestra es obtener una estimacioén confiable y precisa de la

poblacién con la mayor exactitud posible.

n = (Z2pqN/ (N-1e2 + Z2pq)

Donde:
n = muestra: es el nimero representativo del grupo de personas que se quiere
estudiar (poblacién) y, por tanto, el nimero de encuestas que se deben

realizar, o el niUmero de personas que se deben encuestar.

N = Poblacion: Es el grupo de personas que se va a estudiar, las cuales

podrian estar conformadas, por ejemplo, por el publico objetivo.
Z = Nivel de confianza: mide la confiabilidad de los resultados. Lo usual es

utilizar un nivel de confianza de 95% (1.96), o de 90% (1.25). Mientras mayor

sea el nivel de confianza, mayor confiabilidad tendran los resultados, pero, por
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otro lado, mayor seran el nimero de la muestra, es decir, un mayor nimero de

encuestas se tendran que realizar.

E= Grado de error: Mide el porcentaje de error que puede haber en los
resultados. Lo usual es utilizar un grado de error de 5% o de 10%. Mientras
menor el margen de error; mayor validez tendran los resultados, pero, por otro
lado, mayor sera el numero de la muestra, es decir, mayores encuestas se

tendran que realizar.

p = Probabilidad de ocurrencia: Probabilidad de que ocurra un evento. Lo usual

es utilizar una probabilidad de ocurrencia del 50%.

g = Probabilidad de no ocurrencia: Probabilidad de que no ocurra un evento. Lo

usual es utilizar una probabilidad de no ocurrencia del 50%. La suma de “p” mas

[T ]

q”, siempre debe dar el 100%.

Nivel de confianza de 90% (1.25)

n = (Z2pgN/ (N-1e2 + Z2pq)

n= (1.25)2x 0.5 x 0.5 x 520
(520-1) x (0.05) 2 + (1.25) 2x 0.5 x 05

N=120 encuesta
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CAPITULO IV

Analisis e interpretacion de resultados
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE

ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE

PROCEL

Edad de la encuestada

Tabla N° 1

Caddigo CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
12 39 33%

item 15 41 34%

16 40 33%
Total 120 100%

=14

m15
16

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Porcel
Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Anélisis:

Segun el resultado de las encuestas la edad de prevalencia de las
adolescentes embarazadas, prevalecen en un 33% con 16 afios, 34% 15 afios
y 33% 12 afios.

(Conde, 2016), menciona: “La pregnancia adolescente perturba la salud
integral tanto de los futuros padres como la de sus descendientes, familiares y
de la sociedad en si. Las causas por las cuales los adolescentes tienen sexo y
lo hacen sin adoptar métodos efectivos de anticoncepcion es un tema de
debate”. (p.98)
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Escolaridad: encuestadas

Tabla N° 2: Escolaridad

Caodigo CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJES
Escuela 41 34%
- Colegio 39 33%
No estudia 40 33%
Total 120 100%

m Escuela

m Colegio
No estudia

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel
Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Andlisis:

La representacion grafica de los datos, muestra que el 34% de las
adolescentes embarazadas estudia la escuela, 33% no estudia y 33% estudia o
estudio el colegio esto quiere decir que el 34% de Adolescentes Embarazadas
solo estudio Escuela por lo tanto no tienen el suficiente conocimiento de coémo
alimentarse.

(Rojas, 2011), menciona: “El embarazo precoz puede afectar a la salud de la
madre o del futuro bebé. Estar al tanto de los peligros y que te atienda un
experto es el mejor consejo para evitar inconvenientes” (Flores, Diaz, & Alam,
2008). El que las adolescentes se embaracen genera un sinnimero de
preocupaciones, volviéendose una problematica socioeconomica y familiar,

ademas un problema de salud.
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OCUPACION
Tabla N° 3 Ocupacion:

Cddigo CATEGORIAS FRECUENCIAS [PORCENTAJES
Ama de casa 51 42%
ttem Estudi.ante 39 33%
Trabajadora 30 25%
Total 120 100%

m Ama de casa
B Estudiante

® Trabajadora

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel
Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Anélisis:

Segun el resultado de las encuestas se obtuvo que el 25% trabaja, 42% ama
de casa y 33% es estudiante, el 25% trabaja las adolescentes para asumir los
gastos de su embarazo.

Puedes desempefiar cualquier puesto u oficio que no haya sido proclamado
peligroso por la Secretaria de Trabajo, no puedes trabajar en ninguna de las
siguientes ocupaciones por su respectiva edad
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¢ Con quién vive?

Tabla N° 4
Caodigo CATEGORIAS FRECUENCIAS |PORCENTAJES
Vive sola 26 22%
Vive con pareja 35 29%
item |Vive con padres 33 27%
Otros 26 22%
Total 120 100%
M Vive sola

m Vive con pareja
m Vive con padres

W Otros

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Analisis:

Segun el resultado de las encuestas refleja que el 22% vive sola, 22% con
otros familiares o amigos, 29% con el conviviente o padre del hijo que espera y
el 27% de las adolescentes en esta condicion no viven con sus padres y
asumen responsabilidad como adulto.

La mayoria de las adolescentes en esta condicién no viven con sus padres que

son los que mayormente deberian brindar el apoyo que la gestante necesita.
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¢, Recibe apoyo econdmico de su pareja en el transcurso del embarazo?
TablaN° 5

Cddigo CATEGORIAS FRECUENCIAS [PORCENTAJES
Si 28 23%
ttem No 36 30%
A veces 56 47%
Total 120 100%

mSi
B No

W Aveces

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Analisis:

Segun el resultado de las encuestas reflejan que el 47% a veces recibe apoyo
de la pareja, 23% si recibe el 30% no lo recibe. es decir, a veces reciben apoyo
econdémico en el embarazo adolecente se ve afectada por la falta de apoyo
permanente del conviviente.

Los adolescentes que sufren estas ausencias puede tener mas probabilidades

de mantener relaciones sexuales de riesgo.
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¢, Recibe apoyo emocional y econémico de sus padres en el transcursos

del embarazo?

Tabla N° 6
Cddigo CATEGORIAS FRECUENCIAS |PORCENTAJES
Si 41 34%
ttem No 25 21%
A veces 54 45%
Total 120 100%

mSi
B No

W Aveces

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Andlisis:

El resultado de las encuestas se obtuvo que el 34% manifesté que, si recibe
apoyo emocional y econdmico de sus padres, 45% a veces y el 21% no recibe
apoyo emocional, ni econdmico y tenga problema psicosocioafectivo durante
todo el embarazo.

Es decir, que la condicion moral y econdmica de la adolescente en gestacion

se ve afectada por la falta de apoyo permanente del progenitor.
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¢Conoce la dieta adecuada para llevar una buena alimentacion en el

embarazo y evitar la anemia?

Tabla N° 7
Caodigo CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Si 15 13%
(tem No 63 53%
A veces 42 35%
Total 120 100%

mSi
B No

Aveces

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel
Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Anélisis:

Segun el resultado de las encuestas se obtuvo que el 53% de las adolescentes
embarazadas, desconoce la alimentacion adecuada en el embarazo y evitar la
anemia, el 12% si tiene conocimiento sobre este tema, el 35% manifestd que
solo a veces sabe realiza una dieta adecuada.

Por lo general, son los padres que en primera instancia sustentan a la menor
embarazada, pero los problemas familiares que esto conlleva muchas veces
impide que este apoyo sea plena para satisfacer los factores psico-socio-

afectivos de la adolescente en gestacion.
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¢, Cuales son los suplementos vitaminicos que toma para evitar algun tipo

de anemiay riesgos en la salud y durante el embarazo?

Tabla N° 8
Caddigo CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Acido Folico 40 33%
Complejo B 22 18%
item Ensure 15 13%
Jugos Naturales 22 18%
No toma Nada 21 18%
Total 120 100%

m Acido Félico

m Complejo B
Ensure

m Jugos Naturales

M No toma Nada

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel
Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Andlisis:

el resultado de las encuestas se obtiene que el 33% de las adolescentes
embarazadas toma como suplemento vitaminico, pero no incluye en su
alimentacion otro nutriente como las verduras 18% los jugos naturales, 18% no
toma ninguno, 18% Complejo B, 33% &cido félico y 13% Ensure.

Segun el resultado de las encuestas se obtuvo que, de las adolescentes
embarazadas, desconoce la dieta adecuada para llevar una buena
alimentacion en el embarazo y evitar la anemia, si tiene conocimiento sobre

este tema, el manifestd que solo a veces sabe que dieta es la adecuada.
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¢, Recibe usted informacidén sobre el control, avances y los cuidados que
debe tener en su embarazo, cuando asiste a consulta en hospital Matilde

Hidalgo de Porcel?

Tabla N° 9
Cddigo CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Si 69 58%
item No 15 13%
A veces 36 30%
Total 120 100%
m Si
B No
W Aveces

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Analisis:

El resultado de las encuestas se obtuvo que el 13% de las adolescentes
embarazadas, no recibe informacién sobre el control, avances y los cuidados
gue debe tener en su embarazo, cuando asiste a consulta extrema, el 30 % a
veces y solo el 57% si lo recibe.

El 57 % si reciben la formacion, pero ella no pone en practica lo aprendido. Es
decir que la adolescente en gestacion no conoce que suplementos vitaminicos

debe consumir durante su embarazo.
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¢ Se le han hecho exdmenes de sangre para determinar si tiene anemia?
Tabla N° 10

Cddigo CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Si 38 32%
(tem No | 29 24%
No tengo idea 53 44%
Total 120 100%

mSi
M No

M No tengo idea

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel
Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Anélisis:

El resultado de las encuestas muestra que el 32% afirm6 que si se le han
hecho examenes de sangre para determinar si tiene anemia, un minimo de
24% asegurd gque no, pero es porque de pronto desconocen y no tengo idea
44% es por no llevar una secuencia de control de embarazo o por que cambia
lugar de vivienda esta dentro de la rutina de examenes laboratorio para
diagndsticos se realiza este control de embarazo. Es decir, que existen

deficiencias comunicativas entre médico-enfermero y paciente en las consultas
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y controles prenatales.
¢, Cuales son los riesgos que conoce sobre la anemia en el embarazo?
Tabla N° 11

Cadigo CATEGORIAS FRECUENCIAS | PORCENTAJES
Riesgo Materno 25 21%
Riesgo Neo-natal 46 38%
item Muerte materna 19 16%
Muerte Fetal 22 18%
No existen Riesgos 8 7%
Total 120 100%

m Riesgo Materno
M Riesgo Neo-natal

Muerte materna
m Muerte Fetal

M No existen Riesgos

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Analisis:

El andlisis de las encuestas muestra que el 7% considera que no existen
riesgos por la anemia, el 21% considera la existencia de riesgos maternos,
38% riesgos neonatales, 16% muerte materna, 18% muerte fetal.

Nos indica que tiene alto indice de riesgo neonatal, o desconoce las
complicaciones que puede presentar.

El examen de sangre es el Unico que permite el diagndstico de esta patologia
gue puede generar graves complicaciones en el embarazo y afectar tanto la

vida de la madre como del feto.
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¢Le gustaria que el médico y personal de enfermeria le guien a prevenir y
controlar la anemia en el embarazo?

Tabla N° 12
Cddigo CATEGORIAS FRECUENCIAS |[PORCENTAJES
Si 95 79%
(tem No . 13 11%
No tengo idea 12 10%
Total 120 100%

mSi
M No

No tengo idea

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Andlisis:

El analisis de las encuestas muestra que el 79% afirmé que, si le gustaria que
los personales del rea de salud le guien a prevenir y controlar la anemia en el
embarazo, el 11% dijo que no y el 10% no lo sabe, es decir se mostraron
indiferentes hacia la enfermedad.

Esto indica que hay un gran nimero de adolescentes que no conocen los

riesgos, esto las hace propensas a presentar complicaciones en el embarazo
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¢Cuantas veces vomito al comienzo del embarazo o después de

embarazo?
Tabla N 13
CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJES
FRECUENTE 95 79%
ITEN A VECES 15 13%
NUNCA 10 8%
TOTAL 120 100%

“l

= FRECUENTE = [TEN A VECES = ITEN NUNCA

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Procel

Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Analisis:

El analisis de las encuestas muestra que el 79% afirm6 que frecuente los
personales del area de salud le guien a prevenir y controlar la anemia en el
embarazo, el 13 % dijo que no y el 8 % no lo sabe, es decir se mostraron
indiferentes hacia la enfermedad.

Pero lo que no es normal es cuando las nauseas del embarazo son tan

frecuentes e intensas que la mujer vomita de forma persistente varias veces al
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dia, pierde peso y se deshidrata o corre el riesgo de deshidratarse.

¢(Este es su primer embarazo o tiene antecedente de embarazo

gemelares?

Tabla N2 14

CODIGO CATEGORIAS FERCUENCIA PORCENTAJES
Sl 95 79%

ITEN NO 10 8%
NO TENGO IDEA 15 13%
TOTAL 120 100%

‘@

=5 =NO = NOTENGO IDEA

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Porcel
Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Anélisis:

El andlisis de las encuestas muestra que el 79% afirmé que, si le gustaria que
los personales del &rea de salud le guien a prevenir y controlar la anemia en el
embarazo, el 13% dijo que no y el 8 % no lo sabe, es decir se mostraron
indiferentes hacia la enfermedad.

El apoyo a las jévenes gestantes garantiza una mejor evolucién del embarazo
y, ademas, un crecimiento adecuado fisica y emocionalmente del recién nacido

que esta por nacer.
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¢Cuantos hijos tiene antes de este embarazo afios del primer embarazo?

Tabla N2 15

CODIGO CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMER EMBARAZO 90 75%

ITEN SEGUNDO EMBARAZO 10 8%
aborto 20 17%
TOTAL 120 100%

=

= PRIMER EMBARAZO = [TEN SEGUNDO EMBARAZO = ITEN aborto

Fuente: adolecente embarazadas del hospital Matilde Hidalgo de Porcel

Elaborado por: Ramona Manobanda y Lourdes Olaya

Analisis:

El analisis de las encuestas muestra que el 75% afirmé que, primera embarazo
que los personales del area de salud le guien a prevenir y controlar la anemia
en el embarazo, el 17% dijo que termina en aborto y el 8 % es de segundo
embarazo.

El embarazo precoz es considerado como de alto riesgo, ya que ni fisica ni
mentalmente una joven se encuentra preparada para la maternidad. Las

adolescentes que se embarazan presentan en muchos casos
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CONCLUSIONES

El embarazo precoz es una situacion de acto impacto a nivel psicosocial

gue tiene repercusiones a nivel judicial.

En esta etapa generalmente se recurre abortar como medida de escape,
provocandose, un alto indice de muertes de las adolescentes, a causa
del avance en la gestacion o que los lugares donde se ejecutan no

cumplen con las ambientes técnicos, profilacticas y antisépticas.

El querer continuar con su gestacion, genera que abandone el ambito
educativo, al que no regresan después de alumbrar lo que eleva el alto
indice de generando ocio y dificultad para que se reinserten al sistema

laboral.

Los embarazaros y partos precoces eleva la tasa de morbimortalidad

materna, fetal y neonatal.

Los bebes de estas chicas son susceptibles a sufrir de maltratos y

abandonos, y en ciertas ocasiones en mano de centros de adopcion.

La anemia ferropénica en el embarazo y sus diferentes grados no se
correlacionan Unicamente a la desnutricién sino también a otros estados
de alteracion del estado nutricional como el sobrepeso y la obesidad. La
mitad de las adolescentes embarazadas presenta un estado nutricional
normal, existiendo una incidencia mas alta de alteraciones del mismo en

adolescentes menores.
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RECOMENDACIONES

Que sean reinsertadas a la sociedad se vuelve muy conflictivo luego de

sus pregnancias y alumbramiento.

Para que se pueda controlar esta problemética, se necesita la
intervencion de un equipo interdisciplinario, en el que estén personal de
Psicologia, trabajadores sociales, pero sobre todo se provea de un alto
nivel de capacitaciéon a los equipos asistenciales relacionados con los
riesgos perinatales a los que se expone una adolescente con embarazo

precoz.

Que el Hospital Matilde Hidalgo de Porcel, continte brindando atencion
en salud con calidad y calidez a las adolescentes embarazadas de la
comunidad y que siga colaborando con los egresados de las diferentes
carreras de salud, como son el personal de enfermeria que se
encuentran en el desarrollo de sus proyectos investigativos y cientificos
para ayudar a educar a las adolescentes al control y seguimiento de un

embarazo sano.

Al personal de enfermeria del Hospital Matilde Hidalgo de Porcel, que
tratan con las adolescentes embarazadas con diagnostico de anemia , a
gue compartan la valiosa informacion otorgada mediante tripticos y
folletos educativos a la poblacién de adolescentes embarazadas de la

comunidad.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Proceso de atencion de enfermeria en Factores De Riesgo En Embarazo De madres con Anemia

Sus Complicaciones En Adolescentes De 12 A 16 Afos”

Autora: Ramona Jazmin Manobanda Bautista Y Lourdes Magdalena Olaya Hurtado

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion: Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL PUNTAJE | CALF. | COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacion con seguridad, dirigiéndose hacia el

tribunal, manteniendo su atencidn y manejando las transparencias o 2

cualquier otro medio con soltura.

Capacidad de andlisis y sintesis, Capacidad de organizacion, planificacién

y habilidad en la gestién de la informacion, administrando el tiempo de la 2

exposicion de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible, dominando el tema

y utilizando recursos visuales y ejemplos. La presentacion es original y 2

creativa, sin uso excesivo de animaciones. Los elementos visuales son

adecuados

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la memoria 2

escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud es 2

respetuosa hacia los miembros del tribunal

CALIFICACION TOTAL* * 10

* Cada miembro del tribunal utilizard una ribrica para la evaluacion de la sustentacion y registrara su firma en el documento

individualmente.

**E| resultado serd promediado con la calificacién de la memoria escrita para la obtencion de la Nota Final de Sustentacién

del Trabajo de Titulacion

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMA'Y SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.NO. ceeeiiieeeiineeeeeneneeeeennne
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Titulo del Trabajo: Proceso de Atencion de Enfermeria en Factores De Riesgo En Embarazo de madres con Anemia Sus
Complicaciones En Adolescentes De 12 A 16 Afios”

Autora: Ramona Jazmin Manobanda Bautista Y Lourdes Magdalena Olaya Hurtado

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

NOTA
EVALUACION DE LA Calificacion del Tutor del Trabajo de Titulacién PARCIAL 1.
MEMORIA Calificacion del Tutor Revisor del Trabajo final de | NOTA
ESCRITA Titulacion PARCIAL 2:
EVALUACION DE LA Calificacion de la sustentacion del Trabajo de
SUSTENTACION ORAL Titulacion el Tribunal NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL 3:
Miembro 2
Miembro 3
NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)
Firma del Tribunal
Miembro 1 (presidente)
C.l. No.
Firma del Tribunal
Miembro 2 C.l. No.
Firma del Tribunal
Miembro 3 C.l. No.
Firma de Estudiante 1 C.l. No.
Firma de Estudiante 2 C.l. No.
Firma de la secretaria C.l. No.
FECHA Guayaquil,....coooveiiiiiiiininn...

74




75



=

FACULTAD DE QENCIAS MEDICAS
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ,
CARRERA DE ENFERMERIA L ANEXO 3
UNIDAD DE TITULACION

Guayngual, 02 de febrero del 2018

LIC. CARMEN SANCHEZ HERNANDEZ
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Yo, Uc. Guadalupe Macias Msc. docente tutar del trabajo de titulackin ce RAMONA
MMnmoumumnvwmmmounmm
estudiantes de la CARRERA DE ENFERMERIA comunicamos que acordamas roalizar fas
WIoNas semanales en el sigulente horario manes de 12200 2 1500 y joves de 900
1500 sabados 900~ 15:00 DaEte las sguenies fechas: desds & de srero hasss 5 de strd
De igual manera entendemos qus 1os COMPromisos asumidos en & proceso de tuteria

$00:
*  Realizar un minimo de 4 tutorias mensaales.
* Haborar ios indormes mensuales y o informe final detallando las actividades
Teali2adas en la tutaria.
*  Cumplir con el cronograma del procesa de tituladan
Agradeciendo |3 atencidn, quodamos de LUid.

Atentamente,
)
. o . ) I"" \ L
W, - ——MAA LU
MANOSANDA B LOURDES MAGDALENA OLAYA M.
Estudinete Esciante

e Sl fotaci 5 -
~ 3

Lic Guadsiupo Maciss Msc
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION _ANEXO 4
W

LIC. CARMEN SANCHEZ HERNANDEZ

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE GULAYAQUIL

Cudad -

D¢ mas conssderaciones.

Envio a Ud. e Informe correspandiente a la REVISION FINAL del Trabawo do Taulacicn

Proceso de Alencion de Enfermeria en Faciores De Resgo En EI Embaeazo En Caso
De Anermua Y Sus Compicaciones En Edad De Adolescencia De 12 A 18 Afcs® De los
estudantes RAMONA JAZMIN MANCEANDA BAUTISTA Y LOURDES MAGDALENA
OLAYA HURTADO Las gestiones realizacas me perndean indicar que <1 wabaje fue
revissdo Coneiieranco 1000s 108 Dardmetios eslabiecidos e s Normaines viganias,

on of cumphmenio de oS siguentes aspecios:
Cunwmoommdobrm
El thulo bane un maximo de 22 palsbras
* L& memona escrts se Busts 8 I8 astruciue essablecida
. E!Wuq'mommummmmquh
acultad
¢  Lainveshgadon es pertinenie con a linea y sublneas oe investgacdn de la
carrara
*  LOS 30DOMes 18ONCos Son dé maumo 2017 afos
La propuests presentads es patinanie
Cummmdﬂwoumm
E! trabao 25 ol resutado de una INvestigacién
E estudante demuestira conoamientc profesional integral.
El trabayo préasents uns propuests er & &red de conocimento
Ei nivel de& argumantaciin as coherents con & Campo de conoGmiemno.
AConaEmante, 56 INGICE Que Mue VS0, & Canfcadss de porceniae de simitud, la
vaicracon dal tutor, asl cOMo Je 1a8s DAagNes prelMminares seicaadas o cual ndica of
Que & TIDa0 de INVESSgAcON Cumple Con oS MeqUISEaSs 9XgIdos
Una vez conchuds esta revisdn, considero que o8 estudantes RAMONA JAZMIN
MANOBANDA BAUTISTA Y LOURDES MAGDALENA OLAYA HURTADO astéan
SPICE PAra CONUNUAT & PICCES0 dé TIECIon Panicue’ Qua COMUNCaMos @ usied pam
ics Nnes pertnentes
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e & Msc,
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA 1
UNIDAD DE TITULACION |_Anexos |

Guayaquil, 16 d¢ marzo ded 2018

LIC. CARMEN SANCHEZ HERNANDEZ
DIRECTORA DE 1A CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Cradad -

D¢ s consrderaciones

Erwvio o Ud. @l Infarme corespondients 3 I8 tutoria reatzada & Trabawo de
Tauacion Proceso de stencidn en enfermeria en Factores De Riesgo En EI
Embarazo En Caso De Anemia Y Sus Complicaciones En Edad De
Adolescencia De 12 A 16 ANos® De los estudantes RAMONA JAZMIN
MANOBANDA BAUTISTA Y LOURDES MAGDALENA OLAYA HURTADO
indicando ha cumplido con 1odoE 108 parameatros establecicos en |a normativa

vigenie

£l 'BDRI0 65 ¢ resultado de una Invesigacion

£ estudiante demuesira conoamiento profesional imegral

£ trabajo presenta una propussia en el draa dé Sonacimieno

£ nivel de acrgumentactn es cobenanie Con ol Campo dé CoONoCIMaNo

Adconalmants S8 acuns &l Cenficado o8 porcentae de simitud y 1a valoracon ded
Irabaio Je Mulacion con la respectiva caldicacion

Dando por conciuda esta tutana de rabajo de ftulactn, CERTIFICO. para las fines
parsrentes, que s estudiantes RAMONA JAZMIN MANOBANDA BAUTISTA Y
LOURDES MAGDALENA OLAYA HURTADO es14n spics para continua’ con ¢f
ProcEsS0 de revisien fnal

Alwramenie
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANEXO 6

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
L FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
M e i CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Lic. Guadalupe Macias Solorzano, tutor del trabajo
de titulacion certifico que el presente trabajo de titulacidn ha sido elaborado por
MANOBANDO BAUTISTA RAMONA JAZMIN con C.I: 0918796939 y OLAYA
HURTADO LOURDES MAGDALENA con C.I: 0911099843, con mi respectiva
supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de

Licenciatura en Enfermeria.

Se informa que el trabajo de titulacién: “PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN FACTORES DE RIESGO EN EMBARAZOS DE MADRES
CON ANEMIA, SUS COMPLICACIONES EN ADOLESCENTES DE 12 — 16
ANOS”, ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucién en el programa
antiplagio (URKUND) quedando el 9% de coincidencia.

https://secure.urkund.com/view/36829820-524940-929475

- %@ﬁw Fthest =
Lic. Gu dalup\efMa’éias Solorzano, MSc

C.l. 130345488-6
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ANEXO 7

L’J

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRER.A DE ENF!RMERIA

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL % g

LICENCIADA.
RUTH OVIEDO RODRIGUEZ, MSc. C\c / -
GESTORA DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

CIUDAD.-

De nuestras consideraciones:

Nosotras, OLAYA HURTADO LOURDES MAGDALENA con Ci. # 091109994-3 vy
MANOBANDA BAUTISTA RAMONA JAZMIN con C.1. # 091879693-9, estudiantes de
SEPTIMO SEMESTRE-INTERNADO periodo lectivo 2017-2018 CICLO | de la CARRERA
DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL, solicitamos a usted y por su
intermedio, se nos apruebe el siguiente TEMA:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN FACTORES DE RIESGO EN
EMBARAZO DE MADRE EN CON ANEMIA Y SUS COMPLICACIONES EN
ADOLESCENCIA DE 12 A 16 ANOS EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE

PROCEL
Agradeciendo de antemano su amable atencién.

ATENTAMENTE
Ak i 99 Coagsn $E I Tﬁ.‘?’r‘-:a’ &S &S
OLAYA HUR‘I' ADO LOUIDES“MAGDALENA MANOBANDA BAUTISTA RAMONA JAZMIN
C.1. £ 091109994-3 C.L # 091879693-9
Correo: lourdesolaya2013@hotmail.com Correo: mba6781ta@hotmail.com
Teléf.: 0997598999 Teléf.: 0988884139

Cdia. Universitaria Salvador Aliende Telf:2281106 /2392528
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ANEXO 8

Universidad de Guayaquil

l ’ Facultad de Ciencias Medicas
Carrera de Enfermeria

o e
S
Dra. Ana Maria Velastegui @t;:;%¢’
Directora Hospitalaria iy %
De mis consideraciones: PseS
G ‘_\4?'
\@ &
06

Reciba usted un cordial saludo y me permitido manifesérie o siguiente.

Yo LOURDES MAGDALENA OLAYA HURTADO con cedula 091109994-3 y RAMONA
JASMIN MANOBANDA BAUTISTA con cedula 091879693-9 interna de enfermeria, nos
encontramos realizando nuestro trabajo de titulacién, con el tema:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN FACTORES DE RIESGO EN
EMBARAZO DE MADRE EN CON ANEMIA Y SUS COMPLICACIONES EN
ADOLESCENCIA DE 12 A 16 ANOS EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE
PROCEL
En consecuencia, le solicito comedidamente se permita autorizar nuestro acceso al
departamento de estadistica, para poder recabar datos del periodo comprendido al
2017 desde el inicio del control de cada paciente adoiescente. Esta informacidn es de
principal importancia para la sustentacion de la Tesis de grado.

Le agradezco de antemano su digna atencién, y esperando su resolucién favorable, me
suscribo.

e
Atentamente: I »’*‘ v
ok ":é'%f!%: —_—
LOURDES MAGDALENA OLAYA HURTADO RAMONA JASMIN MANOBANDA BAUTISTA
C.1091109994-3 C.1091879693-9

Correo Electrénico: Lourdesolaya2013@hotmail.es / Mbab781ta@hotmail.com
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Antecedentes
Incremento de las necesidades de energias y proteinas

Para una correcta educacion nutricional en la mujer embarazada, es importante
analizar los habitos dietéticos previos al embarazo. Las necesidades de
energia y de nutrientes de la madre aumentan durante el embarazo, como
consecuencia de los cambios corporales que ocurren en su organismo y de las

necesidades del bebé en formacion.

La media de los requerimientos energéticos para la mujer embarazada es de
2563, mientras que la media de los requerimientos energéticos para las

adolescentes oscila entre las 2200 y 2400 kcal/dia.

Como el gasto energético es variable, la mejor forma de garantizar que la
alimentacion sea la adecuada, es un aumento de peso suficiente. La energia
necesaria durante el embarazo, se obtiene principalmente de los nutrientes
esenciales tales como carbohidratos y grasas, mientras las proteinas forman

tejidos y 6rganos.
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 proporcién
variable que fluctta 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:
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
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puede cubrir con cuatro raciones diarias de lacteos (leche, yogurt, queso o
cuajada). Esta cantidad provee suficiente calcio, para lograr un desarrollo fetal

normal, sin tener que utilizar las reservas éseas maternas.

Otras fuentes de calcio son los cereales integrales, leguminosas y vegetales
verdes. Las embarazadas deben evitar el consumo de café, tabaco y alcohol,

gue 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 pre eclampsia.
Hierro

Los requerimientos de hierro, durante el primer trimestre del embarazo, son
menores debido al cese de la menstruacion. Alrededor de la semana 16 de
gestacion el volumen sanguineo materno y la masa de glébulos 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 o 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 gestacibn con sus depoésitos vacios, esta
recuperacion no existira, pero la situacién se torna mas grave, cuando inicia el

embarazo anémica y no recibe suplementacion.

En promedio, durante el segundo y tercer trimestres son necesarios cerca de
56 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
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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 aun 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 depoésitos de hierro en la mujer en

forma efectiva, se recomiendan las siguientes medidas que pueden ayudar:

1. 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, te,
bebidas carbonatadas).

2. Alimentos fortificados: Como la harina de maiz precocida y otros, junto
con el consumo de alimentos fortificados especiales para embarazadas.

3. 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 depdésitos de hierro

alcancen un nivel adecuado.
Acido Félico

Multiples estudios han demostrado que el consumo de &cido fdlico en
cantidades adecuadas durante el periodo periconcepcional, desde dos meses
antes del embarazo y hasta los primeros dos meses de gestacidon, disminuye

en mas de 70% el riesgo de tener un hijo con un Defecto del Tubo Neural
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(DTN) y de otras malformaciones congénitas, como fisuras labiopalatinas,

malformaciones del tracto genitourinario y defectos cardiacos.

Durante el desarrollo del sistema nervioso central, la formacién 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 concepcién. En nuestro pais, nacen cada afio aproximadamente 900 nifios
con lesiones del tubo neural y esta malformacion, representa la primera causa

de mortalidad infantil por defecto congénito.

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

todas las mujeres que piensan embarazarse en los préximos de 3 a 6 meses.
Vitaminas

Las necesidades de ciertas vitaminas, como las vitaminas A y C, también se
incrementan. Por esta razén, 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.
Acidos grasos esenciales

Durante el embarazo es importante mantener una ingesta adecuada de acidos
grasos esenciales como el acido linoleico (?-6) y linolénico (?-3), nutrientes que
dan origen a importantes componentes de las membranas celulares y

reguladores de la funcion cardiovascular y del tejido nervioso central fetal.
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La FAO y OMS recomienda aumentar la ingesta de ? 3 en la alimentacién de la
mujeres embarazadas, mediante aceites vegetales ricos en soya, mayor
consumo de pescado y de productos marinos y de alimentos enriquecidos con

estos &cidos grasos.

Toda mujer embarazada necesita de una buena alimentacion, 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. El aumento del requerimiento de algunos nutrientes como el hierro y
el acido félico, que no se cubren con la alimentacibn y que es necesario

suplementarlo.
Recomendaciones para cuidar la alimentacion durante el embarazo

El éxito del embarazo y del parto, estd muy relacionado con los cuidados y la
alimentacion que tenga la madre. Estas recomendaciones nutricionales te

pueden ayudar.

« Mantenga una alimentacion variada y equilibrada, ella proveera la
energia y nutrientes necesarios para la salud materna y el desarrollo y
crecimiento del bebé.

e Incluye en tu menu alimentos de todos los grupos: granos, cereales,
tubérculos y platanos; hortalizas y frutas; leche, carnes y huevos; grasas
y aceites y azlcares (azucar blanca, papelon, miel) este ultimo grupo
consumelo con moderacion.

e Procure beber ocho vasos de agua o dos litros al dia.

« Tome las comidas principales desayuno, almuerzo y cena, mas tres
meriendas diarias de frutas (enteras o licuadas) y lacteos (leche o
yogurt). Asi garantiza la energia y los nutrientes necesarios para el
bebé.
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Recuerde que las necesidades de ciertas vitaminas y minerales como
acido fdlico, hierro y calcio, se incrementan durante el embarazo. Para
cubrirlas, es necesario tomar suplementos en pastillas.

Evite el consumo de alimentos crudos como huevo, pescados, carnes,
etc.

Elimine productos dafinos, tales como alcohol (cerveza, vino u otra
bebida alcohdlica), cigarrillo y drogas ilicitas, especialmente perjudiciales
para la embarazada y su hijo. El consumo de alcohol, causa retardo del
crecimiento, anomalias oculares vy articulares, retraso mental,
malformaciones y abortos espontaneos.

Disminuye o elimine el consumo de café durante el embarazo. Los
estudios demuestran que la cafeina atraviesa la placenta y puede alterar
la frecuencia cardiaca y la respiracion del bebé.

Recuerde lavar muy bien las frutas y vegetales que consume crudos.
Modere el consumo de sal, recuerde que existen alimentos procesados
gue tienen sal, como los enlatados, embutidos, salsa, entre otros.
Practique ejercicio, como caminar y nadar que le ayudan a mantener el

peso.

Marco Institucional: Hospital Matilde Hidalgo de Porcel.
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Objetivos

General

Educar sobre factores de riesgo para desarrollar anemia y sus complicaciones

en el embarazo en la adolescencia

Especificas

e Describir la importancia nutricional para la prevencion de la anemia.

e Asesorar sobre la atencién y control prenatal para identificar riesgos

oportunamente.

Actividades:

1. Informar, sensibilizar y motivar a los directivos del centro y de la comunidad,
para que participen activamente en la solucion de este problema de salud y
gue apoyen el programa.

2. Capacitar a médicos, enfermeras y promotores de los consultorios médicos
del Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

3. Potenciar el funcionamiento de los circulos de adolescentes en el Hospital
Matilde Hidalgo de Porcel, para que los y las adolescentes tengan un espacio
donde conozcan temas relacionados con la sexualidad y la prevenciéon del
embarazo/aborto y realicen actividades que los eduque a ser responsables de
su salud sexual y reproductiva.

4. Seleccionar algunos lideres informales de la comunidad y entrenarlos como
promotores en "Sexualidad responsable”.

5. Confeccionar materiales graficos y digitales que refuercen la actividad

educativa: murales, carteles, afiches y videos.
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Presupuesto
RECURSOS FINANCIEROS

1. RECURSOS HUMANOS.

1 Tutor Tutoria — Coordinacién
2 Int. De Enfermeria Desarrollo del Trabajo de
Titulacién

2. RECURSOS TECNOLOGICOS.

‘ Cantidad Descripcion Utilizacion Financiamiento
1 Computadora Presentacion
Auto
‘ 1 Impresora Impresiones Financiado
1 Electricidad Tecnologia
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3.1 COSTOS

3.2. Financiamiento

3. COSTO Y FINANCIAMIENTO

Descripcion Cantidad Valor Unitario | Subtotal
Copias 60 0.03 1.80
Impresiones 70 0.10 7.00
Anillados 1 2.00 2.00
Transporte - - 4.50
Alimentacion - 25.00 25.00
cD 2 3.00 6.00
Quema de CD 2 0.50 1.00
Total $46.30

Se designa al mecanismo de crédito o cantidad monetaria para el cumplimiento
por el cual se obtendra el resultado del trabajo realizado.

APORTE DE: CANTIDAD
Entidad Beneficiaria | e
Auto Gestion. $46.30
FINANCIAMIENTO TOTAL $46.30
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Cronograma

Activida
des

Ingreso
del tema

Aprobac
ion del
tema

Tiempo

noviembre

diciembre

enero

febrero

marzo

1234

Subida
ala
platafor
ma
virtual

Aprobac
i6n del
virtual

Aprobac
i6n del
asesor
fisico

Ingreso
de
empasta
dos
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Evaluacién

Se aplicara inicialmente una encuesta la cual sera realizada en el domicilio del
adolescente o en el consultorio médico, donde se exploran los conocimientos,
las actitudes y experiencias o0 vivencias en aspectos de la sexualidad, su
educacion y la prevencion del embarazo, enfatizando en aquellos elementos

gue resulten deficientes en este primer contacto con estos.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTA DE CIENCIA MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL

ANEXO 1: ENCUESTA

V.I. DATOS PERSONALES

1. Edad:

14 15 16

2. (Marcar con una X) Escolaridad:

Escuela Colegio No estudia
V.11. DATOS DE INTERES (Marcar con una X)
3. Ocupacion: Ama de casa: Estudiante: Trabajadora:
4. Vive sola: Vive con pareja: vive con padres: otros
5. ¢Recibe apoyo moral y econémico de su pareja en el transcurso del embarazo?
Si No A veces

6. ¢Recibe apoyo moral y econémico de sus padres en el transcurso del embarazo?

Si No A veces
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V.111. CONOCIMIENTOS SOBRE LAS CAUSAS Y EFECTOS DE LA ANEMIA
(Marcar con una X)

7. ¢Conoce la dieta adecuada para llevar una buena alimentacion en el embarazo y
evitar la anemia?
Si No A veces

8. ¢Cuéles son los suplementos vitaminicos que toma para evitar algun tipo de anemia y
riesgos en la salud y en la formacién adecuada del bebé?

Acido Félico Complejo B Ensure

Jugos Naturales No toma Nada
9. ¢Recibe usted informacidn sobre el control, avances y los cuidados que debe tener en

su embarazo, cuando asiste a consulta en hospital Matilde Hidalgo de Porcel?

Si No A veces

10. ¢Se le han hecho examenes de sangre para determinar si tiene anemia?
Si No
11. ¢ Cuales son los riesgos que conoce sobre la anemia en el embarazo?
Riesgo Materno Riesgo Neo-natal Muerte materna
Muerte Fetal No existen Riesgos
12. ¢ Le gustaria que el médico y personal de enfermeria le guien a prevenir y controlar
la anemia en el embarazo?

Si No No sabe
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13.¢ Cuantas veces vomito al comienzo del embarazo o despues de embarazo?

Frecuentes a veces nunca

14. ; Este es su primer embarazo o tiene antecedente de embarazo gemelares?

Sl NO No tiene idea

15. ¢ Cuantos hijos tiene antes de este embarazo afios del primer embarazo?

Primer embarazo segundo embarazo aborto
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Area de Adolescencia del Hospital Matilde Porcel

En la encuesta de las pacientes adolecente

El analisis de la encuesta del embarazo adolecente
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En las encuestas de embarazo adolecente

Las encuestas y las charla a las pacientes

La entrevista con la paciente embarazada
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Presentacion de Gigantografia de prevenir anemia en embarazo
adolecente
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